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Berichid 


über die 


Leistungen in der Lehre 


von den Bildungsfehlern 


und Fi ötalkrankheiten 


von 


Prof. D! VIRCHOW in Würzburg. 


Allgemeines, 


Theophil Wislocki. Compendinm der pachologischen Ana-' 


tomie. Wien 1853. 

Herr. Wislocki stellt für die Anomalien des 
Werdenden 14 verschiedene Sätze auf, von denen 
wir folgende herausheben: 

2) Alle, sie mögen nun während des Fötal- 
lebens oder erst nach der Geburt des Indivi- 
duums sich entwickelt haben, sind angeboren, d. i. 
sind nicht unmittelbar bedingt durch äussere zu- 
fällige veranlassende Ursache, sondern durch eine 
abnorme Richtung der erzeugenden organischen 
Thätigkeit. (! Ref.) 

7) Selbst die bedeutendste Missbildung trägt 
nie äusserlich den Thiercharakter an sich; ja 
man kann an ihr selbst bei der grössten Ent- 
stellung immer das Wesen des Organs erkennen. 

9) Bei Anomalien der Verbindung der Or- 
gane geschieht die Verwachsung immer nur bei 
verwandten Gebilden. (Individualitätsgesetz.) 

10) Die übermässige Entwickelung eines Theils 
bedingt stets das Zurückbleiben. eines anderen. 
(Gleichgewichtsgesetz.) 

11) Missbildungen des animalen Blattes sind 
häufiger als die des vegetativen oder Gefäss- 
blattes. 

14) Weibliche -Missbildungen kommen viel 
häufiger vor als männliche. 

‘Je nach dem Grade der Abweichung unter- 
scheidet: man die Missbildungen in * 

a) Naturspiele, lusus naturae, b) Verunstal- 
tungen, deformitates und ce) Missgeburtten, mon- 

Jahresberieht der Medicin pro 1852. Bd. IV, 


stra. Je nach ihrer Entstehung unterscheideu 


sie sich in Missbildungen durch anomale Keim- 


anlage und Missbildungen durch anomale Keim- 


entwicklung. 
A. Missbildungen durch anomale Keiman- 
lage. 


1) Missbildungen durch ein Mehr der Keim- 
anlage (monstra abundantia) zeigen sich in 
einer allmähligen Steigerung von der Ueberzahl 
eines Nagelgliedes bis zur Ausbildung zweier 
nur an einem Punkte vereinigter Embryonen. 


2) Missbildungen durch ein Weniger _ der 
Keimanlage (m. per defectum) umfassen eine 
Reihe von dem Mangel eines Zehen- oder Fin- 
gergliedes bis zum Mangel aller wesentlichen 
Formbestandtheile eines Körpers. 

3) Missbildungen aus einer anomalen An- 
setzung der Keimanlage in Bezug auf die Oert- 
lichkeit umfassen alle Abnormitäten, wo physio- 
logische Organe und organische Gebilde sich an 
Stellen entwickeln, die ihnen der typischen Norm 
nach nicht zukommen. Als solche werden auf- 
geführt die Doppelmissbildungen durch Einpflan- 
zung, der Situs mutatus, die Abnormitäten in 
Ursprung und Verlauf der Nerven, Gefässe, Aus- 
führungsgänge, die Anlage neuer Zahn- und 
Haarkeime im späteren Alter oder an Orten, 
wo sie sonst nicht vorkommen, endlich die An- 
lage und Entwicklung von Fett und Bindege- 
webe an Orten, wo die normaleu Gewebe feh- 
len oder wo diese Gewebe normal nicht vor- 


kommen, 


1 
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B. Missbildungen durch anomale Keiment- 
wickelung. 

1) Anomalien des Volumens. Diese zeigen 
sich entweder als Uebermaass oder als unzu- 
längliche Entwicklung. Hier wirft W, alles Mög- 
liche durch einander, indem er z.B. die abnorme 
Grösse von natürlichen Löchern und Oefinungen, 
welche zum Durchtritt anderer Gebilde bestimmt 
sind, mit der abnormen Grösse des Körpers und 
angebornen Pigment-Mälern der Haut und um- 


gekehrt die Verengerung z. B. des Hinterhaupts- 


loches mit theilweisen Mangel der äusseren Haut 
an grösseren oder kleineren Strecken coordinirt. 


2) Anomalien der Gestaltung. Hier setzt 
W. den Gliedern, welche eine selbstständige Aus- 
dehnung besitzen, und deren Gestalt bedingt seyn 
soll durch die Richtung der Hauptdurchmesser, 
durch die Form der äusseren Begränzungslinie und 
die Gliederung, ideale Gestalten entgegen, wie die 
Hohlräume, deren Gestalt durch die Durchmes- 
und Begränzungslinien der Nachbartheile erzeugt 
werden. Solche seien entweder 
Anomalien des Körpers (Verunstaltungen), zu 
welchen neben Säbel- und Bohrbeinen auch die 
Cyelopie‘ und Spaltbildungen gezählt werden; 
oder Anomalien der Gestalt einzelner Körper- 
höhlen, parenchymatöse, schlauchartige u. s. w. 
(rebilde, wohin dann unter Andern auch der 
Hermaphroditismus gerechnet wird, 


3) Anomalien der Lage, Eetopieen. 


4) Anomalien der Verbindung und wech- 
selseitigen Abgränzung zeigen sich 


a) als mangelhafte Vereinigung zweier sich 
selbstständig entwickelnder Theile zu einem 
ganzen Gebilde oder Organ. (Fortbestehen der 
Stirnnath, Trennung der Wirbelbögen u. s. w.); 


b) als Anornalien der Verbindung von Con- 
tiguen. Diese finden sich an den Gelenken, (Sy- 
nostose u. s. w.) und an den Uebergängen der 
äusseren Haut zur Schleimhaut und dieser zur 
serösen (Atresien und Spaltbildungen) ; 


c) als Missbildung durch anomale Verschmel- 
zung selbstständiger Organe und. Gebilde (coa- 
litio partium), wohin die Cyclopie, die Sirenenbil- 
dung, die Syndactylie u. s. w. gezählt werden. 

5) Anomalien der Textur sind im Allgemei- 
nen weniger bekannt, so dass W. sich darauf 
beschränkt, die verschiedenen Formen der Hant- 
Mäler aufzuzuzählen. 


6) Anomalien der Evolutionsperioden, und 
zwar 


a) Anomalien der Entwicklung zur voll- 
kommenen Functionsthätigkeit von Organen, die 
erst in späterer Zeit, gewöhnlich in gewissen 
Lebensperioden nach der Geburt ihre functio- 


Gestaltungs- 


nelle Bedeutung haben. Hier zählt W. neben 
einander auf die Entwickelung von Fontanell- 
knochen und Zwickelbeinen, von ÖOffenbleiben 
des Foramen ovale und des Proc. vaginalis, von 
Bartlosigkeit bei Männern und  bärtigen Zustän- 
den bei Frauen u. s. w. 


b) Anomalien der Involution von Organen, 
die ihre functionelle Bedeutung verloren haben. 
Hier treten neben einander auf: das Offenblei- 
ben des ductus arteriosus und der Marasmus, 
letzterer als frühzeitige Involution. 


c) Anomalien durch Verirrung der Evo- 
lution, umfassen den eigentlichen. Hermaphrodi- 
tismus, .von welchem W. den lateralen, trans- 
versalen und androgynen unterscheidet, sowie 
die Entwickelung von Milch absondernden Brust- 
drüsen bei Männern. - 


 Uebersieht man diese mit dem Schein der 
äussersten Logik und mit dem Bestreben einer 
philosophischen Ausdrucksweise angelegte Classi- 
fication, so zeigt es sich leicht, dass dieselbe 
weder practisch, noch logisch, noch philosophisch 
ist. Sie ist unpraetisch, weil sie eine zu grosse 
Reihe coordinirter und subordinirter Abtheilun- 
gen enthält, deren Zahl insbesondere für den An- 
fänger, auf den das Buch berechnet ist, nur 
verwirrend einwirken kann. Sie ist unlo- 
logisch, weil sie kein durchgreifendes Einthei- 
lungsprineip festhält, sondern bald die Bedin- 
gung, bald das Resultat, bald den Vorgang der 
Störung als Eintheilungsprineip benutzt.‘ Sie ist 
endlich unphilosophisch, indem sie durch eine 
leere Phraseologie, welehe überdies durch eine 
grosse Unbeholfenheit der Sprache verletzt, den 
Mangel eines genetischen Verständnisses zu er- 
setzen sucht. So sind -z. B. Hohlräume .da- 
durch dass sie hohl sind, noch keine „idealen 
Gestalten,“ sondern ebenso real, als „diejenigen 
Glieder, die eine selbstständige Ausdehnung be- 
sitzen“; und die Gestalt dieser letzteren ist nicht 
„bedingt durch die Richtung ihrer Durchmesser 
und durch die Form ihrer Begrenzungslinien,“ 
sondern überall abhängig von der Art ihres 
Wachsthums, welches Hemmungen oder Steige- 
rungen erfahren haben kann. Die Form der 
äusseren Begrenzungslinien bezeichnet genau das- 
selbe, was wir kürzer mit Gestalt ausdrücken; 
und ein Hohlraum, welcher eine selbstständige 
Wand besitzt, jst sowohl dann, wenn er einen 
bleibenden, als wenn er einen wechselnden In- 
halt umschliesst, ebenso selbstständig, er hat 


. eben so gut Durchmesser, eben so gut Begren- 


zungslinien, kann eben so gut gegliedert seyn, 
sich eben 'so vollständig als ein körperliches 
Gebilde darstellen, wie irgend ein solides äusse- 
res Glied. Mehr als ein anderes neueres Buch 
zeigt das von W., zu welcher Verwirrung und 
Verunstalting diese todten Schematismen vieler 
Jünger der Wiener Schule führen, 
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Abweichungen der Eihäute. 


Behse. De graviditate tubaria in specie et de grav. ex- 
“  trauterina in genere. Diss, inaug. Mitav. 1852. (Vgl. 
Ber. über pathol, Anat,) 

Rob, Barnes. On fatty degeneration of the placenta and 
the influence of this disease of produeing abortion, 
death of the foetus, haemorrhage and premature la- 
bour. Med. chir, Trans, Vol. XVI. (Sec. Ser.) p- 183. 

Diesterweg. Fall von gemeinsamen Eihäuten bei Zwillin- 
gen. Berl: Geburtsh. Verhandl. Hft. 5. S. 2. 

Scansoni. Anomalie der Eigebilde. Würzb. Verh, Sitz.- 
Ber. Bd. Ill. S. XV. 

Depaul. Foetus de 3 mois appartenant ä une grossesse 
gemellaire et n’ayant point empech€ le developpe- 
ment de l'autre foetus. Bull. de la Soc. anat. Ann. 
26. p. 149. 


Herr Behse besprach die Abweichungen im 


Bau der fötalen Placenta bei Extrauterin- 
Schwangerschaften. Er selbst hatte Gelegen- 


heit einen Fall von Tubar-Schwangerschaft ge- 
nauer zu untersuchen, während er für die übri- 
gen Formen der Extrauterin - Schwangerschaft 
nur literarische Zusammenstellungen benützt. In 
seinem Fall fand sich eine ausserordentlich grosse 
Zahl langer und sehr verästelter Zotten: die 
Aeste bald mit feinen Stielen, bald breiter auf- 
sitzend, meist keulenförmig und mit Gefäss- 
schlingen versehen. Mit Essigsäure und Kali 
schwoll ihr Gewebe auf, und es erschienen 
länglich ovale und rundliche, zum Theil regel- 
mässig, zum Theil unregelmässig geordnete Kerne, 
so dass eine grosse Aehnlichkeit mit unreifem 
Bindegewebe hervortrat. Sehr selten und dann 
nicht vollständig deutlich erblickte man kleine 
Partien von Epithel auf den Zotten. B. ver- 
gleicht nun diese Bildung mit der normalen, 
Er lässt an dem in den Uterus gelangten Ovu- 
lum nach dem Verschwinden der Zona pellu- 
cida (Dotterhaut) auf dem Exochorion (Reichert- 
sche oder Umhüllungshaut) Zotten hervortreten, 
welche in die Utriculardrüsen einwachsen. Später, 
wenn die Area vasculosa (das Endochorion, der 
peripherische Theil der intermediären Schicht von 
Reichert) heranwächst, so treten zugleich mit 
den Zotten des Exochorion auch gefässhaltige 
Fortsätze der Area vasculosa zur Bildung des 
Chorion ein. Allmählig verschwindet dann die 
Area vasculosa mit dem Nabelbläschen; die 
schon vergrösserte Allantois (zu dieser Zeit das 
Endochorion) schickt ihre Zottenfortsätze in die 
sich mehr erweiternden Utrieulardrüsen der Deci- 
dua serotina, und es entsteht Placenta fötalis 
und uterina, während an den übrigen Eitheilen 
die Zotten und die Decidua reflexa verschwin- 
den. In der gebildeten Placenta bilden die fei- 
nen Enden der Zotten unzählige theils finger- 
förmige theils angeschwollene Blindsäckchen, 
welche innen mit Epithel ausgekleidet, zwischen 
den grösseren Verästelungen der Chorionscheiden 
liegen, und durch die ganze Placenta hindurch 
die Zwischenräume der Zotten grossentheils aus- 
füllen. Mit Hülfe der Ilerren Reichert und 


Holst suchte B. die Frage zu entscheiden, ob 
sich an den Zotten noch ein den mütterlichen 
Gefässen zugehöriger Theil nachweisen liesse; 
er betrachtet als solchen den epithelialen Ueber- 
zug von dicht gedrängten Zellen, welcher sich 
oft handschuhförmig von den Zotten abstreifen 
lässt, und den er in seinem Fall von 'Tubar- 
schwangerschaft nicht auffinden konnte. Da 
dieser Ueberzug sich continuirlich fortsetzt in 
das Gefässepithel der Terminalvenen und ihrer 
Verästelungen, so ist es nicht möglich, dasselbe 
als ein bloses Zottenepithel, etwa als die pri- 
märe Reichert'sche Membran zu betrachten. BD. 
nimmt dabei sogar an, dass die Form der 
wachsenden Zotten wesentlich durch die Gestalt 
der Utrieulardrüsen der Serotina bestimmt wür- 
den, zumal er schon in der Deeidua vera bei 
der Tubarschwangerschaft die Utrieulardrüsen in 
der Gestalt der ‚Zotten verästelt fand. 

Als die wesentlichste Form der Abweichung 
bei der Tubarschwangerschaft betrachtet BD. die 
unzählige Menge der Zotten, welche sich gleich- 
sam als die Grundlage der späteren Placenta 
fötalis gebildet hat, jedoch in ihrer Ausbreitung 
und Form und ebenso in der ersten Anordnung 
der Umbilicalgefässe über die fötale Oberfläche 
keine Uebereinstimmung mit der normalen Pla- 
centa zeigt; vielmehr muss man sie den Zotten- 
knäulen, wie sie sich sonst in der Gegend der 
Deeidua reflexa vom Ei entwickeln, an die Seite 
stellen. — In ähnlicher Weise bemüht sich nun 
B. auch für die übrigen Formen der Extraute- 
rin-Schwangerschaft zu zeigen, dass es niemals 
zur Bildung einer rechten Placenta komme, und 
dass bei den ausserbalb der Tuba geschehenden 
Extrauterin -Schwangerschaften, also namentlich 
bei der tubo-ovarialen und der abdominalen die 
scheinbare Placenta sich in einem viei grösse- 
ren Umfang entwickelt, indem sich wahrschein- 
lich die Allantois mehr vergrössert, ja wie bei 
manehen Thieren den ganzen Embryo einhüllt. 
Während ferner das Amnion beim Menschen für 
gewöhnlich sich bis zur äussersten Hülle au 
zudehnen und mit derselben zu verwachsen pflegt, 
so erscheint es in diesen Fällen von jener Hülle 
getrennt, welche aus der Allantois und der 
äusseren Reichert'schen Membran gebildet wird 
und es erklärt sich auf diese Weise, dass die 
Beobachter den Embryo von zwei getrennten 
Häuten umgeschlossen gefunden hatten, von de- 
nen sie die äussere mit Unrecht als ein mütter- 
liches Organ betrachtet haben. — 

Hr. Barnes lieferte eine Abhandlung über die 
fettige Entartung der Placenta, zu welcher Hr, 
Hassall die histologischen Untersuchungen bei- 
trug. Die Beschreibung "von B. ist Anfangs 
etwas unklar und es scheint sogar, dass er 
manche Stellen der Placenta, welehe mit Fibrin- 
theilen erfüllt waren, gleichfalls als Fett ansah. 
Später in einigen Nachträgen regulirt sich seine 
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Anschauung allmählich mehr und mehr. Die 
erkrankten Stellen fand er gewöhnlich blutleer, 
dichter, fester, wie harte, fremde Körper, welche 


in das weiche, schwammige Gewebe der Placenta 


eingesenkt waren. 

Hassall unterscheidet in seiner Beschreibung 
die Placenta materna, welche er aus Gefässen 
und einer Lage zelliger Deeidua (dem bekannten 
zelligen Ueberzug der Zotten, welcher jedoch 
nach H, nur apponirt, nicht mit der Zotte ver- 
bunden ist) besteht und die Placenta fötalis. 
An letzterer unterscheidet H. die mit zahlreichen 
länglichen Kernen versehenen Gefässe, das gleich- 
falls kernhaltige Chorion und eine Einfassung 
durch eine Reihe von leicht ovalen, ausschliess- 
‚lich‘ dem Chorion angehörigen Zellen. In der 
erkrankten Placenta sind einzelne Lappen gelb- 
lich, glänzend, fest und blutleer, und es zeigt 
sich eine f&inkörnige Fettimasse, sowohl in den 
mütterlichen, als insbesondere in den kindlichen 
Theilen der Placenta. Das Chorion ist ver- 
diekt und kernlos, die Gefässwandungen gleich- 
falls ohne Kerne, und sowohl im Chorion als 
auch in den Gefässwänden und in den Zwischen- 
räumen Fettanhäufungen. - An einigen Stellen 
schien ein vollständiger Zerfall des Gewebes 
eingetreten zu seyn; an anderen scheinbar noch 
normalen fand: sich doch schon der Anfang der 
Veränderung entsprechend dem Laufe der Blut- 
gefässe. Uebrigens hebt H, hervor, dass con- 
stant in der Placenta eine gewisse Masse von 
feinen Fettkörnchen vorhanden sey. 

5. glaubt nun diese Veränderung in einen 
unmittelbaren Zusammenhang mit der Pathologie 
der Schwangerschaft bringen zu müssen; er sucht 
zu zeigen, dass schon die Schwangerschaft an 
sich eine gewisse Anhäufung von Fett im Blute 
mit sich bringe; dass dieses Fett vom mütter- 
lichen Blute mit Leichtigkeit in der Placenta 
abgesetzt werden könne; dass in der so ver- 
änderten Placenta der regelmässige Stoffwechsel 
nicht mehr vor sich gehen könne, ‚und dass so 
der Tod des Fötus und eine vorzeitige Geburt 
die Folge seyn könnten. Ja es könne sogar 
der Abortus schon bei Lebzeiten des Kindes 
eingeleitet werden, indem sich, den erkrankten 
Stellen der Placenta entsprechend, partielle Ab- 
trennungen des Organs und Hämorrhagien bil- 
den. Mit Recht hebt er hervor, dass eine re- 
gelmässige Fixirung der Placenta eine gewisse 
Gleichmässigkeit ihres Gewebes voraussetze, in- 
dem bei den im Laufe der Schwangerschaft oft 
genug eintretenden Contractionen des Uterus eine 
Placenta von ungleichmässiger Dichtigkeit den 
Bewegungen des Organs, nicht zw folgen ver- 
möge. Diess geschehe um so leichter, da an 
diesen Stellen jede Verbindung mit den Gefäs- 
sen der Mutter aufhöre. Bildet sich nun bei 
einer Contraetion, wie sie namentlich gegen den 
7. Schwangerschaftsmonat so oft eintreten, eine 


- Haut des Fötus verwachsen. 


partielle Loslösung einer solchen Stelle, so könne 
sich diese sehr leicht auf die Nachbarschaft fort- 
setzen und die Blutung herverbringen. Komme 
es dann auch nicht unmittelbar. zum Abortus, 
so werde dadurch wenigstens der Tod des Kin- 
des und eine spätere vorzeitige Geburt bedingt; 
doch sey es auch möglich, dass das Kind bis 
zum Ende der Schwangerschaft erhalten bleibe. 
B. macht dann insbesondere aufmerksam, dass 
sich solche Störungen bei derselben Mutter öfter 
wiederholen können, und dass daher möglicher- 
weise eine ärztliche Einwirkung bei späteren 
Schwangerschaften möglich sey, — Ir einer 
Nachschrift theilt er noch einen Fall mit, wo 
eine Dame im 4. Monate ihrer Schwangerschaft 
wahrscheinlich durch eine äussere Verletzung 
den Tod ihrer Frucht erfuhr und wo trotzdem 
die letztere erst zu der gewönlichen Zeit gebo- 
ren wurde. Das Ei wurde vollständig  ausge- 
trieben, der Embryo war ganz ohne Zeichen 
von Fäulniss, hatte aber nur die Grösse einer 
viermonatlichen Frucht -und die Placenta war 
einen Zoll dick, zum Theil knotig, überall fest, 
gelbweiss und durch und durch fettig. 2. glaubt 
daher, dass in diesem Fall der Eintritt der Fäul- 
niss durch die fettige Degeneration gehindert 
worden sey, und setzt die letztere selbst als eine 
Art von Leichenphänomen der Bildung von 
Adipocire gleich. #ndlich nimmt er es als 
möglich an, dass die fettige Degeneration in 
den fötalen Gefässen zu einer Zeit eintritt, wo 
noch Cireulation in ihnen stattfindet, und dass 
dann eine Ruptur derselben die Folge seyn 
könne, —- 2 

Herr Diesterweg zeigt ein Praeparat von, 
Zwillingen in gemeinschaftlichem Chorion und 
Amnion. — 

Herr Scanzoni demonstrirte eine Anomalie 
der Eigebilde. — Die Frau wurde natürlich 
von einem kräftigen Knaben entbunden, ‚worauf 


sich zwischen den Eihäuten der abgegangenen 


Nachgeburtstheile ein fester, mehr als hühner- 
eigrosser Körper vorfand, welcher sich: bei ge- 
nauerer Untersuchung als ein zweites, einen im 
vierten Schwangerschaftsmonate abgestorbenen, 
macerirten und plattgedrückten Fötus enthalten- 
des Ei erkennen lies. Die Höble desselben 
enthielt nicht die geringste Menge von Flüssig- 
keit und war die innere Fläche des Amnion an 
mehreren, bis Thaler grossen Stellen mit der 
Auch waren die 
unteren Extremitäten der letzteren an ihren in- 
neren Flächen fest mit einander verwachsen und 
ebenso mit der Nabelschnur, welche zwischen 
den Oberschenkeln durchging. Die Umsbilical- 
gefässe erschienen, so weit sich diess bei ihrer 
Enge constatiren liess, durchgängig. An der 
Uterinfläche der zwei, mit einander verschmol- 
zenen Placenten war an dem ganzen, dem ab- 
gestorbenen Fötus entsprechenden Abschnitte 
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eine 2°’, an einzelnen Stellen bis 4“ dicke, 
gelb gefärbte, beinahe knorpelharte Faserstolf-. 
ablagerung wahrnehmbar, von welcher sich nicht 
mit voller Bestimmtheit sagen lässt, ob sie das 
Product einer Exsudation oder eines Blutergus- 
ses war; die gleichzeitigen Verwachsungen der 
einzelnen Theile des Fötus unter einander und 
mit der inneren Fläche des Amnion sprechen 
wohl mehr zu Gunsten der ersteren Ansicht. — 
Herr Depaul beobachtete einen ganz ähn- 
lichen Fall. Auf der Placenta einer regelmäs- 
sig entbundenen Frau fand sich neben dem Sack 
des normal ausgetragenen Kindes eine seitliche, 
abgeplattete Tasche mit einer rudimentären, 
atrophischen ‘Placenta, Nabelstrang und einem 
ungefähr 3 Monate alten, seitlich abgeplatteten, 
ganz intakten, trockenen und kaum Y, Üentim. 
dieken Fötus. Ein solches Verhältniss findet 
sieh nach D. öfter, doch ist es der seltenste 
Fall, dass dann die Entwicklung des normalen 
Fötus regelmässig zu Stande kommt und die 
Schwangerschaft ihr normales Ende erreicht. 
Gewöhnlich wird der abgestorbene Fötus aus- 
gestossen und zieht den andern nach sich; selt- 
ner wird er allein geboren und der andere le- 
bende bleibt bis zum Ende der Schwangerschaft 
zurück. I | 
Herr Dufour hatte einen ganz ähnlichen Fall 
beobachtet, wo gleichfalls der todte Fötus 4 
Monate Entwicklung zählte und abgeplattet war. 
Herr Broca beobachtete beim Ausbrüten von 
Eiern mit zwei Dottern, dass gewöhnlich der 
gegen das dünnere Ende des Ei’s gelegene Fö- 
tus zu Grunde geht, während sich der gegen 
das lufthaltige Ende gelegene entwickelt. — 


% 
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Die Werke der Herren Weber und Bednar 
sind schon in dem Beriehte über patholog. Ana- 
tomie (Bd. IL) genauer besprochen worden. 
Beide behandeln, insbesondere das von Weber, 
verhältnissmässig ausführlich die fötalen Ent- 
zündungen der Brustorgane, von welchen, aus- 
ser der von Bednar häufig gesehenen syphili- 
tischen Form zahlreiche Beispiele der dyskra- 
sischen puerperalen aufgeführt werden. — 

Herr H. Roger beschreibt einen sehr interes- 
santen Fall der ausgebildetesten Hydrocephalie 
bei einem Neugebornen ohne Volumsverände- 
rung des, Schädels. Das Kind war im Findel- 
hause niedergelegt, mit Oedem und bläulicher 
Färbung, welche besonders an den Extremitäten 
stark hervortraten, Es war kühl, schläfrig, und 
seine Bewegungen ohne Energie. Allein es schrie, 
bewegte die Füsse und Hände freiwillig und 
saugte. In den folgenden Tagen bildete sich 
vollständiges Sclerem mit mehr gelblicher Fär- 
bung der Haut aus; die Temperatur der Achsel- 
höhle sank allmählig bis 271/,° (normal 37°); 
allein es zeigten sich weder Erscheinungen des 
Krampfes, noch der Paralyse, noch der Gefühl- 
losigkeit, überhaupt wurde bis zum letzten Au- 
genblick keine erhebliche Störung des Nerven- 
systems constituirt. Es lebte 10 Tage. Die 
Autopsie zeigte Sclerem des Fettgewebes, hä- 
morrhagische Knoten der Lunge, blutige Infil- 
tration des Zellgewebes am vordern und obern 
Theil der Axillargegend. Der Kopf wohl ge- 
bildet, von normalem Umfang, und selbst die 
Fontanellen von gewöhnlicher Grösse. Nach 
der Eröffnung des Schädels ergiessen sich so- 
gleich gegen 80 Grammes einer dünnen gelb- 
lichen Flüssigkeit, und das Gehirn zeigt sich 
von der innern Schädeloberfläche durch einen 


Zwischenraum von mehr als einem Centim., 
gefüllt mit Serum, getrennt. Nach vorn lag 


ein Rest von Gehirnsubstanz, von den Menin- 
gen bedeckt, dem um mehr als die Hälfte ver- 
kleinerten vordern Lappen entsprechend. An 
der Stelle der mittleren und hinteren Theile 
fand sich nichts weiter als eine gallertförmige, 
selblich-weisse Masse, welche nach Zerreissung 
der dünnen Häute und nach Entleerung der 
Flüssigkeit ganz zusammentiel. Die Falx trennte 
normal diese Masse in 2 Theile. An den Rän- 
dern dieser Art von Substanz fand sich ein 
Wulst (bourrelet), gebildet durch eine sehr alte 
Narbe, mit einer ovalen, 4 Centim. langen 
Oelfnung. Das Corpus callosum vollständig zer- 
stört, die Ventrikelscheidewand an mehreren 
Stellen durchbrochen, die Ventrikel selbst sehr 
weit, in ihrem Grunde die voluminösen Plexus 
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choroidei. Die Corp. striata etwas verkleinert, 
die Thalami scheinbar vergrössert, der 3, Ven- 
trikel, das kleine Gehim, der Pons und das 
verlängerte Mark mit den oo. entspringenden 
Nerven normal. 


Herr Weogscheider beschrieb einen Fall von 
congenitalem EHiydrocephalus, wo die Geburt 
mittels der Zange erst möglich war, als die 
Kopfhöhle punktirt und etwa ein halbes Quart 
‚hellen Serums entleert war. Die Maasse des 
Kopfes betrugen nach Rh.M,: der lange Durch- 
messer 6°/3', der senkrechte 4”, der quere 43/,'; 
der Umfang in der Richtung über das Hinter- 
hauptsloch und die Scheitelhöcker 13°; der a 
fang über Hinterhaupt und Stirn IT", 


Herr v. Ammon theilte eine genauere Un- 
tersuchung von fötaler Augenmelanose mit. Bei 
einem etwas über 6 Monate alten menschlichen 
Fötus fand sich ein die Hälfte des Bulbus ein- 
nehmender, diffuser, bald dunklerer, bald helle- 
rer Fleck von blauer Farbe, der sowohl die Con- 
Junctiva als die Sclera und das benachbarte Orbi- 
talfett betraf. Das innere Drittel der Selera 
zeigte sich auf dem Durchschnitt normal ge- 
färbt. Microscopisch fand sich an diesen Stel- 
len eine diffuse Färbung der Theile, nur in den 
tieferen Schichten der Sclera einzelne Pigment- 
körner und in den Fettzellen der Nachbarschaft 
ausserdem schwarze, zum Theil ziemlich grosse, 
in ihrem Inneren enthaltene Pigmentkörner. A. 
nimmt daher die Deutung zurück, welche er 
einem ähnlichen Fall in seinen „klinischen Dar- 
stellungen der Krankheiten und Bildungsfehler 
des menschlichen Auges, Thl. 3, Taf. 6,. Fig. 6,“ 
hatte zu Theil werden lassen, a es ch näm- 
lich hier um eine Varicosität des Auges handle. 
Seiner Ansicht nach handelt es sich . um eine 
selbständige primäre pathologische Erscheinung, 
zumal da die Färbung in Theilen .des Auges 
auftritt, welche normal frei von Pigmentstoffen 
sind. (Die Frage, ob es sich hier nicht um 
eine secundäre Pigmentbildung aus, Extravasat 
handeln könne, wird gar nicht aufgeworfen. Ref.) 
Zum Schluss fügt A. noch die Abbildung des 
Auges einer 28jährigen Frau bei, welche seit 
ihrer Geburt einen bohnengrossen runden bläu- 
lichen Fleck oberhalb des innern Augenwinkels 
trägt; eine Veränderung, welche A. in unmittel- 
bare Beziehung zu seiner fötalen Melanose 
bringt. — 

Herr Gilles hat eine mit schr grossem Fleiss, 
aber mit etwas ungleichmässiger Literaturkennt- 
niss gearbeitete Abhandlung über die angebore 
nen Oysten-Bultörhe geschrieben, und zur Er- 
läuterung 4 recht interessante Fälle hauptsäch- 
lich aus der Klinik des Herrn Wutzer mitge- 
theilt. Der erste derselben betrifft ein angebor- 
nes Hygrom des Halses, welches mit sehr gros- 
ser Schnelligkeit wuchs, so dass man sich zur 


Punetion genöthigt sah. Es entleerten sich 9 
Unzen einer Flüssigkeit, welche nach der Ana- 
lyse von Bergemann folgende Zusammensetzung 
hatte: 


Eiweiagh ni, yraby wen, Ser 
Chlornatrivm mit wenig Chlorkalium 1,57 
Kohlensaures Natrum . . 0,83 
Milchsaures Natrum u. Fleischextract 0,54 
Phosphorsaures Natrum, verbunden mit 
Eiweiss au 210g a a RT 
Wasser ni kavel, ge air a 
Fett eine Spur. | 
REN 
Obwohl durch die Basis der Geschwulst 


einige Fäden gezogen wurden, so füllte sich das 
Hygrom von Neuem mit Flüssigkeit, es ent- 
standen entzündliche und fieberhafte Firschei- 
nungen, und das Kind starb nach ungefähr 14 
Tagen. Das Hygrom hatte 11 12 dicke 
Wandungen, deren innere Fläche mit einer Art 
Schleimhaut bedeckt zu seyn schien, und seine 
hühnereigrosse Höhle enthielt gelben Eiter. Ein 
enger Kanal führte von da aus zu einer nuss- 
grossen anderen Cyste. _ 

In einem zweiten Falle fand sich bei einem 
neugebornen Knaben in der linken Regio su- 
prahyoidea ein beweglicher Tumor von der 
Grösse eines Hühnereies. Innerhalb eines Jah- 
res erreichte derselbe die Grösse von 2 Manns- 
fäusten, nahm die ganze Regio hyoidea sinistra 
vom Zitzenfortsatz bis zum Kinn ein, hing sack- 
förmig herab, war beweglich und oberflächlich 
in zwei Theile getheilt. Herr Wutzer nahm die 
Operation in mehreren, durch längere Zeiträume 
getrennten Sessionen vor, und der 20 Monat 
alte, schlecht ernährte Knabe wurde dadurch . 
allmählig mit dem glücklichsten Erfolge von 
seinem Uebel geheilt. In seine Heimath zurück- 
gekehrt, ging er indess sehr bald zu Grunde. 
Bei dem ersten Einschnitte flossen fast 3 Unzen 
eines dickflüssigen, körnigen, mit kleinen hirse- 
kornartigen Massen untermischten Fluidums aus, 
und es erschien ein hühnereigrösser Sack, an 
dessen oberen Theil, dem äussern Rand des 
Unterkiefers entsprechend, eine kirschengrosse 
runde Masse sass. Diese wurde resecirt und 
zeigte eine fibröse Substanz. “Unter dem Win- 
kel des Unterkiefers fühlte man ausserdem noch 
einige andere harte Cysten durch. Die entleerte 


‘ Flüssigkeit enthielt pflaster- und eylinderförmige 


Epithelialzellen, Exsudat und Blutkörper, Fett- 
tropfen, leere Fettzellen (? Ref.), Kıystalle und 
Moleküle; der feste Knoten: Bindegewebe, 
Feitzellen, Fasern, welche Herr Ö©. O. Weber 
für gestreifte Muskelfasern hielt, so wie lamel- 
löses und cylindrisches Epithel. Fünf Wochen 
später wurde eine neue Operation gemacht und 
nach der Exstirpation von einigem Fett und Fa- 
sergewebe traf man am Winkel des Unterkie- 
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fers auf einen Schneidezahn, dessen Wurzel ge- 
krümmt und an der Spitze durchbohrt war, 
Mehr nach vorne hin gegen den Mundwinkel 
traf man auf eine grosse Cyste, aus welcher 
fast 1 Unze eines gelb-grünlichen Serums aus- 
floss, das Exsudatkörper und Epithelialzellen 
enthielt; ein Stück von der Cystenwand wurde 
gleichfalls ausgeschnitten, dessen innere Wand 
von einer glatten Membran überdeckt war. 
Diese hatte einen Ueberzug von zähem Schleim, 
welcher gleich wie das Wundsecret einen uri- 
nösen Geruch besass und Eiter- und Schleimkör- 
perchen und Epithelial- u. Fettzellen enthielt. Bei 
einer dritten Operation, wiederum nach etwa 
2 Wochen, nachdem die Geschwulst sehr ge- 
wachsen und unter dem Kinn eine weiche, un- 
ter dem Ohr eine harte Masse sich entwickelt 
hatte, wurde das ganze Pseudoplasma exstirpirt. 
Die unter dem Kinn gelegene Geschwulst be- 
stand aus der bei der zweiten Operation ange- 
schnittenen collabirten Cyste, welche gegenwär- 
tig in einen ziemlich engen Kanal zusammen- 
gezogen war, von dessen‘Wand strahlige Faser- 
züge nach Aussen liefen, zwischen welchen na- 
mentlich nach Aussen Fettmassen eingesprengt 
waren. Die hintere Cyste war durch festes Fa- 
sergewebe an einen von gewöhnlichem Periost 
umgebenen Knochen befestigt und an ihrem vor- 
deren Theil rıit einem höckerigen Pseudoplasma 


_ besetzt, welches einem Unterkiefer mit deutlichem 


bildeten Knochen vom Unterkiefer, 


En 


Processus eondyloideus und coronoideus ähnlich 
war. Am untern Theile desselben lagen fase- 
rige und fettige Massen von Hasel- bis Wallnuss- 
grösse, unregelmässig aufgehäufte organische 
Muskelfasern (? Ref.) und viele Gefässe. In 
der nächsten Nähe des Knochens schloss das 
vom Periost ausgehende Gewebe kleine, mit Fett 
oder hirseartiger Masse gefüllte Cysten ein; 
dieses selbe Gewebe trennte auch den neuge- 
Der Kno- 
chen selbst enthielt in seinem Innern zahlreiche 
Cysten, zum Theil mit Markfett erfüllt, zum 
Theil von fetthaltiger, spongiöser Knochensub- 
stanz durchzogen, zum Theil von Periost aus- 
gekleidet und mit einges..ckten Zühnen erfüllt. 


Im vorderen Theil fanden sich 4 der letzteren, 


von denen 3 Backzähne, theils mit Wurzeln, 


rn un 


theils noch mit Matrix enthielten. Im hintern 


5 Theile fanden sich 5 Zähne, nämlich 3 Back-, 
1 Hunds- 


und 1 Schneidezahn,. Die Zähne 
waren normal gebaut, mit Gefässen und Nerven 


versehen, von einem feinen Häutchen bedeckt, 


und einer zelligen Matrix aufsitzend. Nach die- 
ser Operation bildete sich zuerst ein Abscess, 
dann zeigte sich die Bildung eines neuen Kno- 
chens und endlich zwei neue harte Geschwülste. 
Es wurde daher nach etwa Y, Jahre bei einer 
4. Operation die Exstirpation dieser Theile vor- 
genommen. Die Geschwülste zeigten die Eigen- 
schaft von _Fibroiden. 


G. theilt ferner einen Fall mit von congeni- 
talem Hygrom am Kreuzbein, welche schon 
von Herrn Albers (Wiener mediein. Wochen- 
schrift 1851 Nr. 26 und 27) und von Herım 
Lehmann (Deutsche Klinik 1852 Nr. 18) be- 
schrieben worden ist, Die Geburt des Kindes 
wurde durch diese Geschwulst sehr beschwerlich ; 
mit Mühe gelang die Extraction eines lebenden 
Mädchens, welches übrigens wohl gebildet war, 
nur am Kreuzbein eine länglich rundliche Ge- 
schwulst trug, welche einen Längsumfang von 
fast 10° und einen (Juerumfang von fast 7‘ hatte. 
In den nächsten Tagen brach diese Geschwulst, 
welche das Kind übrigens wie einen Schwanz 
bewegte, nachdem sich die Haut schwärzlich 
gefärbt hatte, an mehreren Stellen auf und es 
entleerten sich verschieden gefärbte Flüssigkeiten, 
Unter der fortschreitenden Veränderung, welche 
zuletzt eine vollständig gangränöse Zerstörung 
der Oberfläche herbeiführte, erfolgte der Tod. 
Bei der Autopsie fand sich keine wesentliche 
Veränderung der benachbarten Knochen oder Ner- 
ven, Die Lage des Tumors war zwischen den beiden 
Sitzbeinen, von wo aus er so hoch hinaufdrang, 
dass er an der hinteren Beckenwand das Bauch- 
fell erreichte. Er bestand aus einem dichten 
mit zahlreichen Bläschen durchsetzten Gewebe, 
deren grösste gegen die Hautoberfläche gelagert 
waren. Die Wand dieser Bläschen konnte in 
mehrere Häute gespalten werden. 

Zum Schluss wird endlich noch ein Lipoma 
hytadoides congenitum vom Rücken eines 21, 
monatl. Knaben beschrieben, welches so schnell 
gewachsen war, dass es von der Grösse eines 
Hühnereies bei der Geburt bis zu dem Durch- 
messer von 41, — 5’ sich entwickelt hatte, und 
dass es fast die Hälfte der rechten Rückenseite 
einnahm. Hr. Wutzer exstirpirte dasselbe. Es 
fand sich ein festerer Kern von Fettgewebe, 
das nach aussen durch zahlreiche, seröse Cysten 
unterbrochen war. Die Heilung geschah wider 
Erwarten sehr glücklich. — 

Hr. Veit beschrieb und gab die Abbildung 
eines ganz ähnlichen Falles, den er als ange- 
borne Elephantiasis mit Cystenbildung bezeich- 
net, Es war das weibliche Kind einer 24jähri- 
gen Mehrgebärenden, bei der sich seit dem 5, 
Monate eine ungeheure Vermehrung der Frucht- 
wässer ausgebildet hatte. Das Kind starb bald 
nach der Geburt, welche nicht besonders schwie- 


ig war. Anseinem Körper fanden sich 2 grosse 
Geschwülste, von denen die eine die rechte 
tumpfhälfte von der 4 — ‚5 Rippe bis zur 


Schenkelbeuge und dem Hinterbacken und von 
der Mittellinie an bis nahe zur Wirbelsäule ein- 
nahm, die andere von der linken Achselhöhle 
bis zum linken Hüftbein und von dem Brust- 
bein bis über die Wirbelsäule reichte. Beide 
gehörten nur dem subacutem Zellgewebe an, 
welches hypertrophirt war und zahreiche seröse 
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Cysten von Erbsen - bis Wallnussgrösse enthielt, 
deren ziemlich dieke Wand mit einer glatten 
Membran ausgekleidet war. Ausserdem fand sich 
alleemeines Oedem des Unterhautgewebes. V. 
sucht dieses letztere mit der Hygrombildung in 
Zusammenhang zu setzen, indem er annimmt, 
dass dieselbe aus einer partiellen Steigerung der 
allgemeinen Exsudation mit Hyperane hervor- 
sche. — 


Hr. Wagner beschrieb einen sehr interessan- 
ten.Fall von angeborner Hypertrophie der Zunge 
bei einem rechtzeitig gebornen Kinde. Gleich 
vom Anfang an war dieselbe so bedeutend, dass 
die Kiefer und Lippen auseinander gedrängt 
wurden und die aus mehreren Höckern bestehende 


Masse etwa 2 Finger breit herausstand. Ein 
Einstich zeigte die Solidität der Höcker, In 
kurzer Zeit wuchs die Geschwulst sehr, das 


Kind magerte dabei ab, und man entschloss 
sich zur Operation. Die Zunge war damals an 
ihrem vordern Theil fast von der Grösse und Ge- 
stalt eines Hühnereis, mit Hoöckern und Wül- 
sten besetzt, welche zum Theil cystenartig er- 
schienen und fluktuirten. Durch einen V für- 
migen Schnitt wurden die kranken Partien in 
einem Keil, dessen Basis vorn lag, ausge- 
schnitten und die Ränder vereinigt; es fand fast 
gar keine Blutung statt und die Heilung geschah 
in wenig Tagen. 
suchung zeigte eine reine Hypertrophie der Zunge. 
Schon nach 8 Tagen traten indess neue Höcker 


hervor, welche sich bald vermehrten und ver- 
*grösserten. Das Kind selbst starb bald am 
Brechdurchfall. — 


Hr. Bednar beobachtete eine eigenthümliche 
Hypertrophie der Harnblase. Bei 2 Kindern 
fanden sich die Bauchdecken auffallend schlaff, 
der Nabel um 2° höher, als normal und bei 
Bewegungen die Bauchdecke von dem Nabel 
abwärts in die Länge gefaltet, Man konnte 
hier deutlich einen dickhäutigen Körper durch- 
fühlen. Das eine dieser Kinder starb an Dia- 
rhoe am 15. Tage: die flarnblase reichte bis 
zum Nabel, war dort ohne Urachus befestigt, 
ihre Wandungen sehr verdickt, die Harnwege 
sämmtlich offen, dagegen auch die Ureteren ver- 
diekt und sammt den Nierenkelchen erweitert, die 
Nieren gelappt und die linke a als die 
rechte. — 

Hr. Hauner beschrieb eine eigenthümliche 
Uebereinanderschiebung der Schädelknochen bei 
Neugebornen, welche er als angeboren betrach- 
tet und als mögliches Resultat einer fötalen 
Rachitis bezeichnet. Das ungewöhnlich beweg- 
liche Hinterhauptsbein ragt tief unter die Parie- 
talknochen; die Lambdanaht steht sehr hervor, 
die Ränder des Oceiputs um mchrere Linien 
überschlagend; die Ränder der Scheitelbeine sind 
gleichfalls an der Pfeilnaht um mehrere Linien 


‘dadurch angedeutet zu werden, 


Die mikroskopische Unter- 


übereinander geschoben und. endlich finden sich 
constant an der hintern Seite der Scheitelbeine 
und am Oceiput weiche, elastische und verdünnte 
Stellen. Ob diese und die Craniotabes (Elsässer) 
zusammengehören, will er nicht entscheiden; 
doch scheint ihm ein Unterschied darin zu be- 
stehen, dass in seinen Fällen die Knochen hart 
und blutarm , die Fontanelle eingesunken, das 
Volumen des Schädels verkleinert waren. (Vergl. 
Bruns unter Defekte.) Dass indess die Aflec- 
tion mit der Rachitis zusammenhänge, scheint 
dass solche 
Kinder, wenn sie mit dem Leben davon kom- 
men, später ausgezeichnet rachitisch werden. 
Was die Symptome der Affecetion betrifft, so 
findet H., dass die Kinder sehr schlecht ge- 
deihen, wenig schlafen, beständig mit dem Kopfe 
nicken, denselben gern nach hinten schlagen und 
tief in ihr Kissen hineinbohren; dabei essen sie 
gerne und viel, magern aber gleichwohl unter 
häufigem 'nibreehien und Abführen ab, verfallen 
dem Marasmus und verscheiden an Entkräftung) 
Die Darreichung der Mutter- oder Ammenbrust, 
auch wohl künstliche Ernährung bei vorzügli- 
cher Wart und Pflege, mehrmalige tägliche 
kalte Waschungen des Kopfes, Lagerung des- 
selben auf ausgehöhlten Kisschen, gesunde Luft 
und grosse Reinlichkeit retten - die Kinder. 
Sterben sie, so findet sich stets im Hirn und 
seinen Häuten die ausgebildetste Anämie. — 

Hr. Leroy-d’Etiolles beschrieb eine örtliche 
Anomalie der Zähne, bestehend in dem Mangel 
der Bildung eines Keimes der zweiten Dentition 
bei einer Dame und drei ihrer Kinder. Bei der 
Mutter bildete sich der permanente linke seit- 
liche Schneidezahn des Oberkiefers nach dem 
Ausfallen des Milchzahnes nicht aus. Bei dem 
jüngsten Kinde, einem Knaben von 14 Jahren 
findet sich genau dasselbe Verhältniss und die 
benachbärten Zähne haben sich gegen die Lücke 
nicht genähert. Bei einer Tochter von fast 17 
Jahren ist es wieder der linke, obere, seitliche 
Schneidezahn, jedoch fiel dieser nicht von selbst 
aus, sondern musste, wegen einer fehlerhaften 
Stellung ausgezogen worden er hatte eine lange 
Wurzel. Endlich bei der ältesten Tochter von 
20 Jahren ist es der linke, obere Eckzahn, der 
als Milchzahn persistirt, seinen normalen Platz 
hat, nur etwas weisser und kleiner, als die übri- 
gen Zähne ist. Der bleibende Zahn hat sich bei 
keinem der Individuen gezeigt. — 

Hr: Depaul theilte zwei Fälle von Pemphi- 
gus bei Neugebornen syphilitischer Mütter mit, 
welche Hr. Galligo in Florenz beobachtet hat. 
Er selbst: hat auch wieder 3 neue Fälle der 
Art gesehen und in einem, wo sich bei der 
Mutter keine syphilitische Erscheinung zeigte, 
fand sich im Moment der Geburt eine ekthy- 
matöse Hautaffeetion, welche Hr. Ricord als 
syphilitisch anerkannte und zu welcher sich 
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schon am zweiten.Tage Pemphigusblasen an den 
Händen und Füssen hinzugesellten. 

Hr. Desruelles fand bei einem Neugebornen, 
der deutliche Pemphigusblasen an den Händen 
und Füssen gehabt hatte, eine olivengrüne, 
von Streifen durchzogene Leber, die Hr. Gubler 
als mit der von ihm beschriebenen syphilitischen 
Form identisch anerkannte, und in den Lungen 
gelbliche, ziemlich harte, krümliche Massen, die 
sich leicht ausschälen liessen und Tuberkeln 
glichen. Die Mutter hatte um Anus und Vulva 
deutliche Spuren von Schleimtuberkeln. 

Hr. Lebert lieferte eine ausführliche Geschichte 
der Bearbeitungen des Pemphigus neonatorum 
(Bull. de la Soe. anat. p. 321) und Hr. Leudet 
berichtete über die Entwicklung der Lehre 
von der congenitalen Syphilis (ibid. p. 482), 
indem er die erste Beobachtung des syphiliti- 
schen Pemphigus (bei einer Mutter, die nicht 
evident syphilitisch war) Cazeaux 1837 zu- 
schreibt, während die erste Beobachtung über 
die syphilitische Leberaffeetion 1847 von Gubler 
gemacht wurde. 

Hr. Hoogeweg beschrieb den Fall eines todt- 
gebornen Kindes mit Pemphigus, zahlreichen 
Tuberkeln der Lungen und der Leber und Abscess 
der Thymusdrüse. Da die Mutter „anscheinend 
ganz gesund und frei von Syphilis* war, so will 
er dadurch beweisen, dass die Ansicht von De- 
paul falsch sey, dass die Thymusabscesse von 
der Syphilis der Mutter herrührten. 
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Herr Popham beschreibt eine Doppelmiss- 
bildung, welche lebend zur Welt kam, nach 
Unterbrechung der Nabelschnur-Cireulation einige- 
mal gleichzeitig mit beiden Münden schnappte 
und zur selben Zeit aus beiden Ani Meconium 
hervorbrachte und dann starb. Sie wog ungefähr 
4 Pfd., war beiderseits weiblich, unterhalb des 
Nabels vollständig doppelt, vom Halse bis zum 
8. oder 10. Rückenwirbel einfach, die Köpfe, 
auch die Ohren doppelt, jedoch seitlich bis zum 
Scheitel durch Häute verbunden. Die Geburt 
geschah im 6. Monat der 2. Schwangerschaft, 
und die Mutter hatte während der ganzen 
Dauer dieser Schwangerschaft eine Anomalie 
gefürchtet. — 

Herr Sulikowski überreichte der französ. Aca- 
demie die Beschreibung eines merkwürdigen Falls 
von einem 14 jährigen Mädchen, welche von 
ihm durch eine Operation von einem includirten 
Fötus befreit wurde. Die Commission der. Aca- 
demie, bestehend aus den Herren I. Gu£rin, 
P. Dubois und Danyau, weist mit Recht den 
Namen einer congenitalen umbilicalen Superfö- 
tation, welchen S. dafür anwendet, zurück, und 
zeigte ausserdem, dass in der Beschreibung des 
Herrn S. eine sehr grosse Reihe von willkür- 
lichen Deutungen sich finden. Das junge Mäd- 
chen war mit einer beträchtlichen Entwicklung 
des Bauches geboren, welche sich bis zu dem 
Alter von 10 Jahren allmählig vermehrte. Wäh- 
rend dieser ganzen Zeit wurde sie häufig von 
heftigen Koliken und Abweichen- mit gleichzei- 
tiger Appetitlosigkeit, Schlaflosigkeit und Ent- 
kräftung geplagt, blieb sehr klein, und konnte 
sich zuletzt nicht mehr von einem Orte zum 
anderen begeben, indem ihr Bauch sich bis zu 
den Knieen gesenkt hatte. Nach 10 Jahren ent- 
stand eine Ruptur am Nabel, aus dem 12—14 
Pfd. einer. serösen in der Hitze coagulirenden 
Flüssigkeit und mehrere lange, kastanienbraune 
Haarlocken entleert wurden. Durch die Oeffnung, 
welche die Grösse eines Fünffranken - Stückes 
hatte, erkannte man einen festen, schmerzlosen, 
rothen, mit Haaren und Zähnen besetzten 
Körper. 3 Jahre später fand sich dieser Körper 
in der immer noch offenen Höhle gestielt, allein 
die Eltern gestatteten die Operation erst nach 
Verlauf eines weiteren Jahres, innerhalb dessen 
sich Adhäsionen an der Oberfläche der Ge- 
schwulst gebildet hatten. S. exstirpirte die Ge- 
schwulst, indem er die Bauchhöhle eröffnete, 
und alle Weichtheile mit Bauchfell und Netz 
spaltete. Grosse Blutungen folgten, Aufstossen, 
grosse Auftreibung des Leibes, unaufhörliches 
Erbrechen, fortwährender Harndrang — Erschei- 
nungen, welche durch das Auflegen einer Blase 
fast augenblicklich zerstreut wurden, die er zur 
Hälfte mit verdünntem Essig, dem etwas Sal- 
miak zugefügt war, hatte füllen lassen. Am 4. 
Tage schien die Wunde vereinigt, am 6. wurden 
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die Nähte entfernt, am 8. stand die Operirte 
auf, am 15. war sie vollständig genesen. Ihre 
bis dahin so zurückgebliebene Entwickelung ging 
von da an sehr glücklich von Statten, und ihre 
Gesundheit ist bis 3 Jahre nachher durchaus 
günstig gewesen. In der überschickten Geschwulst 
konnte die Commission kein deutliches Gesicht 
erkennen, fand vielmehr nur fettige, fibröse und 
knorpelige Massen, nebst einigen unförmlichen 
Knochenfragmenten und 3 wohlgebildeten Zähnen; 
und sie nimmt die Deutung von $., dass dies 
ein Gesicht gewesen sei, nur desshalb an, weil 
sie an einer Stelle, welche der Augenhöhle zu 
entsprechen schien, hinter den gerunzelten und 
herabgezogenen Augenlidern ein paar diekwandige, 
weissliche, mit trüber Flüssigkeit gefüllte Kugeln 
entdeckte,» welche Augäpfeln zu entsprechen 
schienen. Unterhalb dieses Theils fand sich eine 
formlose in ähnlicher Weise zusammengesetzte 
Masse, in welcher ein ziemlich grosses, unregel- 
mässiges Knochenstück sich vorfand. In der 
Gegend, wo 8. das Scrotum suchte, fand die 
Commission 3 mit trüber Flüssigkeit erfüllte 
Höhlen, und statt des Penis eine solide Hautfalte. 
Unterhalb dieser Theile fanden sich wiederum 
einige Knochenparthieen ohne bestimmte Form. 
Die Commission betrachtete daher diesen Fall 
als eine subeutane Inclusion, hob die Sonder- 
barkeit hervor, dass nach der Eröffnung der 
Geschwulst eine so grosse Masse von Wasser 
sich entleert haben sollte, da dies einen Hydrops 
ammios voraussetzen würde, warnte aber im 
übrigen vor den practischen Folgerungen, die 
S. aus seiner Beobachtung ziehen wollte. — 
‚Herr Joly beobachtete in Toulouse eine 
lebende gastromele Katze, eine Missbildung, 
welche bis jetzt nur einmal bei einem Schaate 
gesehen worden ist. Die Katze besass eine vorn 
am Bauch implantirte überzählige untere Ex- 
fremität, und es fand sich, dass der Parasit aus- 
serdem einen deutlichen Anus hatte, der unab- 
hängig von dem des Haupthieres funktionirte. 
Der Darm beschränkte sich auf das Rectum und 
Colon, war im unteren Theile sehr erweitert, 
mündete in das Ende des Ileum des Autositen, und 
sein Mesenterium hatte eine Arteria mesenterica 
inferior, entspringendaus einer Aorta, welche von.der 
Aorta des Hauptthieres entsprang, sich in der 
gewöhnlichen Weise theilte, und die Mehrzahl 
der Arterien abgab, welche sonst aus. der Iliaca 
externa und Hypogastrica zu entspringen pflegen. 
Die Umbilical- Arterien entspringen - direet aus 
der Aorta, eine Vena cava posterior begleitet 
die beiden Aorten, .und ergiesst sich in den 
rechten Herzvorhof. Die Urogenital-Organe exis- 
tiren zum Theil und vereinigen sich mit dem 
Rectum zu einer Cloake. ‚Der Urachus, die 
Blase vereinigt sich im Niveau des gemeinschaft- 
lichen Nabels mit dem des Autositen. An der 
Stelle des fehlenden Kreuzbeines finden sich 


zwei kleinere weissliche Ganglien. -Von Nerven 
fanden sich die sehr zarten Ischiadici, welche 
sich namentlich am hinteren Theile des Ober- 
und Unterschenkels- in ein sehr reichliches Fett- 
gewebe verloren, das die Muskeln ersetzte. Bei 
dem Hauptthier war der linke Herzventrikel um 
das Doppelte grösser und diekwandiger. Der 
Magen durch das dilatirte Rectum des anderen 
Individuums verschoben, die Leber wie aus 
zweien zusammengesetzt, die beiden Nieren 
verschmolzen, und in der Mittellinie mit einer 
einzigen Arterie und einem einzigen, jedoch deut- 
lich doppelten Ureter. Die Katze war’ in einem 
Alter von 9 Monaten zufällig gestorben. 7, setzt 
die Gastromelen an die Seite der Heteradelphen, 
von denen sie sich nur durch den Mangel der 
Adhärenz des Parasiten am Thorax des Haupt- 
thiers, durch die constante Gegenwart eines 
selbstständigen Anus, und durch ihre grössere 
Entwicklungsfähigkeit unterscheiden, Dagegen ist 
in beiden Fällen der Parasit mit einer- sehr 
geringen Sensibilität begabt, ‘ohne willkührliche 
Bewegung, ohne Respiration, er empfängt sein 
Blut und seine Alimente von dem Zwilling, 
dessen Fortbestand durch seinen Tod unmöglich 
wird. Endlich lenkt I. die Aufmerksamkeit auf 
die Constanz grösserer Fettanhäufungen bei allen 
parasitischen Monstren. — 

Herr Joly beschrieb ausserdem eine PpYygo- 
mele Kuh, welche trächtig wurde und kalbte. 
(Die Mittheilung des Besitzers, dass das Kalb 
selbst monströs |[derodym] gewesen sey, will 
J. nicht garantiren, obwohl ihm das Kalb vor- 
gelegt worden ist.) Ihr Hintertheil- ist unge- 
wöhnlich lang, Anus und Vulva nach links ge- 
drängt durch zwei accessorische Glieder, welche 
zwischen die normalen eingeschoben sind. Das 
Euter ist durch diese Einschiebung ebenfalls ge- 
theilt: die linke etwas voluminösere Hälfte hat 
eine rudimentäre undurchbohrte und zwei andere 
Milchgebende Zitzen; die rechte Hälfte hat nur 
Eine gut entwickelte und Milchgebende Zitze, 
während die andere rudimentäre offenbar mit 
der gleichartigen linken zusammen _die vierte 
normale Zitze repräsentirt. Von den: beiden 
überzähligen Gliedern ist das eine ziemlich wohl 


gebildet, das andere kleinere trägt nur einen 


einzigen Huf. In dem Zwischenraum zwischen 
dem rechten Hinterbein des Autositen und dem 
am meisten entwickelten Gliede des Parasiten 
liegt eine mehr als Faustgrosse Geschwulst von 
dem Aussehen eines Hodens, mit welcher eine 
kurze Falte in Verbindung steht, aus welcher 
ein perforirtes Penisartiges‘ Organ hervortritt, 
das den Harn gewöhnlich Tropfenweise, mitunter 


in einem reichlichen Strahl herausgehen lässt. 


Endlich zeigen sich fast in einer Linie zwischen 
den Eutermassen des Hauptthiers 4 Striche 


(Trayons), welche an die 4 entsprechenden Theile 
(Gewöhnlich wird von den ‘ 


der Kuh erinnern. 
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Thierärzten angenommen, dass das Kuheuter 
beim Stier nur durch einen einfachen Höcker 
zu jeder Seite des Schlauches repräsentirt würde, 
Nachdem .J. indess bei einem monströsen Kalb 
männlichen Geschlechts [Dracontisoma] 4 Striche 
gefunden hatte, so- zeigte sich durch Unter- 
suchungen des Herrn Lavocat, dass auch nor- 
mal bei den Stieren 4 vorkommen.) Zwei 
Zitzen gaben noch längere Zeit nach dem Kal- 
ben Milch, zwei waren undurchbohrt und kleiner. 
Der Anus war für beide Individuen gemein- 
schaftlich, 
Herr Filhol machte die chemische Analyse 
der Milch beider Individuen. 
Milch des Antositen. M.d. Paras. 


R.Lappen. L.Lappen. 
Ber 01: T0O 6,800 1,180 
Käsestoff '. ©... 6,120 6,250 4,830 
Milehzucker . 3,480 3,480 2,160 
Extraetivstoffe u. . 
Bälze- "17 ’..", 3,480 3,480] 
ie. il 13 Br er et 
100,000 100,000 100,000 


"Die Milch des Hauptthieres unterscheidet sich 
also in nichts Wesentlichem von gewöhnlicher 
Mileh; die das Parasiten durch eine geringere 
Quantität von Butter, Zucker und Käsestoff; 
sie gleicht. daher der Milch des Ziegenbocks, 
welche Schlossberger untersucht hat. Insbesondere 
interessant aber ist es zu sehen, wie der. Ein- 
fiuss der Befruchtung und der Geburt sich von 
dem weiblichen. Autositen auch auf den männ- 
lichen Parasiten erstreckt hat. — 


Herr Lesauvage erinnert bei dieser Gelegen- 
heit an sein dem Institut -1829 präsentirtes Me- 
moire über die Inclusions- Monstrositäten, in 
welchem er das schon von Meckel und Millot 
entwickelte Gesetz ausbildete, dass bei jeder Dop- 
pelmissbildung Identität der Geschlechter sey. 
Er zeigte nämlich, dass jede Doppelmissbildung, 
bei der eine vollständige oder theilweise Ver- 
schmelzung bestehe, nur in einem gemeinschaft- 
lichen Chorion, oder mit anderen Worten in 
einem doppelten oder mit zwei Keimen versehe- 
nem Ei zu Stande kommen könne; und dass 
auch bei Zwillingsgeburten, bei denen Identität 
des Geschlechtes besteht, die Scheidewand nur 
durch die Amnios-Häute gebildet werde. Da der 
Fall der Herren Joly und Filhol eine Ausnahme 
von dem allgemeinen Gesetz machen würde, so 
empfiehlt er eine erneute Untersuchung. 

Herr Isidore Geoffroy - Saint - Hilaire be- 
merkte, dass dies genannten Herren sich über 
diesen Punkt mit grosser Zurückhaltung ausge- 
sprochen hätten, wie es bei dem Leben des Thie- 
res auch nicht anders möglich sey. — 

Herr Eudes Deslongchamps lieferte eine sehr 
detaillirte anatom, Beschreibung des Sceletts einer 
menschlichen Doppelmissbildung, welche wegen 
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des complieirten Baues ohne seine Abbildung 
kaum zu. verstehen sein möchte. D. betrachtet 
diese Art als vollständig neu und legt ihr den 
Namen Rhachipag bei. Beide Kinder sind gleich- 
mässig entwickelt, die Gesichter einander zuge- 
kehrt, so jedoch, dass der Kopf des einen (un- 
teren) Fötus mit dem Hinterhaupt der Becken- 
gegend des oberen aufliegt. Die Verschmelzung 
findet von dem 3. Rückenwirbel abwärts an der 
Wirbelsäule statt, so jedoch, dass die Becken 
wieder getrennt sind. Dies ist aber nur mög- 
lich, indem sich ‚beide Wirbelsäulen in der Ge- 
gend des 3. Rückenwirbels verschlingen und da 
sie sich bei dieser Verschlingung mit ihren liu- 
ken Seiten berühren, so bezeichnet D. diese spe- 
cielle Art als linken Rhachipagen. Kopf, Hals 
und der oberste Theil des Thorax sind relativ 
normal gebildet und getrennt, die oberen Extre- 
mitäten sind ebenfalls vollständig vorhanden und 
wie bei einer gegenseitigen Umarmung gelagert. 
Dagegen ist die Verschmelzung der Wirbelsäu- 
len- in der Art erfolgt, dass die Wirbelkörper 
mit ihren hinteren Flächen sich vereinigt haben, 
und indem die Verbindung der Bogenstücke bei- 
derseits unmöglich wurde, hat sich durch die 
Verschmelzung der correspondirenden Bogenhälften 
beider Kinder ein doppelter Wirbelkanal gestal- 
tet. Die Bildung des Thorax wurde auf diese 
Weise höchst eomplieirt. An dem Becken des 
oberen Fötus fiel das ganze Kreuzbein aus, und 
es wurde quer verengt, während das andere eine 
spina bifida sacralis zeig. Die Becken und 
die übrigens verkrümmten sonst aber vollstän- 
dig ausgebildeten unteren Extremitäten liegen 
wieder einfach neben einander, wie es bei dem 
gewöhnlichen ecetopagen Fötus der Fall zu seyn 
pflegt. — 

Herr Meckel von Hemsbach republicirte einen 
schon von Metzner (De casu singulari partus tri- 
gemini Inaug. Diss. Halle 1851) beschriebe- 
nen Fall von Drillingen, welche mit 6 Mo- 
naten nach einem doppelten Blasensprung gebo- 
ren worden waren. Es bestand eine einzige in 
ihrer Stuetur normale aus 2 Theilen Bisquitför- 
mig zusammengesetzte Placenta, deren Gefässe 
von beiden Seiten her nicht communieirten, und 
deren beide Abtheilungen jede mit einem beson- 
deren Chorion und Amnion versehen waren. Von 
der grösseren Abtheilung entsprangen 2 Nabel- 
stränge, von denen der eine 2 Arterien und 1 
Vene, der andere nur 1 Arterie und 1 Vene 
enthielt; die letzteren Gefässe hingen unmittel- 
bar durch grosse Anastomosen mit den ersten 
Gefässen zusammen, Zu diesem anomalen Na- 
belstrang gehörte ein stark monströser Fötus, 
während die beiden anderen Kinder im Allge- 
meinen regelmässig entwickelt waren, nur dass 
der in denselben Eihäuten mit dem monströsen 
eingeschlossene Zwilling eine erhebliche Vergrösse- 
rung des Herzens und der Leber und eine tiefe 
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'Einschnürung des Arms mit consecutivem Oedem 
darbot. Der monströse Fötus war. sehr klein, 
stark: ödematös und macerirt, der rechte Arm 
nur in einem fingerartigen Rudiment vorhanden, 
der linke zu kurz und nur mit 4 Fingern, an 
den Füssen jederseits nur 3 Zehen, ein grosser 
Nabelbruch mit partieller Spaltung des Sternums. 
Die Ohren nur schwach angedeutet, ‚starke me- 
diane Hasenscharte mit hinterer Atresie: der Na- 
senhöhle; der vordere Theil der Nase nicht ge- 
bildet, der Thränen-Nasengang nicht geschlos- 
sen, auf beiden Augen Staphyloma corneae pelluei- 
dum. Aus der Nasenhöhle drang. auf Druck 
dass dünnflüssige Gehirn ‚hervor. Der Schädel 
Jünnhäutig mit geringen Knochenspuren. Die 
Nabelvene ging direkt in das kleine Herz, aus 
welchem kein anderes Gefäss hervortrat, als die 
Aorta, die zahlreiche Aeste gab, und endlich in 
die einfache linke Nabelarterie überging Die 
Pfort- und Hohladern fehiten vollständig, ja 
nach der Darstellung von M. waren überhaupt 
ausser der Nabelvene keine venösen Gefässe vor- 
handen, so dass er annimmt, das Blut sey durch 
das Herz des normalen Zwillings in die Nabel- 
arterie des monströsen, von da in arterielle Sei- 
tenäste, von diesen durch neue Seitenäste wie- 
der in die Aorta gegangen, um durch das Herz 
in die Nabelvene des normalen Zwillings zurück- 
zukehren. Die Leber, das Zwerchfell, die Lungen 
und Thymusdrüse fehlten fast none die 
Verbindung des Dünndarmes war an einer Stelle 
unterbrochen. 

Die Erklärung dieses interessanten Falles gibt 
M. in einer etwas kategorischen Weise: Drei 
Eier waren gleichzeitig aus dem Ovarium ge- 
treten und befruchtet, von denen 1 sich isolirt 
entwickelte und nur leicht mit dem anderen 
:verklebte. Die zwei anderen lagen in einer 
einfachen Membrana granulosa follieuli Graafiani 
so dicht aneinander, dass später nach dem Ver- 
schwinden der ‚„Zona pellucida die primitiven 
‚Keimhäute verwuchsen. Indem sich so 2 Fötus 
in einer Höhle entwickelten, hinderten sie sich 
an den Schwimmbewegungen, und ihre Nabel- 
stränge blieben ungedreht. Schon um den 30. 
— 34, Tag der Schwangerschaft, gleich mit Bil- 
dung des Amnion ward der durch äussere La- 
genverhältnisse bedingte Kampf um die Oberge- 
walt in der Eihöhle zu Gunsten des einen Fötus 
entschieden, während bei dem anderen der Darm- 
kanal zu lange mit der Nabelblase in Verbin- 
dung blieb, dadurch der Nabelbruch bedingt 
wurde und die vorliegende Leber wahrschein- 
lich wegen Obliteration der Pfortader atrophirte. 
Anfangs musste der Nabelbruch so gross seyn, 
dass das Herz ectopisch war, die Lungen sich 
nicht ausbildeten, und wegen Zerrung der Art. 
subelavia der rechte Arm höchst unvollkommen 
entwickelt ward. Als später die Leber atrophirte, 
verkleinerte sich der Nabelbruch, die noch übri- 


‚ersetzende häutige Fortsetzung befestigt. 
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gen Eingeweide bekamen Platz in Brust und 


Unterleib, aber durch den. Mangel der Leber 
war der Fötus völlig unselbstständig für die 
Blutbereitung geworden, und wurde daher von 
seinem Zwilling abhängig, Das zu späte Ab- 
schnüren des Amnion am Nabel ‚hängt: 'zusam- 
men mit dem medianen Wolfsrachen und den 
übrigen Defeeten am Kopf. Der normale Zwil- 
ling, überall durch den monströsen gehemmt, 
erfuhr durch  Umschnürung des Nabelstranges _ 
Störungen des Kreislaufes, so dass er jetzt „selbst 
als einzige Rettung die Geburt anregte; zu früh, 
um lebensfähig zu bleiben, führte dies eüapllun- 
risch den Tod aller 3 Kinder herbei.“ 

Herr Bouteiller beschrieb 2 Fälle von dop- 
peltem Daumen der einen Hand bei erwachse- 
nen und sonst wohlgebildeten Individuen; Herr 
Bechet einen überzähligen Finger von einem 
Sjährigen Kinde, das an jeder Hand 6 Finger 
trug. Derselbe war an der ersten Phalanx des 
kleinen Fingers durch eine seine erste Phalanx 
Bechet 
fügt diesem Fall eine Betrachtung über die über- 
zähligen Finger überhaupt hinzu, welche er in 
3 Gruppen 'theilt: 1) Verlängerung der Reihe 
durch einen oder mehrere Finger, welche den 
normalen angehängt, oder zwischen sie 'einge- 
schaltet sind; 2) Verdoppelung des Daumens; 
3) mehr oder weniger vollständige Spaltung der 
Hand selbst. - In dem ersten Fall gleiehen die _ 
überzähligen Finger den normalen fast immer 
in ihrer Anordnung, ihrer Lage und ihrer Form, 
häufig auch in ihren Verhältnissen. Gefässe, 
Nerven, Knochen und Muskeln sind regelmässig 
und der überzählige Finger empfängt gewöhn- 
lich ven dem vorhergehenden eine Sehne der 
gemeinschaftlichen - Extensoren und Flexoren. 
Sind 2 oder mehrere überzählige Finger oder 
‚Zehen vorhanden, so sind sie meist schlecht 
proportionirt, unvollständig, durch Häute ver- 
einigt, unordentlich gestellt und auch ihre Ner- 
ven und Gefässe unregelmässig disponirt. Ob- 
wohl diese Anomalien nicht selten sind, so kam 
doch in dem Hosp. des. Enf. Trouv. in der Zeit 
vom 1, Januar 1851 bis zum August unter 
2500 Kindern nur ein einziger Fall der Art vor. — 

Herr Agatz zeigte in der Würzburger Ge- 
sellschaft einen 7jährigen Knaben mit übenihh 
liger unterer Extremität, welche beim Gehen nicht 
benutzt wurde und mit einer anderen bis in die 
Gegend des Kniees in eine gemeinschaftliche 
Hülle eingeschlossen war. Die zum Gehen be- 
nützte vordere Extremität hatte nur 3 Zehen und 
einen einfachen Unterschenkelknochen; die hin- 
tere, meist flectirte dagegen 6 Zehen, 2 Un- 
terschenkelknochen, aber keine Patella. 

Ref. erklärte sich dahin, den hinteren schein- 
bar mehr entwickelten Fuss. für den accessori- 
schen zu halten, und machte besonders da-- 
rauf aufmerksam, dass derselbe in einer regel- 
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mässigen Nervenverbindung mit dem Hauptkör- 
per stehen müsse, (da er bis in die Zehen hinein 
sehr gut bewegt: werden konnte, Ref. zeigte 
bei dieser Gelegenheit analoge Pıäparate von 
parasitischen Anhängen am Kreuzbein aus der 
Würzburger pathologisch - anatomischen Samm- 
lung, von denen das eine gleichfalls einen acces- 
sorischen Fuss, und zwar ebenfalls mit doppel- 
ter grosser Zehe zeigt, während das zweite eine 
scheinbar eystoide Geschwulst mit unregelmässi- 
ger Knorpeleinlagerung und einem accessorischen 
Darmstück darstellt. (Die protocollarische Mit- 
theilung über diese Fälle ist leider sehr unvoll- 
ständig.) — | 

Herr Segond zeigte eine Doppelmissbildung 
der Gattung Deradelphus aus der Familie der 
Monocephalen. — 

Herr Rayer eine Krabbe mit zwei überzäh- 
ligen Scheeren der linken Seite. — 
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Annals 


Herr John Reid beschrieb eine Monstrosi- 
tät vom Lamm aus der Classe der Strophoce- 
phali (Isidore Saint-Hilaire) oder Agenya (Otto). 
Der obere Theil des Schädels war nur etwas 
kleiner, sonst aber normal. Der Riechapparat 
war vorhanden, die Augen dicht bei einander 
und scheinbar an der Basis des Schädels, nicht 
getrennt durch irgend eine knöcherne oder häu- 
tige Scheide, übrigens wohlgebildet. Der grössere 
Theil der Gesichtsknochen fehlte, ebenso Mund 
und Zunge, und statt dessen fand sich nur ein 
schmaler Querschlitz mit dem Pharynx und La- 
rynx communicirend, der fast vollkommen ver- 
schlossen war durch eine Haut mit einem ge- 
krümmten Knochenstück, welches dieselbe in 
verticaler Richtung kreuzte. Die Oeffnung ver- 
lief oberhalb dieses Knochens und die Wände 
des Pharynx waren ringsum gefaltet. Der Pha- 
tynx war bedeutend erweitert; von den Theilen 
um den Isthmus faucium und von den Oeffnun- 
gen der Eustachi’chen Trompeten konnte nichts 
entdeckt werden. Das Gehirn und die Hirnner- 
ven waren normal; nur der Quintus und Hypo- 
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glossus etwas kleiner. Von den Schädelknochen 
waren das Keil- und Schläfenbein missgebildet, 
Der hintere Theil des ersteren (das hintere Keil- 
bein) bestand nur aus einem kleinen Mittelstück 
ohne Flügel und Flügelförmige Fortsätze. Auch 
die Processus elinoidei posteriores fehlten. Nach 
unten wurde es durch die Annäherung der Schup- 
pentheile der Schläfbeine so umschlossen, dass 
man es von der Basis aus nicht selıen konnte. 
Der vordere sphenoorbitale. Theil (das vordere 
Keilbein) hatte dagegen seine Entwicklung ge- 
macht, und ein schmaler Fortsatz verlängerte sich 
in der Mittellinie nach hinten, indem er über 
den vorderen Rand der Schuppentheile hinweg- 
ging und durch einen Knorpel mit dem kleinem 
Mittelstück des hinteren Keilbeins sich verband. 
Zu jeder Seite dieses Fortsatzes befand sich eine 
weite Oeffnung, durch welche die Nerven der 
Augenmuskeln und der Quintus heraustraten. Die 
Foramina optica lagen unmittelbar vor diesen 
Oefinungen. Dagegen standen die Oeffnungen 
der äusseren Gehörgänge ziemlich weit auseinan- 
der in der Mittellinie; ihre Jochfortsätze waren 
zum Theil mit der Oberfläche der Schuppen 


verschmolzen und verliefen dann, statt nach vorn, 


gerade in querer Richtung nach innen, wo 
sie von beiden Seiten her aufeinanderstiessen, und 
ohne Naht mit einander verschmolzen. Gerade 
hinter dieser Verbindung lag die erwähnte Pha- 
rynxöffnung, an den Seiten und unten begrenzt 
durch ein kurzes und stark gekrümmtes Kno- 
chenstück, welches durch ein bewegliches Ge- 
lenk unmittelbar hinter den Gelenken der Joch- 
fortsätze mit den Schläfenbeinen artieulirte, wel- 
ches also als ein rudimentärer Unterkiefer be- 
trachtet werden musste, Ein kleines, beweglich 
mit der unteren Fläche des Basilartheils vom 
Hinterhaupt verbundenes Knochenstück lief in 
der Mittellinie die Oeffnung kreuzend zu dem 
Kieferrudiment, an das es nur durch Weichtheile 
befestigt war. Unmittelbar nach hinten und 
aussen von den Kiefergelenken waren die Grif- 
felfortsätze eingelenkt, welche normal zum Zun- 
genbein verliefen. Die Augenhöhlen waren nur 
durch die Orbitaltheile des Stirn- und Keilbeins 
repräsentirt. Unmittelbar vor dem vordern Keil- 
bein war ein häutig geschlossener Zwischen- 
raum, der von hinten her in die Nasenhöhlen 
führte, und genau davor lagen jederseits 2 dünne 
Knochenplatten, welche sich in der Mittellinie 
berührten und deren vordere sich nach vorwärts 
und aufwärts krümmte, um die Nasenknorpel 
und Nasen- und Stirnbeine zu erreichen. 

R. findet in der Literatur nur 3 analoge 
Beispiele, alle von Lämmern: das erste von 
Ruysch (Thesaurus anatomicus quartus Tab. 1. 
Fig. IV.); das zweite von J. @. Saint-Hilaire 
(Histoire des anomalies Pl. VII. Fig. V.); das 
dritte von Otto (Monstrorum sexcentorum de- 
seriptio Tab, III, Fig. I.) — 


. 
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Herr von Ammon hatte Gelegenheit, den 
Fall von angeborner Pupillen - Verengerung 
(Korestenoma congenitum), welchen er in der 
Monatsschrift für Mediein, Augenheilkunde und 
Chirurgie Bd. IL. 8. 576 und in seinen klini- 


schen Darstellungen Bd. III S. 58 Taf. 13: 


Fig. 1 beschrieben hat, nach dem Tode der 
Frau anatomisch zu untersuchen; die Gestalt 
des Auges, Cornea, Linse, Glaskörper und Netz- 
haut waren normal; dagegen zeigte sich ein sehr 
breites Ligam. eiliare; der Iriskreis etwas läng- 
lich, die Iris selbst hellblau. Um die längliche 
Pupille kam zunächst eine, ebenfalls längliche 
schwärzliche Gewebsmasse, auf der in Ptery- 
gien-Form 3 gelbe Flecken lagen. Von dem 
Ciliarrande aus bis an den äusseren Rand jener 
‘schwarzen Zone erstreckte sich in regelmässigem 
Maschengefüge die Zinn’sche Haut, indem sie 
darüber hinaus einzelne weisse Fäden zum Pu- 
pillarrande sendete. Die hintere Wand der Iris 
und die Choroidea waren hellbraun und die 
letztere in der Gegend des Peristoma Döllingeri 
fast pigmentlos. Der Pupillarring fehlte. Das 
corpus ciliare hatte nur flache Falten ohne 
eigentliche Ciliarfortsätze, welche nur angedeutet 
waren, und keine regelmässige Pigmentlage be- 
sassen. A. findet nun gerade in diesem letzte- 
ren Umstande das Bemerkenswertheste, und nimmt 
an, dass hier zwei Organe, nämlich Iris und 
Choroidealrand, welche sonst in getrennt auf 
einander folgenden Absätzen gebildet werden, 
durch die langen Choroidealfalten innigst ver- 
schmolzen sind; wie bei der Dyskorie und dem 
Colobom zeige sich auch hier eine Abhängigkeit 
der Bildung der Iris ‘von der Choroidea: „die 
Iris ist die Blüthe der Choroidea.* 

Herr Ebert handelte über angeborne Ver- 
schliessungen der Harnröhre bei Knaben, und 
theilt dieselben in folgende Gruppen: 


1) Verschliesung der Harnröhrenöffnung 
durch eine Membran, soll nur von Sabatier, 
Lehrbuch für pract. Wundärzte, Thl. 1 S. 377, 
beobachtet seyn. 

2) Verwachsung der Harnröhrenwandungen 
innerhalb der Eichel will £. zweimal beobach- 
tet haben. Die Operation des Durchstechens 
ist leicht und gefahrlos, besondere Vorrichtun- 
gen, um die Wiederverwachsung des neuen Ca- 
nals zu hindern, sind unnöthig. 

3) Verschluss der Harnröhre von Aussen 
bis zur Pars membranacea. 

4) Verschluss bis zum Collum vesicae. 

5) Verwachsung innerhalb der Harnröhre 
bei durchbohrter Eichel. 

Bei diesen drei Kategorien hat man sich 
nach E. wenig. auf vernünftige Operationen ein- 


gelassen, und von einer Herstellung des nor- 


malen Kanals der Harnröhre in seinem ganzen 
Verlauf hat er nur zwei Beispiele aufgefunden: 


eines von Heroldt (Stark’s Archiv für die Ge- 
burtshülfe, Bd. III, Stück 1, 8. 82) und ein 
zweites von RuibEReh (Rust’s Mash, Bd. 18, 
S. 290). Er selbst machte diese Operatiön 
dreimal mit glücklichem Erfolg. In dem ersten 
Fall war die äussere Oeffnung der Harnröhre 
durch eine kleine Spalte angedeutet, aber fest 
verschlossen. Er ging Anfangs mit einer Lan- 
zette, dann mit einer Sonde & panaris, endlich 
mit dem Pott’schen gekrümmten Bistouri ein, 
immer in der Richtung, welche die‘ Harmröhre 
haben sollte, und fühlte erst, als er bis unter 
die Symphyse gekommen war, den Widerstand 
überwunden. Die Blutung war geringfügig und 
hörte bald ganz auf. Eine gekrümmte silberne 
Sonde, später ein feiner elastischer Catheter 
wurde in den neugebildeten Kanal eingelegt; 
im Uebrigen war ausser Umschlägen auf die 
Theile keine Behandlung nothwendig, und schon 
am 15. Tage war der Kanal so gleichmässig. 
erweitert, dass der Harn mit Leichtigkeit ab- 
floss. — In einem zweiten Fall war gleichfalls 
die äussere Mündung der Harnröhre verschlos- 
sen und nur durch eine schwache Furche an- 
gedeutet, E. drang mit einem schmalen, spitzen 
Fistelmesser von der Eichel her bis zur Wurzel 
des Penis vor; und erst in dem Moment, wo 
er den Messerstiel senkte, um zur Symphyse 
vorzugehen, stürzte der Harn hervor. In diesem 
Fall geschah nichts weiter, als die Anwendung 
kalter Umschläge. — Der dritte Fall gehört zu 
der oben angeführten fünften Kategorie, von 
welcher E. nur einen Fall von J. Üloquet 
(Meissner Encyelopädie, VI, S. 440) auffinden 
konnte. Der Verschluss fand in der Gegend 
der Pars membranacea statt. E, führte ein 
Rust’sches Fistelmesser mit gedeckter Schneide 
und Spitze ein, stiess dann die Spitze vor, und 
als er etwa 4—5'' weit vorgedrungen war, 
strömte auf einmal der Harn aus der Wunde 
hervor, Die Blutung war nicht unbedeutend, 
stand aber durch kalte Umschläge, und die 
Heilung gelang vollständig, ohne dass eine Sonde 
oder ein Catheter eingelegt worden wäre, 

6) Epispadie und Hypospadie. — 

Herr £bert handelte auch über die ange- 
bornen Atresien der Scheide und beschrieb zwei 
Fälle von häutigen Verschliessungen des In- 
troitus vaginae und zwei von Atresia hymenäa, 
die er mit Erfolg operirte, In einem fünften 
Fall endigte die Scheide in einer Höhe von 
etwa 2° blind. Eine Gebärmutter war auf 


‚keine Weise durchzufühlen, und die Einführung 


eines Bistouri bis auf einen Zoll weit blieb voll- 
ständig erfolglos. Die 22jährige, übrigens wohl- 
gebildete Person hatte schlecht entwickelte are 
und war nie menstruirt gewesen. 

Herr Carl Mayer sah bei kleinen Mädchen 
häufig Atresien der Nymphen, deren Nachbe- 
handlung besonders sorgfältig geleitet werden 
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muss, weil sonst leicht wieder Verwachsungen 
eintreten. 

Atresien des Uterus sah M. zweimal: bei 
einem jungen Mädchen, welches bei fehlender 
Menstruation Anschwellung des Bauches be- 
kommen hatte, für schwanger gehalten worden 
war und zuletzt wassersüchtig starb, fand sich 
bei der Section der Uterus mit flüssigem und 
geronnenem Blute wie bei einer Schwangern im 
6. Monat ausgedehnt. In einem zweiten Falle 
wurde durch einen Einstich mit dem Hystero- 
tom von Osiander. vollständige Heilung erzielt. 


Atresien der Scheide sah M. mehrmals: 
bei einer jungen, unfruchtbaren Frau, welche 
menstruirt war und bei der durch das Specu- 
lum in der Höhe eines Zolls ein vollständiger 
Verschluss der Scheide erschien, drang M. mit 
dem Bistouri vor, und die Frau concipirte be- 
reits sechs Wochen nach der Operation. — In 
einem andern Fall, wo die Frau von ihrem 
früheren Gatten rechtskräftig geschieden war, 
weil derselbe impotent seyn sollte, wo aber 
trotzdem keine Exploration. vorgenommen zu seyn 
scheint, endigte die Scheide in der Höhe eines 

“Zolls. M. versuchte kurz vor der Menstrua- 
tionszeit die Operation, gelangte aber nur in 
ein dichtes Zellgewebe. Vier Tage nachher 
trat die Menstruation in sehr profuser und er- 
schöpfender Weise ein, aber erst bei einer drei 
Wochen später unternommenen neuen Operation 
gelangte M. "bis zum Muttermunde. Endlich 
führte M. noch einige Fälle von Atresia hyme- 
nalis an, in deren einem sich ein höchst lä- 
stiger Pruritus ausgebildet hatte. — 


Herr Bednar sah eine Atrophie der Scheide 
und des Mastdarms bei gleichzeitiger Einmün- 
dung des Colon descendens in den Uterus und 
der Scheide in die Harnröhre. Das Kind war 
mit den Erscheinungen der Peritonitis in das 
Spital gebracht, und obwohl man von der After- 
gegend aus mit einem Troiquart eindrang und 
eine kleine Partie Meconium entleerte, so erfolgte 
doch schon am anderen Tage der Tod. Es fand 

sich Austritt-von Meconium in die Bauchhöhle 
' durch zwei Linsengrosse Perforationen der rechten 
' Colonflexur; alle Häute des Colon dunkelbraun- 
' roth injieirt, die Schleimhaut mit zahlreichen 
ı miliengrossen Bläschen besetzt. Das Colon mün- 
‚ dete an der hinteren Wand in die Gebärmutter, 
‘ welche zu einem mit Meconium gefüllten Sacke 
‘ von der Grösse einer mittleren Mannsfaust aus- 
‚ gedehnt war, und beiderseits statt der Tuben 
\ zweifingerhutförmige Ausstülpungen zeigte. Auch 
‚ die Nierenbecken und Kelche waren bedeutend 
ı ausgedehnt, der darin enthaltene Harn von feinem 
Sande getrübt, und die Nierensubstanz sehr ge- 
‘ schwunden. n | 


In einem anderen Falle sah B. das Hymen 
\ als einen prallen mit zähem Schleim gefüllten 


steng des Anus. 


15 


5/,' langen und 5’ dicken zwischen den Scham- 
lippen hervorstehenden Schlauch, an dessen Ver- 
einigungsstelle mit der Scheide sich vorn eine 
kleine rundliche Oeffnung befand, durch welche 
man sowohl in die Scheide als in den Schlauch 
gelangen und den Schleim entleeren konnte. 

Einen Bildungsmangel der Pars membranacea 
urethrae sah Bednar bei einem Knaben, welcheran 
Meningitis und acutem Hydrocephalus nebst Oedem 
der Füsse am 23. Tage zu Grunde ging. Statt 
der Pars membranacea existirte nur eine schleim- 
häutige Rinne, welche oben und seitlich durch 
gefässreiches Zellgewebe zu einer unvollkommenen 
Röhre ergänzt wurde, und deren Nachbarschaft 
von Harn infiltrirt war. (Die Beschreibung. ist 
keineswegs vollständig klar. Ref.) 

In einem anderen Falle beobachtete B. eine 
eigenthümiiche Klappenformation am Samen- 
hiigel, indem von dessen vorderen Ende zwei nach 
unten und vorn halbmondförmig verlaufende 
Schleimhautfalten ausgingen, die sich an der vor- 
deren Wand, der Harnröhre vereinigten, so dass die 
zwischen ihnen bleibende Spalte bei der Anspan- 
nung der Klappen durch Harn vollständig ge- 
schlossen wurde. Die Harnblase war stark hy- 
pertrophisch und mit Divertikeln versehen. Die 
Harnleiter und Nierenkelche gleichfalls bedeutend 
erweitert. Das Kind hatte 13 Tage gelebt, 
während der 5 Tage, wo esin der Findelanstalt 
gewesen war, keinen Harn entleert, und zuletzt 
noch Pleuropneumonie und Umbilicalphlebitis 
gezeigt. B. folgert aus der bedeutenden Hyper- 
trophie der Blase, dass dieselbe schon innerhalb 
des Uterus eingeleitet sei, dass also schon im . 
Mutterleibe eine Excretion von Harn stattfinden 
müsse, und dass daher das Leersein der Harn- 
blase keine entscheidende forensische Bedeutung 
haben könne. (Ref. hat vor langer Zeit die Noth- 
wendigkeit der Harnexcretion des Fötus aus dem 
Vorkommen von Harnbestandtheilen in der Am- 
niosflüssigkeit und von Hydrops renalis und 
Hydronephrose bei Atresie der Harnwege ge- 
schlossen. Berl. geburtsh. Verh. 1847 Bd. II. 
S. 187. Würzb, Verh. 1851. Bd. U. S. 10.) — 

Hr. Depaul fand bei einem Kinde mit mehr- 
fachen Bildungsfehlern Obliteration des Rectum 
und vollständiges Fehlen des Anus bei Persi- 
stenz des Sphincters. Der Dickdarm endigte mit 
einer beträchtlichen Ausdehnung 1 "/, Centim. 
von der Haut, mit der er durch einen fibrösen 
Strang zusammenhing. Bei einem zweiten Kinde 
bestand J/mperforation des Rectum bei Persi- 
Eine Sonde drang von dem 
letzteren aus etwa 7 Millim. weit ein, und durch 
ein schmales, spitze Bisturie wurde leicht die 
Eröffnung und Entieerung von Meconium erzielt. 
Das Kind, das vorzeitig geboren und schlecht 
genährt war, starb trotzdem; bei der Autopsie 
fand sich eine in Form einer vollständigen Klappe 
gespannte Haut im Kaliber des Darmes. 
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Hr. Oruveilhier erwähnte eines ähnlichen Falls, 
wo das obere Blatt des klappenförmigen Hin- 
dernisses mukös, das untere cutan war. 

Hr. Diesterweg beobachtete einen ganz ähn- 
lichen Fall, wo der Mastdarm /,'' oberhalb des 
Afters durch eine über 1’” dicke vollständige 
Scheidewand in 2 Theile abgeschnürt war. Hr. 
Böhm machte einen Einstich mit einem Troi- 
cart und entleerte 2 Tassen Meconium. Trotzdem 
erfolgte der Tod am 4. Tage an Enteritis und 
Peritonitis. 

Hr. Pelkmann sah dagegen einen Fall, 
der After verschlossen und an seiner Stelle nur 
ein Grübchen vorhanden war. Die Operation 
gelang nur unvollständig, vielmehr entleerte sich 
Meconium mit‘ dem Harn. Das Kind starb am 
4. Tage und es fand sich eine Verbindung zwi- 
schen Blase und Mastdarm, und obwohl der 
letztere durch den Troicart getroffen war, so 
lag die Stichöffnung doch zu schräg und zu 
hoch. 


— 


wo 
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Herr Richard lieferte die anatom, Beschrei- 
bung eines acephalen Fötus, welcher bei einer 
Drillingsgeburt als letzter geboren wurde. Die 
Mutter 28 Jahre alt, hatte schon 4 mal regel- 
mässig geboren. Die fünfte Schwangerschaft 
verlief regelmässig bis zum 5. Monat, wo der 
Bauch schnell eine enorme Entwicklung machte 
und bei der Arbeit Kopfschmerzen eintraten. 
Alle 3 Kinder waren männlich, die beiden ersten 


Kinder wogen jedes fast 800, das acephale kaum 
500 Grammes. Wie in allen früheren Beobach- 
tungen ist also auch diese Acephale bei einer 
Drillingsschwangerschaft von einer sehr frucht- 
baren Frau frühzeitig geboren worden. (An 
anderen Stellen bezeichnet R. die Ableitung der 
Acephalen aus Drillingsschwangerschaften sogar 
als constant; eine Angabe, die trotz ihrer Be- 
stimmtheit Föllständhz irrthümlich ist. Ref.) 

.An dem Fötus zeigte sich eine sehr bedeu- 
tende Verdickung aller zur Haut gehörigen 
Theile, insbesondere das Rete Malpighi, der 
Haut selbst, .vor Allem aber des Unterhautge- 
webes, welches letztere mehr als %/, des ganzen 
Kömertolainans ausmachte, indem es auch in 
die tieferen Gewebe eindrang, und am oberen 
Theil des Rumpfes Anhäufungen bildete, welche 
auf keine bestimmte Region zu beziehen waren. 
(Ref. zeigte diese nämlichen Hypertrophieen 
des Unterhautgewebes als eine Eigenthümlichkeit 
der Cretinen. Würzbgr Verhandl. Bd. IH. S. 
275). Der Körper hatte daher keine menschliche 
Form mehr. Der Thorax bestand aus den letzten 
5 Rückenwirbein, den entsprechenden aber miss- 
bildeten Rippen und einem rudimentären Brust- 
bein. Sein oberes Ende war mit den erwähnten 
Hautwülsten und rechts mit einem. voluminösen 
Oystensack überlagert. In dem wohlgeschlossenen 
Bauch fand sich ein ganz normaler Diekdarm 
mit einem langen Wurmfortsatz, fast von dem 
Kaliber des Dünndarms; von letzterem nur 
eine einfache Schlinge von 3 Centim. Länge, 
welche in den Nabelstrang eintrat und endigte. 
Von einem Nabelbläschen keine Spur. Im Darm: 
sehr reichliches aber ungefärbtes Meconium, 
dessen Farblosigkeit sich durch die Abwesenheit. 
der Leber leicht erklärt, während seine 
Menge beweist, dass es auch normal fast ganz 
vom Darm geliefert werden muss. Der After. 
ist offen und wohlgebildet. Zwerchfell und Ne- 
bennieren fehlen. Harn - und Geschlechtsorgane 
sind normal. Das Rückenmark endigt scharf ohne. 
Verdünnung an der Spitze des Rumpfes; an den. 
Seiten der Wirbelsäule finden sich einige kleine 
Ganglien, von denen Fäden ausgehen, die sich. 
hauptsächlich gegen die Nieren richten. Der 
Sympathicus scheint normal, Lungen und Herz. 
fehlen. Insbesondere auffallend ist die Entwick-. 
lung der Venen gegenüber den Arterien. Die, 
voluminöse Nabelvene empfängt schon im Na-. 
belstrang einen kleinen Ast,. der vom Darm her-. 
kommt; innerhalb des Bauches gibt sie ab zwei, 
obere Aeste, welche in der Gegend des obersten. 
Wirbels blindsackförmig in einem röthlichen, 
dem Thymus gleichenden Gewebe endigen, eine 
Art von Venae anonymae. Die Nabelvene selbst 
läuft nun mit gleichem Kaliber weiter zwischen, 
die beiden Nieren, nimmt die beiden Venae re- 
nales und spermaticae auf undeendigt in eine Hy- 
pogastrica und Femoralis, In der Gegend wo 
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sie die V. spermatica inf. aufgenommen hat, 
anastomisirt sie frei mit einem Gefäss, welches 
eben so gross ist als sie selbst, sich über die 
ganze Ausdehnung der Wirbelsäule nach ohen 
hin fortsetzt, sich einige Linien unterhalb der 
Spitze des Rumpfes theilt, und gleichfalls in 
dem erwähnten röthlichen Gewebe verschwindet. 
R. betrachtete dieses Gefäss ursprünglich als 
venös, da die beiden Nabelarterien eine fast 
capillare Grösse hatten, nicht zu verfolgen waren, 
und im Leibe nur die Art. renales, zwei obere 
Stämme (Anonymae?) und eine fast fadenförmige 
Art, femoralis aufzufinden waren, Lymphdrüsen 
sah R. nicht. Was die Deutung dieser Theile 
 anbetrifft, so erklärt die Abwesenheit der Leber 
die unbestimmte Natur der zuerst genannten 
Stämme. Die kleine vom Darmkanal kommende 
Vene kann immerhin als Omphalo-mesenterica, 
der Hauptstamm in der Bauchhöhle zum Theil 
als Hohlader betrachtet werden. Am zweifel- 
haftesten bleibt die Natur des Rückengefässes, 
welches eine Azygos, aber auch eine Aorta sein 
könnte; im letzteren Falle hätte man die direkte 
Communication zwischen Art. und Vene, welche 
die erste Gefässentwicklung bezeichnet. Auf 
jeden Fall glaubt R., dass seine Reobachtung 
die Meinung von Tiedemann widerlege, welcher 
das Blut durch die Nabelarterien dem acephalen 
Fötus zukommen lässt. Als constante Merkmale 
der Acephalen verlangt er die gleichzeitige Ab- 
wesenheit des Kopfes, des Herzens, der Lunge, 
der Leber und des grösseren Theils vom Dünn- 
darm, und glaubt, dass eine mechanische Action 
die primäre Rolle in dieser Monstrosität bilde. 
Die gegenseitige Abhängigkeit in der Bildung 
des in den ersten Zeiten unmittelbar unter dem 
Kopf gelegenen Herzens von der Bildung des 
Kopfes, die der Leber von der des Herzens, 
und wiederum die des Darmanfangs von der 
Leber scheint ihm der wesentlichste Gesichts- 
punkt für die fernere Untersuchung dieser 
Fötus. — 

Herr Cuzeaux beschrieb gleichfalls mit be- 
sonderer Rücksicht auf die Circulation einen 
peracephalen Fötus, welcher mit einem normalen 
Zwilling von einer 28 jährigen, zum zweitenmal 
schwangeren Frau am Ende des 6. Monats ge- 
boren wurde. Beide Früchte lagen in einem 
einzigen Amnion mit einfacher Placenta und 
doppelten an zwei Punkten ausserhalb der Pla- 
centa vereinigten Nabelsträngen. Das kleine Mon- 
strum, welches ©. als weiblich bezeichnet, war 
16. Centim. lang; seine Weichtheile stark ödema- 
tös; es hatte untere Extremitäten von 9, Cen- 
tim; einen Nabel, 4 Centim. oberhalb des Schaam- 
bergs. Oberhalb des Nabels endigte der Rumpf 
in einer Höhe von 2 Centimeter ohne Spur von 
obern Extremitäten, Kopf, Hals, Brust oder 
Narbe; nur fand sich über dem Nabel eine 
kleine Depression, aus welcher ein häutiger 

Jahresb, d, Mediein pro 1852, Bd, IV. 
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Anhang hervortrat. Das rechte Bein hatte nur 
3 Zehen, von denen zwei verwachsen Rande; 
waren; ein vierter rudimentärer lag am äusseren 
das rechte Bein bildete einen inneren seitlichen 
Klumpfuss und hatte 6 Zehen, von denen der 
erste und vierte frei, der 2. und 3,, und der 
5. und 6. je unter sich verwachsen waren. 

Die Bauchwand war regelmässig gebildet, 
die Bauchmuskein und die epigastrischen Gefässe 
regelmässig vorhanden; innerhalb der Bauch- 
höhle fand sich ein an seinem obern Ende freier, 
an seinem unteren normal in einen offenen Anus 
auslaufender Darm von 18 Centim. Länge, der 
zum kleinen Theile aus dem Dünndarm, zum 
grösseren Theile aus dem Diekdarm (mit Wurm- 
fortsatz) besteht. Jejunum, Duodenum, Magen, 
Leber und Milz fehlen vollständig. Die Nieren 
nehmen fast die ganze Bauchhöhle ein; jede 
schickt eine Art. zur seitlichen hinteren Parthie 
der Blase, welche nur eine wurmförmige Erwei- 
terung des Urachus zu sein schien. Jede Spur 
von Brustorganen, Herz und Zwerchfell fehlt; 
ebenso findet sich nichts von inneren Geschlechts- 
theilen: durch die äussere Geschlechtsöffnung 
gelangt eine Sonde in einen Blindsack von 5 
bis 6 Millim. Tiefe. Die Nabelvene theilt sich 
gleich hinter dem Nabelring in 2 Aeste, von 
denen der eine nach oben und rechts geht, hier 
3 kleine Aeste zu den oberen und hinteren 
Weichtheilen abgibt, dann herabsteigt und in 
die beiden Nieren übergeht; der andere Ast steigt 
neben dem Urachus bis in die Gegend der Blase, 
an deren rechten Seite er sich in eine Art von 
Venenbogen hineinbegiebt. Die beiden Nabel- 
arterien verhalten sich gewöhnlich; die rechte 
geht in die Iliaca externa, die linke in die lliaca 
communis über. Beide Iliacae com., aus der 
Vereinigung der Iliacae externae und’ Hypoga- 
stricae gebildet, vereinigen sich zu einem ge- 
meinschaftlichen Stamm links an der Wirbelsäule, 
welcher alsbald die beiden Renales abgibt, dann 
vertikal in dieHöhe steigt, mehrere sehr dünne 
Aeste zu den Weichtheilen des Rückens abgibt, 
sich dann gabelförmig theilt und durch weitere 
Theilungen in dem oberen Umfange des Rumpfes 
verschwindet. (Diese Angaben bestätigen auch 
für den Fall von Richard die Deutung des 
Rückengefässes als eines arteriellen Stammes. 
Vergl. übrigens Hempel im vorigen Jahresber. 
Bd. IV. 8. 5. Ref.) Was die Venen betriflt, so 
vereinigen sich die beiden Crurales oder Iliacae 
externae zu dem schon erwähntn Venenbogen, 
der nach oben convex ist und hier den abstei- 
genden Theil der Nabelvene aufnimmt, während an 
seinem concaven Umfang die hypogastrischen Venen 
einmünden. Der Stamm der mesaraischen Venen 
senkt sich in den gemeinschaftlichen Stamm der 
Renales, und die 3 oberen Venenäste führen das 
Blut zurück, welches die oberen Aortenzweige 
in die Weichtheile verbreitet haben. 
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Indem ©. den Mechanismus der Cireulation 
in diesem Fötus bespricht, neigt er sieh zu ‘der 
Möglichkeit, dass bei den Acephalen, wenigstens 
in manchen Fällen eine anomale Communication 
zwischen den mütterlichen und kindlichen Ge- 
fässen bestehe. Eine solche Anomalie scheint 
ihm an sich in allen Fällen wahrscheinlich, wo 
nach einer frühzeitigen Ablösung der Placenta 
der Fötus an Hämorrhagie stirbt, 
noch weniger zweifelhaften, wo nach der Geburt 
des Kindes eine schwere Blutung durch das 
Placentar - Ende des abgeschnittenen Nabeistrangs 
zu Stande kömmt. Für die acephalen Fötus 
insbesondere stützt sich ©. auf die (freilich be- 
zweifelten Ref.) Fälle, wo dieselben bei einfa- 
cher Schwangerschaft entstanden sein sollen; 
gesteht aber sonst die Abhängigkeit der Circu- 
lation des Acephalus von dem normalen Zwilling 
zu. In jedem Falle fungiren also die Nabelar- 
terien, wie sonst die Nabelvenen und umgekehrt, 
während innerhalb des Fötus selbst die we 
ihre regeimässige Bedeutung haben. Für die 
Acephalen aus einfacher Schwangerschaft und für 
einzelne Zwillinge möchte (©. aber nach der 
Theorie von Monro die freie Anastomose 
zwischen mütterlichen und kindlichen Gefässen 
annehmen, wo dann das Blut des Kindes durch 
das Herz der Mutter in Bewegung gesetzt wer- 
den würde. Den Einwand von Breschet, dass 
die Venenklappen sich dem- widersetzen is 
widerlegt ©. durch die Angabe von Kalck von 
dem vollständigen Fehlen solcher Klappen. — 

Herr Bolmes Coote besprach die Schädel- 
knochen der Anencephalen, hauptsächlich von 
dem genetischen und vergleichend anat. Stand- 
punkte aus. Indem er zu zeigen sucht, dass die 
gewöhnlich verbreiteten Angaben über die Zahl 
der Össificationspunkte ungenau, und die Ge- 
schichte dieser Bildungen nur nach dem Ent- 
wickelungsgesetz der Wirbel zu begreifen sey, 
so findet er, dass einerseits durch das genaue 
Studium dieser Knochen die Zeit, wo die Hirn- 
blasen geplatzt sind, genau festgestellt ande- 
rerseits genauere Anhaltspunkte für die Bil- 
dungsgeschichte der Knochen selbst gewonnen 
werden können, weil von dem Moment der 
Ruptur an die morphologische Entwicklung 
der Schädelknochen stille steht, So findet er bei 
einem anencephalen Schädel das Basisphenoi- 
dalbein sowohl von dem praesphenoidalen als 
von dem basioecipaten getrennt; an einem zwei- 
ten dagegen das sphenoidale Bein vollständig aus- 
gebildet, In dem ersten Fall muss also die Kuptur 
viel früher eingetreten seyn, in dem zweiten kann sie 
erst zwischen dem 6. und T. Sch wangerschfteagkät 
zu Stande gekommen seyn. Andererseits findet er, 
dass das constante Fehlen des supraoceipitalen 
Beins in welchem Entwickelungsstadium sich die 
übrigen Theile des oceipitalen Wirbels auch 
befinden mögen die Angabe ‚von Meckel er- 


und in den, 


schüttere, dass die Ossification des Hinterhaupts- 
beins stets hinter dem Foramen magnum beginne; 
und in der That zeigen seine Beobachtungen, 
dass das basioecipitale Bein aus einem einzel- 
nen Knochenkern sich als erster deutlicher Punkt 
des oceipitalen Wirbels bildet, dass darauf schnell 
aus je einem Knochenkern die exoceipitalen Beine, 
entsprechend den Neurapophysen der Rumpf- 
wirbel, im Umfang des Condylus und des Fora- 
men en anticum entstehen, und erst 
zuletzt das supraoceipitale Bein folge. Eben so 
zweifelhaft ist es mit den gewöhnlichen Anga- 
ben über die Bildung des Keilbeins. "Es existi- 
ren im dritten Monat nur zwei einzelne Stücke, 
das basisphenoidale und praesphencidale Bein 
von Owen, welche bei manchen Anencephalen 
vollständig getrennt gefunden werden. Die gros- 
sen Flügel (Neurapophysen) sind einfache Stücke, 
welche sich mit. dem basisphenoidalen Bein vor 
der Verschmelzung des orbito- und praesphenoi- 
dalen Stückes vereinigen, jedoch länger als die 
beiden Centren, das basi- und praesphenoidale 
Bein, ihre Individualität behalten. Bei einem 
Anencephalen fand sich das ganze Keilbein voll- 
ständig gebildet, nur die kleinen Flügel unbe- 
festigt; da diese Verbindung aber um den 6. 
Monat geschieht, so musste auch zu dieser Zeit 
die Ruptur der Hirmblasen erfolgt seyn. Auch 
die Scheitel- und Stirnbeine als doppelte 
Dornfortsätze entstehen nach C. später und im 
Gefolge der Basiskrochen, finden” sich daher 
niemals besser ausgebildet als die letzteren, 
sind vielmehr immer weniger in der Entwicke- 
lung vorgerückt. In einem Falle, wo die Ba- 
sisknochen deformirt waren, und zum Theil jede- 
Spur ihres normalen Charakters verloren hatten, 
bestanden die Scheitelbeine aus zwei dünnen 
Knochenscheiben von Ya‘ Länge und 2 — 3 
Breite; und von den Stirnbeinen fanden sich nur 
die supraorbitalen Ränder. Die beiden Platten, 
aus welchen die perpendieuläre Lamelle des Sieb- 
beins zusammengesetzt wird, bleiben bei Anen- 
cephalen länger getrennt, und das Siebbein selbst 
zerfällt in zwei deutliche Hälften. Dies erklärt 
sich, weil jede Seite des Siebbeins zwei Ossi- 
ficativnscentren. hat; eines für jede perpendicu- 
lare Lamelle, und eines für jede Hälfte der Zel- 
len. Das Schläfenbein setzt sich aus 5 ver- 
schiedenen Knochen zusammen, dem mastoiden, 
styloiden, petrosen, squamiosen und tympani- 
schen, von denen die ersteren beiden erst nach der 
Geburt ossificiren, die anderen schon gegen das 
Ende des 4. Monats. Die Schuppe und das Tym- 
panum verschmelzen zuweilen nach dem 7. Schwan- 
gerschaftsmonat. Von diesen Knochen bleibt das 
Felsenbein als eigentliche Sinneskapsel bei allen 
Einwirkungen, welche die wahren Schädelseg- 
mente treffen, ungestört, unb bei ganz missbil- 
deten Anencephalen fand C. die halbeirkeiförmi- 
gen Kanäle und die für die Nervenausbreitun-, 
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gen bestimmten Höhlen vor. Einmal zeigte das 
linke Tympanum noch etwas von seinem costa- 
len Charakter, nämlich einen divergirenden Fort- 
satz, ganz ähnlich dem divergirenden Anhang 
der Dorsalrippen der Vögel. Er urgirt daher 
das Gesetz, dass wo die Entwickelungskraft in 
ihrer eignen Richtung gestört wird, sie abweicht 
und sich arısgleicht, nicht in der Hervorbringung 
endloser Mannigfaltigkeiten, sondern in der Rea- 
lisirung bestimmter, bekannter Formen, welche 
diesem Element des Wirbelsegments eigenthüm- 
lich sind. Sehr verschieden gestaltet sich die 
Össifieation bei Anencephalen und bei Hydroce- 
phalen, indem sie dort stehen bleibt, hier fort- 
schreitet. — | 


Herr Vrolik untersuchte die Nerven eines 
neugebornen Acephalus. In der rothen, biuti- 
gen Masse, welche unmittelbar die entblösste 
Grundfläche des Schädels bedeckte, worauf die 
missstalteten Hirnblasen lagen, fanden sich quer- 
gestreifte Muskelfasern, inmitten welcher die 
centralen Enden der Hirnnerven sich verloren. 
Mit Ausnahme der Riechnerven fanden sich in 
allen anderen Hirmnerven keine rechten Nerven- 
fasern, sondern fast nur Bindegewebe mit vielen 
Kernen und Kernfasern, gleich als ob die ganze 
Nervenbildung bei dem neurilematischen Ele- 
ment stehen geblieben sey. Im Ganglion Gasseri 
normale Ganglienkugeln, zwischen denen jedoch 
keine normalen Nervenfasern existirten. An den 
peripherischen Austreibungen der N. faciales, 
vagi und hypoglossi waren die Fasern normal 
ausgebildet. In der Masse, welche die Stellen 
des Hirnes einnahm, fanden sich nirgends Ner- 
venfasern, wohl aber einzelne Ganglienkugeln. 
Die Bindegewebs-Hülle dieser veränderten Hirn- 
masse war mit Epithel überzogen, ohne jedoch 
deutliche Structur von Cutis zu zeigen. V. schloss 
aus dieser Untersuchung, dass die Primitivbün- 
del der M. oceipitales und temporales sich selbst- 
ständig, ohne Nerven entwickelt hätten. 


Herr Schröder van der Kolk bestreitet diese 
Folgerung. Nachdem er mit Recht gegen die 


Deutung, dass die cerebralen Nerven-Enden auf. 


der neurilematischen Stufe stehen geblieben seyen, 
Zweifel erhoben und die frühern Angaben von 
V., dass Acranie ohne Ruptur der Hirnblasen, 
als ein primärer Bildungsfehler, wie die. Ace- 
phalie zu Stande kommen könne, widerlegt hat, 
schliesst er sich mit Entschiedenheit der Ansicht 
von Alessandrini und der Gebrüder Weber an, 
dass die Muskelbildung von der präewistirenden 
Spinal-Ner venbildung abhänge. — 


Herr Bruns unterscheidet zwei angeborne 


Formen der unvollkommenen Verknöcherung der 
Hirnschale: 


1) Die Knochenbildung hat überall normal 
begonnen, hat aber besonders an den flachen 
Schädelknochen nicht ihre volle Entwickelung 
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erreicht, Die Knochen sind dünner, von Papier- 
Dicke, weicher, biegsamer, wie angefeuchtetes 
Kartenpapier oder Pergament, nicht selten mit 
einzelnen Löchern, ihre Oberfläche ist kleiner 
und ihre Ränder laufen in zahlreiche, isolirte, 
lange, dünne und platte Spitzen aus. In höherem 
Grade erscheinen die Nähte sehr breit und un- 
regelmässig, der Schädel wird mehr rundlich und 
das Schädelgewölbe erscheint als eine nahezu 
halbkugelförmige, grösstentheils häutige Kapsel. 
Als geringeren Grad betrachtet B. den Fall, wo 
sich in relativ normalen Schädeln einzelne Lö- 
cher finden. Sie unterscheiden sich von der 
Craniotabes hauptsächlich durch den Mangel 
reicherer Knochenneubildung , mögen aber wohl] 
zum Theil auch durch locale Knochenaufsaugung 
während des Fötallebens entstehen. (Vergl. oben 
Hauner unter Fötalkrankheiten.) 


2) Die Zahl der Ossificationspunkte ist be- 
deutend vermehrt, es sind eine Unzahl kleiner, 
mit zackigen Rändern versehener Knochen ent- 
standen, so dass der Schädel der geographischen 
Karte mancher Länder gleicht. 


Für die Aetiologie ist besonders ein von 
Frank mitgetheilter Fall sehr interessant, wo 
eine Mutter mit Osteosteatom des Beckens 6 
Mal Kinder mit Eindrücken der Schädelknochen 
und Fehler der Knochensubstanz gebar. — 


Herr Bouvier las in der Academie ein weit- 
läufiges Memoir über die congenitale oder er- 
worbene Ungleichheit der beiden Gesichtshälften. 
Gewisse Ungleichmässigkeiten des Gesichts sind 
beim Menschen constant; in bedeutenderem Grade 
finden sie sich bei wirklichen Monstren und bei 
sonst wohlgebildeten Kindern schon von der Ge- 
burt an. In letzteren sind sie selten bedeutend 
ausgesprochen und entweder abhängig von einer 
ursprünglichen Anlage z. B. Erblichkeit, oder 
von einem Entwickelungshinderniss.. Manchmal 
sind die leichtesten Grade schon bei der Geburt 
vorhanden, werden aber erst allmählich bemerkt, 
wenn sich das Uebel steigert. Nach der Ge- 
burt kann jede seitliche Neigung des Kopfes, 
die gross genug ist, um den Blutstrom zu ge- 
niren, Ursache der seitlichen Ungleichheit wer- 
den z. B. schlechte Angewohnheit, schmerz- 
hafte Krankheiten des Halses, Narben, Retrac- 
tion oder Paralyse ‘des Sternomastoideus (Torti- 
collis museularis), Rheumatismus, chronische 
Gelenkentzündung oder sonstige Knochenaffection 
(T. artieularis, T. ossium), seitliche Verkrüm- 
mungen der Wirbelsäule. Ferner kann eine 
halbseitige Störung des Nervensystems in der 
ersten Kindheit die Entwicklung der ganzen 
einen Körperhälfte stören; es können traumati- 
sche Zerstörungen, Caries, Necrosis, tiefe Eite- 
sungen die Nutrition beeinträchtigen; endlich 
kann die Ungleichheit Folge seyn einer einsei- 
tigen Hypertrophie z. B. bei chronischem Hy- 
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drocephalus, ungleicher Ausdehnung der einen 
Schädelseite. — Die dadurch hervorgebrachten 
Veränderungen resumiren sich in folgender Art: 

1) Die hypotrophische (atrophische) Seite 
ist gewöhnlich in allen Durchmessern verklei- 
nert, jedoch nicht gleichmässig. 

2) Ihr äusserer Contour ist deprimirt, mehr 
oder weniger gerade, während der entgegenge- 
setzte stärker hervortritt. 

3) Die correspondirenden Theile beider Sei- 
ten sind durch ungleiche Zwischenräume getrennt, 
und ihre Verbindungslinien, statt parallel zu seyn, 
eonvergiren nach der atrophischen Seite, 

4) Die Verkürzung einer Hälfte bedingt die 
Krümmung der Medianlinie, ihre Inflexion. 

Die essentielle (primaire) Atrophie bedingt 
gewöhnlich auch eine Neigung des Kopfes nach 
derselben Seite, zum Theil durch eine instinc- 
tive Bewegung, um den Schwerpunkt wieder auf 
die Medianlinie zurückzuführen, zum Theil durch 
die allmählige halbseitige Atrophie der Halswir- 
bel; die Drehung und Neigung des Kopfes kann 
völlig ausgeführt werden, ohne dass dabei eine 
Spannung der Halsmuskeln,, insbesondere des 
Sternomastoidens stattfindet. Bei der consecutiven 
Atrophie des Torticollis museularis, welche durch 
permanente Verkürzung des Sternomastoideus be- 
dingt ist, spannt sich dieser Muskel wie eine 
Sehne, Auf diese Weise erkennt B. an der be- 
kannten Büste des Hermes-Alexander, welche als 
Bild von Alexander dem Grossen betrachtet wird, 
nur eine essentielle halbseitige Gesichtsatrophie, 
nicht, wie Herr Dechambre (Gaz. med. 1851 
Nov.) gesagt hatte, einen Torticollis durch Re- 
traction des rechten Sternomastoideus. — Was die 
übrigen Formen anbetrifft, so sind sie hinrei- 
chend charakterisirt, um verkannt zu werden. 
Die Behandlung kann nur für die durch Muskel- 
retraction bedingte Form in der Myotomie be- 
stehen, die hier sehr wirksam ist, für die ande- 
ren ist sie fast nie anwendbar. Die primitive 
oder essentielle ist fast unheilbar und die Kunst 
muss sich hier darauf beschränken, durch ortho- 
pädische und gymnastische Mittel der Deforma- 
tion der Halsregion vorzubeugen. 

Hr. Roux hob zu diesem Vortrage hervor, 
dass es sich um eine Verschiedenheit in den 
Kräften beider Seiten handeln kann, da im All- 
gemeinen die rechte Seite bei dem Menschen 
vorwaltet und die natürliche Schwäche der linken 
Seite sich in der grösseren Häufigkeit von 
Deformitäten, Varicen, Hernien, Hasenscharten 
zeige. — DB. entgegnete darauf, dass die stati- 
stischen Thatsachen diese Ansicht nicht unter- 
stützen, und dass z. B. dieLage der Aorta und 
ihr Druck auf die Wirbel die grössere Häufig- 
keit der seitlichen Abweichung der Wirbelsäule 
‘nach rechts bedingt, — Hr. Huzard nimmt 
sogar für das Pferd die relative Inferiorität der 
linken Seite in Anspruch: es galoppire hauptsäch- 


lich auf dem rechten Fusse und. falle leichter 
bei der Wendung nach links. — Hr. Dumeri 
erinnert, dass die heteromorphe Species der Fische 
Krümmungen zeige, welche an die Stellung der 
Augen geknüpft zu seyn schienen, sowie an die 
Einwirkung des Lichts und der Körperbewe- 
gungen. — 

Hr. Meinel berichtet nach einer längeren 
historischen Einleitung einen Fall von Jris- 
mangel (Iridermia) bei einem jährigen Knaben 
aus- der Umgegend von Paris.‘ Das linke Auge 
hatte eine leicht getrübte und verzogene Horn- 
haut, aber gar keine Iris und der Grund des- 
selben erschien tief roth, wie mit Karmin ge- 
färbt. . Am rechten Auge bildete die Iris einen 
ganz schmalen, unbeweglichen Streifen; die Pu- 
pille war rein. Die Bulbi waren in beständiger 
Bewegung, das Sehvermögen schwach, die Augen 
sehr empfindlich gegen Licht. — 

(Sodann schildert M. den Fall vom Fehlen 
der Mittelhandknochen des rechten und linken 
Mittelfingers bei einem l5jährigen Knaben, wel- 
cher jedoch erworben war, indem sich cariöse 
Zerstörungen und Nekrotisirungen der Knochen 
bildeten.) — Er 

Hr. Bednar erwähnt folgende Defekte: 

1) Bildungsmangel der linken Lunge wurde 
zweimal beobachtet. Der eine Fall ist schon 
im vorigen Jahresberichte Bd. IV. S. 8 er- 
wähnt; der andere Fall betrifft ein am 22. Tage 
gestorbenes Kind, bei dem die rechte Lunge 2 
sehr grosse Lappen hatte, die linke haselnuss- 
gross war, und bei dem nur 2 Lungenvenen und 
1 Lungenarterie, welche durch den Duct. Botalli 
mit der Aorta vereinigt war, bestanden. 

2) Mangel der Gallenblase bei gleichzeiti- 
gem Fehlen der linken Niere, des Üreters und 
der Nebenniere. 

3) Mangel der linken Niere mit blinder En- 
digung des Ureters nach oben und Persistenz 
der Nebenniere; gleichzeitiger Mangel der Tuba 
und des Eierstocks rechts bei grosser Verlänge- 
sung des Eierstocks und der Tuba links... — | 

Hr. Hohl, dessen Werk wir schon in dem 
Berichte über pathol. Anat. (Bd. II.) genauer 
besprochen haben, schildert das schräg-verengte 
und querverengte Becken in ihrer Abhängigkeit 
von der defekten Bildung der Kreuzbeinflügel. 
Als Anhang beschreibt er eine merkwürdige 
Verbindung "zwischen einem rudimentären Kreuz- 
bein und eigenthümlich geformten Becken nebst 
Spina bifida eigner Art bei einem erstge- 
borınen Kinde. Die ganze linke Seite des Kör- 
pers war kleiner und comprimirt, die Lendenwir- 
bel unvollständig, das Kreuzbein sehr unvoll- 
ständig und das Becken ganz unten an demselben 
angehängt. Gleichzeitig fehlten die linke Niere 
und Tuba, das linke Ovarium war hydro- 
pisch und die rechte hypextrophische Niere hatte 
2 Ureteren. Es bestand ferner eine Art von dop- 
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pelter Spina bifida, indem sich durch anomale 
Verbindung ausgewichener Lendenwirbeltheile 
noch ein zweiter partieller Rückenmarkskanal 
gebildet hatte. — 

Hr.- Broca zeigte in der anatomischen Ge- 
sellschaft zu Paris einen 5 — 6 monatlichen 
Fötus, bei dem ein von den Eihäuten ausge- 
hendes Band sich an den rechten Fuss befe- 
stigte und sich um den linken Arm schlang, 
dessen Ende abgeplattet und atrophisch war. 
Bei weiterer Einwirkung hätte sich. daraus eine 
spontane Amputation (Montgomery) ausbilden 
können. 

Hr. Follin führte einen Fall aus den Samm- 
lungen von Coste an, wo sich in ähnlicher Weise 
ein fibröses Band um ein Glied rollt, wie es ja 
auch Montgomery abgebildet hat. Dagegen hat 
Lallemand in Bonn eine Reihe von Piecen gese- 
hen, welche die Umschlingung der Nabelschnur 
als bedingendes Moment zu bezeichnen schienen, — 

Hr. Dufour fand Mangel der Niere links 
bei Peristenz der Nebenniere und Fehlen des 
linken Ureters; Hr. Durand-Fardel Mangel der 
rechten Niere und Nebenniere gleichzeitig, Hr. 
Barth dasselbe; Hr. Parmentier sah Fehlen 
der rechten Niere bei Persistenz der Nebenniere. — 
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Bd. IV. 8. 2) gerechnet werden müsste, einen 
von ihm beobachteten Fall von angeborenem 
Hirnbruch, der wie fast alle diese Fälle durch 
eine Oeffnung zwischen Stirnbein und Siebbein 
unterhalb der Nasenbeine erfolgt war. : Derselbe 
bildete eine Geschwulst auf dem obern Theil 
des Nasenrückens, welche schon bei der Geburt 
haselnussgross gewesen war, sich aber in den 
ersten Lebensmonaten ziemlich stark vergrösserte. 
Der Knabe kam, als er %/, Jahr alt war, in 
die Klinik zu Erlangen. Jäger hielt die Ge- 
schwulst, welche im ‚Allgemeinen ziemlich re- 
sistent war, und an welcher selbst ein ziemlich 
starker Druck weder Schmerz noch sonstige Er- 
scheinungen hervorrief, für ein Sarcom oder 
Steatom. Erst als das vorgefallene Gehirn blos 
gelegt war, erkannte man den Irrthum , schloss 
die Wundränder wieder, allein das Kind starb 
33 Stunden nachher unter Zuckungen, Schielen 
und Respirationsbeschwerden. Bei der Autopsie 
fand sich von dem vordern rechten Hirnlappen 
ein Fortsatz von der ‘Stärke eines kleinen Fin- 
gers und einer Länge von 15°’ ausgehend, wel- 
cher in einen grösserentheils knöchernen und 
von der Dura mater ausgekleideten Kanal von 
1/,“ Durchmesser austrat, Dieser Forisatz war 
solid, das übrige Gehirn normal, die Riechner- 
ven nicht wesentlich verändert, die Oeffnung in 
den Knochen entsprach der Gegend des Fora- 
men coecum. Der von da ausgehende Kanal 
erhielt seine untere Wand durch die obere 
oder Rückenfläche der eigentlichen Nase und 
theilweise durch die Nasenfortsätze des Ober- 
kiefers, seine Seiten durch fibröse Membranen. 
Neben den kleinen Näsenknochen, welche dem 
Stirnbein ansitzen, fand sich noch jederseits ein 
viereckiges Plättchen, das R. als accessorische 
Nasenknochen, oder als ‘obersten isolirt ver- 
knöcherten Theil der Nasenfortsätze der Ober- 
kiefer betrachtet, Unterhalb der Oeffnung er- 
strecken sich zwischen den eigentlichen Nasen- 
fortsätzen der Oberkiefer, welche den unteren 
Theil der seitlichen Schenkel der Oefinung bil- 
den, noch zwei übereinander gelagerte kleine 
Knochenpaare, -welche R. gleichfalls als eine 
unregelmässige Wiederholung der Nasenbeine 
ansieht. — R. folgert aus diesem Fall, dass 
man alle angeborenen Geschwülste der unteren 
Hirn- und Nasengegend, wenn nicht sehr deut- 
liche Zeichen für ihre anderweitige Natur spre- 
chen, für Hirnbrüche halten müsse, und dass 
operative. Eingriffe am zweckmässigsten unter- 
lassen werden möchten. Salleneuve sah in 4 
Fällen Erfolg von der Compression durch Leder- 
stücke. Robert Adams beobachtete bei Hydren- 
cephalocele in 2 Fällen Heilung durch Punk- 
tion, und Held einmal durch Ineision mit nach- 
folgender Compression. — 

Herr Hauner beobachtete 2 Fälle von ER 
bifida. In dem ersten war die auf der Lenden- 
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und Kreuzbeingegend sitzende Geschwulst schon 
während der Geburt geplatzt; allein die eine 
Hälfte derseiben hatte sich nicht vollständig ent- 
leert, und Prof. Hoffmann machte daher noch 
einen Einstich mit der Lanzette. In der näch- 
sten Zeit bildeten sich Excoriationen an der Ge- 
schwulst, dann Eiterheerde, welche Anfangs viel 
reinen Eiter, dann aber von Zeit zu Zeit eine 
ziemliche Quantität wasserhellen Serums (Cere- 
brospinal-Flüssigkeit) entleerten. Das Kind starb 
atrophisch., Bei der Autopsie fand sich Spina 
bifida des 3. — 5. Halswirbels, vollständiges 
Fehlen des 6., Erfüllung des Rückenmarkskanals 
mit brandiger Jauche bis zu den Halswirbeln, 
endlich Spina bifida des. 5. Lendenwirbels und 
des. ganzen. Kreuzbeins; vom Steissbein findet 
sich nur 1 Wirbel vor. 

In einem anderen Falle wurde die zwischen 
den Schultern sitzende Geschwulst erst 5 Wochen 
nach der Geburt bemerkt. Dieselbe erreichte 
bald die Grösse einer Faust, während das Mäd- 
chen stark abmagerte, von Fraissen und Stick- 
anfällen heimgesucht wurde, Ein Druck auf die. 
Geschwulst versetzte das Kind augenblicklich 
in Sopor und erregte Husten und vehemente 
Respiration. Die Geschwulst vergrösserte sich 
im Spitale innerhalb weniger Tage ungemein, 
und es wurde endlich, da deren Aufbruch drohte, 
ein Einstich mit dem Troicart gemacht, der über 
ein Quart reinen Eiters entleerte.. Der Nach- 
lass war sehr kurz, da schon am Abend die 
Anschwellung dieselbe Grösse erreicht hatte, es 
wurde daher ein Setaceum durch die Geschwulst 
geführt, das Kind starb aber am 4. Tage nach- 
her marastisch. Bei der Section fanden sich 
eiterige Exsudate in den Häuten und Höhlen des 
Gehirns und Rückenmarks, sowie in der Pleura. 
Die Wirbelsäule vom Atlas bis zum 6. Brust- 
wirbel gespalten. Die Knochen vom 4. Hals- 
bis- 3. Brustwirbel eariös und theilweise zer- 


stört; das Rückenmark dem entsprechend in der. 


Länge von 3° vollständig erweicht und zerstört. 
— In den Bemerkungen, welche A. anknüpft, 
verfolgt er in freilich schwankender Weise den 
Gedanken, dass in solchen Fällen der Knochen- 
defekt das Primäre und die Hydrorhachis das 
Spätere wäre. Auch führt er zwei Fälle an, einen 
von einer Hasenscharte, und einen von Miss- 
bildung einer Hand und Narbenbildung im Ge- 
sicht, welche er vollständig verbürgen kann, und 
in. welehen seiner Meinung nach ein Versehen 
der Mutter angenommen werden muss, | 


Ein dritter Fall wird von Herrn Martin hin- 


zugefügt. Das Kind hatte eine Geschwulst von 
der Grösse eines mittelmässigen Apfels in der 
Lenden - und Kreuzgegend etwas mehr nach 
rechts gelegen, mit auf die Welt gebracht. Beim 
Druck auf dieselbe wurde das Kind sehr un- 
ruhig, sein Gesicht färbte sich dunkelroth, und 
es traten krampfhafte Bewegungen in den Ex- 
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tremitäten auf. Unterhalb . dieser Geschwulst 
nach dem After zu befand sich eine 3eckige 
mit Haaren bedeckte Hautstelle, deren Spitze 
ebenso wie die freien Enden der Haare nach 
abwärts und einer strahlig vertieften Narbe zu- 
gekehrt waren, welche ungefähr die Mitte zwi- 
schen der grossen Geschwulst und dem After 
einnahm. Es wurden sogleich mit einer Staar- 
nadel gegen 20 Einstiche in die Geschwulst ge- 
macht, und es entleerte sich Tropfenweise gegen 
2 Unzen seröse Flüssigkeit. Anfangs Nachlass 
der Erscheinungen, allein bald neue Füllung der 
Geschwulst, Excoriationen ihrer Oberfläche durch 
das Platzen von Blasen, nochmalige Punktion, 
und endlich bei dem drohenden Aufbruch ein 
Einstich mit dem Troicart. Trotzdem füllte sich 
die Geschwulst immer wieder von Neuem, es 
traten fieberhafte und convulsivische Erscheinun- 
gen, zuletzt Paralyse der unteren und tonischer 
Krampf der oberen Extremitäten ein, und das 
Kind starb, Es fand sich Hydrocephalus, grosse 
Hyperämie des Gehirns, das Rückenmark am 
Nacken und Rückentheil ziemlich normal, dage- 
gen am untern Ende die Häute hyperämisch, 
mit geronnenem und jauchig puruientem Exsu- 
dat erfüllt, die Spalte durch den Defekt der 
Bögen sämmtlicher falscher Kreuzbeinwirbel her- 
vorgerufen. Das Rückenmark mit den entspre- 
chenden Nerven war gleichfalls vorgetreten, die 
Flüssigkeit, welche durch die Punktion entleert 
worden war, enthielt sehr viel Wasser, Eiweiss, 
eine grosse Menge Casäinartigen Stoffes (?), 
Spuren von Fett, Gallenfarbstoff, Chlornatrium, 
Kalium und Ammonium, nebst Spuren von 
Phosphaten. — | 
Herr Tatum (St. George's Hosp. in London) 
empfiehlt für die Behandlung der Spina bifida 
die Compression, weil unter den drei von A. 
Öooper glücklich behandelten Fällen sich zwei 
befinden, welche mit Druck behandelt wurden, 
und weil er selbst zwei Fälle kennt, wo Per- 
sonen mit dieser Missbildung am Leben geblie- 
ben sind und sich wohl befinden. In einem 
genauer mitgetheilten Fall bei einem jungen 
Mann von 20 Jahren fand sich die Geschwulst 
am obern Theil der Sacralgegend. Schon bei 
der Geburt war sie hühnereigross gewesen, 
hatte sich dann bis zum 17. Jahre vergrössert, 
wo sie spontan platzte und eine grosse Masse 
von Flüssigkeit entleerte., Die Entleerung dauerte 
ohne Schmerz 3 Tage lang, die Geschwulst füllte 
sich dann aber innerhalb einer Woche, wo sich Pa- 
tientsehr schwindlich fühlte, bis zu ihrer früheren 
Grösse, und brach 5 Monate vor seiner Auf- 
nahme in’s Spital nochmals auf. Von dieser 
Zeit an klagte der Kranke über ein ziehendes 
(dragging) Gefühl längs des Rückgrats bis zum 
Kopf, verbunden mit Schwindel und Verwirrung, 
wie bei einer Intoxication; ‘er konnte jedoch 
gehen und seine Harn- und Stuhlentleerung con- 
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trolliren, ausgenommen während besonderer Er- 
regungen. Bei der Aufnahme fand sich eine, 
an einem verhältnissmässig schmalen Stiel hän- 
gende, zwei Mannsköpfe grosse, schmerzlose Ge- 
schwulst, welche in ihrem grössten Umfange 36° 
mass. T. machte zuerst eine Punetion und ent- 
leerte etwas Flüssigkeit, um die Spannung zu 
vermindern. Vier Tage später dagegen veran- 
staltete er eine neue Punction, durch welche 5 
Pinten Serum entleert wurden. Compression 
erzeugte sofort Kopfweh, und am nächsten Tage, 
wo die bedeckende Haut ein dunkleres Ansehen 
annahm, zeigte sich neben dem Kopfweh Stei- 
fiekeit des Nackens. In den zwei folgenden 
Tagen füllte sich der Sack so, dass er grösser 
war als vor der Punction. Es trat vollständi- 
ger Opisthotonus ein mit Schlingbeschwerden, 
die Zähne bedeckten sich mit dieckem Belag, erysi- 
pelatöse Röthe verbreitete sich über die Geschwulst, 
und der Kranke starb 5 Tage nach der Punc- 
tion. Bei der Section fand sich kein Defect 
der Wirbelbogen; die Cyste, welche die Grösse 
von 2 Fötusköpfen hatte, besass sehr dicke, an 
einigen Stellen bis 1/,‘ starke Wände, und die 
sie auskleidende Schleimhaut war mit Exsudat- 
lagen bedeckt. Ihr Stiel führte zu einer klei- 
nen Oefinung im untern Theil des Kreuzbeins, 
welche dem oflenen Ende des Wirbelkanals ent- 
sprach und die Einbringung des kleinen Fin- 
gers eöstattete. Innerhalb der Rückenmarks- 
häute fand sich in dem untern Theil reichlicher 
Eiter. — T. nimmt nun an, dass sich während 
des Fötallebens zwischen den Rückenmarkshäu- 
ten und dem Ende des Sacralkanals Adhäsio- 
nen gebildet haben, gleichzeitig mit einem Feh- 
ien oder einer Schwäche des Ligam. sacrococ- 
eygeum postiecum, welches normal diese Oefl- 
nung schliesst. Er stützt sich dabei auf An- 
gaben von Orwveilhier (und Malacarne), welcher 
bei Kindern mit Spina bifida sacralis das Rük- 
kenmark ohne Cauda equina bis zum Ende des 
Sacrums laufen sah, und diess von einer in frü- 
herer Zeit des Fötallebens erworbenen Adhäsion 
ableitet. Ein ganz ähnlicher Fall von Dawson 
findet sich bei S. Cooper’s Dietion. p. 1173. — 
Zum Schluss wird besonders darauf aufmerk- 
sam gemacht, wie oft purulente Entzündung der 
Rückenmarkshäute mit Tetanus verbunden sey, 
obwohl der vorliegende Fall die Eigenthümlich- 
keit hat, dass neben Opisthotonus weder Tris- 
mus noch eigentlicher Krampf der Kaumuskeln 
vorhanden war. — 

Herr Fichte lieferte eine sehr umfangreiche 
Arbeit über das Kolobom der Iris, deren Ma- 
terial zum grossen Theil aus der Klinik des 
Herrn Sichel und aus einer schr fleissigen Be- 
nutzung der früheren Literatur herstammt. F. 
theilt neun neue Beobachtungen dieses angebore- 
nen Fehlers mit, unter welchen sich die ver- 
 schiedenartigsten Formen desselben befinden, de- 
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ren hauptsächlichster Mangel aber in dem Feh- 
len der anatom. Untersuchung begründet ist, — 
F. erklärt sich schliesslich sowohl gegen die 
Theorie von Ammen, als auch gegen die von 
Arnold, aceeptirt vielmehr eine Beobachtung 
von Huschke über die Entwicklung des Iris bei 


den niedern Wirbelthieren auch für die Säuge- 


thiere, dass nämlich die his nach oben und 
aussen früher, als nach unten und innen ent- 
stehe, also früher regelmässig gespalten sey. 
Das Kolobom wäre demnach eine aus der er- 
sten Zeit der Irisentwickelung stammende Hem- 
mungsbildung, die aber mit dem Irismangel nicht 
auf eine gleichartige Ursache zurückgeführt wer- 
den darf, da sie niemals mit demselben bei dem- 
selben Individuum vereinigt gefunden worden 
ist und da der Irismangel vielmehr in einem 
Fehlen der ersten Anlage der Iris selbst be- 
steht. — 
Herr von Ammon hat in Folge dessen einen 
neuen Fall von Kolobom der Iris mit dem Rest 
einer Choroidealspalte und mit Leucose des 
Glaskörpers publieirt, um seine frühere Theorie 
zu stützen. Das Auge, welches von einer jun- 
gen, 26jährigen, tuberkulösen Frau stammte, 
hatte die fötale Form eines Menschenauges aus 
dem 4, oder 5. Schwangerschaftsmonat. Die 
Selera auf der äusseren Seite vom Optieus brei- 
ter, dünner und faltenförmig eingesunken, wel- 
che Einsenkung 2 Linien vom ÖOpticus begann, 
und sich mehrere Linien weit gegen die Cornea 
fortsetzte,. Die, Corona ciliaris hatte entspre- 
chend dem Iris-Kolobom nach unten eine spitze 
Ausbiegung, Die Ciliarfortsätze waren meist 
ganz pigmentlos; insbesondere hoben sich die 
weissen faltenreichen Spitzen deutlich von der 
dunkeln Uvea hervor. Auch die Choroidea 
hatte an der Stelle des Peristoma Döllingeri 
einen weisslichen, wie es schien pigmentlosen 
Ring, bis in welchen hinein die Spalte der Iris 
sich fortsetzte. Auf dem hintern Theil der Cho- 
roidea zeigte sich eine länglich-weisse Stelle, 
deren Aufang dem sog. Foramen centrale reti- 
nae entsprach, der etwas über 1°’ lang und 
1/,''' breit, nach unten und oben spitz war, und 
die nicht sowohl einen eigentlichen Spalt, als 
vielmehr eine verdünnte, gefässarme Hautstelle 
darstellte. Die Verbindung mit der Selerotica 
war an dieser Stelle lockerer; auch fehlten hier 
die zahlreichen Verbindungen der Ciliararterien 
und Nerven zwischen Sclera und Choroidea. 
Am Ciliarrand der Uvea fehlte das Ligam, pec- 
tinatum; der Pupillarring war” auf der hinteren 
Fläche der Iris scharf und durch den Spalt un- 
terbrochen. Mit dem Microscop fand man die 
Radialfasern der Iris stärker ausgebildet, als die 
Ringfasern. An der Stelle, wo das Ende der 
Spalte lag, war der sonst stark hervorspringende 
Vereinigungspunkt zwischen Cornea und Sclera 
abgeflacht, und die Cornea etwa ?/3‘' breit sichel- 
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förmig getrübt. Die helle Stelle der Choroidea, 
‘welche übrigens microscopisch sich nichtaals ganz 
pigmentlos darstellte, war so fest mit den un- 
terliegenden Stellen verbunden und so. zerreiss- 
bar, dass sie sich nicht im Zusammenhange 
trennen liess. 

Es liegt hier alle: ein richtige Supplement 
zur Aal des Kolobom vor, welches sich 
an den früher von Ammon beschriebenen Fall 
anreiht, in welchem eine Spalte der Choroidea 
und Retina neben Verdünnung und fötaler Pro- 
tuberanz der Selera vorhanden war, Die weisse 
Stelle der Choroidea, welche sich in dem neuen 
Falle fand, ist offenbar der Rest der früheren 
Choroidealspalte, womit die fötale Form des 
Auges, welche fast immer mit Bildungshem- 
mungen in dem tieferen Gebilde zusammentrifft, 
' übereinstimmte. 

A. schliesst an diesen Fall die. Mittheilung 
von drei anderen mit Dyscorie an, deren Unter- 
suchung folgendes Resultat ergab: 

1) das menschliche Auge, vorzüglich das 
todte, aus der Orbita isolirte, das an Dyscorie 
leidet, verliert den wahrhaft menschlichen Aus- 
druck. Es scheint, als wenn derselbe in der 
Richtung der ‘Pupille läge. Bei dem Anblick 
anders. als rund gestalteter Pupillen in der Iris 
tritt von selbst etwas Thierisches hervor. 

2) Der Pupillarring fehlt selten; wenn er vor- 
handen ist, wiederholt er immer die Gestalt der 
abnormen Pupillenform; derselbe ist bei Dys- 
eorie nie rund. 

3) In den Fällen von Dy scorie, die hiet un- 
tersucht wurden, fand sich immer irgend eine 
pathologische Eigenthümlichkeit in dem Giliar- 
körper, oder doch in den Ciliarfortsätzen vor, 
so dass man darauf geführt wird, einen Zusam- 
menhang zwischen diesen und der Entstehung 
der Dyscorie anzunehmen. 

4) Das Verhältniss der Längenmuskel- und 
Circularmuskelfasern der Iris bei der Dyscorie 
ist das normale, daher die Bewegungsfähigkeit 
der Pupillen in diesen Fällen. 

Endlich beschreibt A. einen noch unbekann- 
ten Bildungsfehler: Jridodiastasis congenita. Er 
beobachtete denselben bei einem zweijährigen 
Knaben, der neben der normalen Pupille noch 
zwei Lateralpupillen besass, indem der Giliar- 
rand der Iris an zwei dicht neben einander ge- 
legenen Stellen bogenartig vom Ciliarligament 
abstand. Das Auge hatte seine normale Rich- 
tung und Farbe, die Iris war etwas träge, das 
Gesicht ungestört. — A. erklärt diesen Fehler 
aus der Bildung der Iris, welche zwischen dem 
4. und 5. Fötalmonat beginnt, aber im Anfange 
nicht unmittelbar dem ÜOhoroidealiinge anliegt, 
sondern nur durch einzelne Fäden oder Streifen 
damit verbunden ist, Im sechsten Monat wird 
die Verbindung inniger, das Ciliarligament bil- 
det sich. Er hält die Iridodiastasis für eine 
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Hemmungsbildung, welche aus dem vierten Fö- 
talmonat datirt. Möglicherweise gehören dahin 
auch die sogenannten Fälle von Trieorie. — 
Herr Quain operirte ein 2'%jähriges Kind 
mit doppelter Hasenscharte, : bei welchem das 


Mittelstück ganz ausserhalb und vor die Linie 


der Lateralstücke hervorstand, indem der Kno- 
chen, welcher es trug, früher zum Theil ent- 
fernt worden war. Es war daher unmöglich, 


dieses Stück zur Lippenbildung mit zu benutzen; 


vielmehr verwerthete ©. dasselbe zur unteren 
Bildung des Septum, während er die Lippen 
allein aus den Lateralstücken bildete, die er 
vorher von dem Oberkiefer in grösserer Aus- 
dehnung abgelöst hatte, während er zugleich 
längs den äusseren ‚Rändern der  Nasenflügel 
jeder Seits eine kurze Ineision nach aufwärts ge- 
macht hatte. Die Heilung, welche durch eine 
von hinten her um den Kopf gegen die Wan- 
gen gelegte Feder unterstützt wurde, gelang 


voilständig, zum grossen Theil durch prima in- 


tentio, — 

Herr Bonnafont hatte gleichfalls einen Fall 
von doppelter Hasenscharte, complieirt mit voll- 
ständigem Wolfsrachen. Da er nicht nach Du- 
puytren das mittlere Knochenstück ausschnei- 
den wollte, indem die Oberlippe dadureh jedes 
Stützpunktes beraubt und die Gefahr einer neuen 
Trennung der Wunde herbeigeführt würde, da 
er ferner die Compression und Zurückdrängung 
dieses Stückes vergeblich versucht hatte, so ge- 
dachte er ein Stück des ‘Vomer’s zu excidiren, 


dann den mittleren Höcker zurückzudrängen und. 


durch einen Compressivverband festzuhalten, um 
etwa nach 10 — 14 Tagen die Vereinigung der 
Lippen zu versuchen. 

Herr .Forget zeigte, dee schon Blandin die 


Ausschneidung eines dreieckigen Stückes aus dem 


Vomer befolgt habe, 
an, 
die Operation gemacht ‘und eine vollständige 
Heilung erzielt habe, -— 

Herr Roser wendete bei seitlicher mit Wolfs- 
rachen complieirter Hasenscharte, wo die eine 
Nasenhälfte abgeplattet und der äussere Theil 
der Oberlippe stark nach aussen gewichen ist, 
die Methode an, seitliche Abtrennungen und 
Parallelschnitte neben dem Nasenflügel und um 
die Oberlippe herum zu führen, damit das ent- 
sprechende Nasenloch göächioksen; die Nase ge- 
hörig geformt und die Zerrung nach Aussen 
vermieden werde. — 

Herr Fergusson handelt in einem klinischen 
Vortrage über die Gaumenspalte. Nach 
he Rkoux die erste gelungene Operation der 
Art an einem schottischen-Studenten, hatte aber 
später, obwohl er gegen 100 Fälle operirte, nur 
etwa in einem Drittel Erfolg, während die ame- 
rikanischen Chirurgen Mason Warren und Mut- 
ter besser reussitten. 


und Herr Depaul führte 


dass er selbst unter Ähnlichen Bedingungen 


ihm 


In England ist nach ihm 
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die Operation fast ganz in Vergessenheit ge- 
rathen, und Liston, obwohl er sie selten machte, 
hatte entschiedenes Unglück damit. Einen neuen 
Impuls erhielt diese Angelegenheit durch die 
von F. in den Med. chirurg. Transact. publi- 
eirte Abhandlung, in welcher er zeigte, dass die 
Verkleinerung der Gaumenspalte beim Schlingen 
und bei krampfhaften Reizungen, welche Mal- 
gaigne für unerklärbar gehalten hatte, durch die 
Zusammenziehung des Muse. constrietor pha- 
ryngis superior hervorgebracht werde, und dass 
die Verziehung der Ränder, welche ein so gros- 
ses Hinderniss für das Gelingen der Operation 
darstellt, hauptsächlich durch den Levator pa- 
lati und zum Theil durch den Palato-pharyn- 
geus bedingt werde. Letzterer Muskel, -welcher 
bekanntlich den hinteren Schlundbogen bildet, 
hat freilich normal die Wirkung, den hinteren 
Theil des Schlundes zu schliessen, indem er die 
Theile gegen die Mitte hin anzieht; ist aber der 
Gaumen gespalten, so hat er die umgekehrte 
Wirkung. Der Palato-glossus und Tensor pa- 
lati haben eine geringere Wirkung. Die Inei- 
sionsmethoden von Dieffenbach und. Warren 
trafen allerdings zum grossen Theil die wesent- 
lichen Muskeln, entbehrten aber der genauern 
anatomischen Begründung. 

F. gibt seinen Patienten Nahrung unmittel- 
bar nach der Operation, allein nur in flüssiger 
Form. So hatte er in zwei neuen Fällen voll- 
ständigen Erfolg,‘ während in einem dritten, wo 
ein krankhaft hervorgebrachter Substanzverlust 
im weichen Gaumen sich fand, die Operation 
ganz erfolglos blieb, so dass er bei allen sol- 
chen Zerstörungen, namentlich den syphilitischen, 
von der Operation abräth. — 

Herr Meinel beschrieb einen neuen Fall von 
Fistula colli congenita bei einer sonst wohlge- 
bildeten 34jährigen Frau. Dieselbe trägt in der 
Mittellinie des Halses, 4/,‘ über dem oberen 
Rand des Brustbeins, eine kleine Oeffnung, aus 
der sich mehrmals des Tages spontan, sonst 
auch auf Druck, ein Tropfen hellgelber Flüssig- 
keit entleert, und in welche man mit einer Sonde 
nach rechts aufwärts und aussen gelangt, ohne 
jedoch den ganzen Verlauf der schmerzlosen 
Fistel verfolgen zu können, In den ersten Le- 
bensjahren sollen Speisen durch diese Oeffnung 
abgegangen seyn, so dass also eine Verbindung 
mit dem Oesophagus bestanden zu haben scheint, — 

Hr. Bednar beschreibt eine Reihe von Ano- 
malien des Herzens und der Gefässstiimme, welche 
namentlich interessante Fälle von Offenbleiben 
der Septa enthält. — 

Hr. Houel beschrieb einen neuen Fall von 
menschlicher celosomer Monstrosität  (Vergl. 
vorigen Jahresber. Bd. IV. S. 7.) Dieselbe war 
fast ausgetragen, zeigte eine geringere Drehung 
der unteren Extremitäten, indem nur die Fuss- 
Spitzen nach aussen gewendet waren und hatte 

Jahresb, d, Medicin pro 1852. Bd, IV, 


rechts am Rücken eine grosse, mit der Rhachis. 
durch eine Oeffnung von 1 Centim, Grösse com- 
munieirende Spina bifida, unterhalb deren die 
Wirbelsäule nach vorn abwich, so sehr, dass die 
Bauch - und Beckenhöhle dadurch erheblich ver- 
kleinert waren. Die Därme und die Leber waren 
eventrirt, und es fand sich an der vorderen 
Bauchwand eine glatte Oberfläche, an welcher 
der er und Dickdarm, sowie die Ureteren 
mündeten, die H. daher für eine extropische 
Harnblase hielt. In der Bauchhöhle lagen 2 
Testikel; ein rundlicher Körper am untern Ende 
der Blase schien den Penisrest darzustellen, 
unter dem 2 Serotalfalten lagen, die einen 1Y/, 
Centim. tiefen Blindsack umschlossen, welcher 
dem imperforirten Anus zu entsprechen schien, — 
Hr. Broca hebt noch die Spaltung der Scham- 
beine hervor, welche bei weiterer Entwicklung 
die Hervorwölbung der Sitzbeine nach vorn ge- 
statten würde. — 

Hr. Rombeau untersuchte die Extropie der 
Harnblase bei einem 4 jährigen Kinde männli- 
chen Geschlechtes, bei dem die Hoden im Sero- 
tum lagen. Der'Fall hatte das Eigenthümliche, 
dass sich unterhalb der Ruthe eine relativ breite, 
röthliche Hervorragung, der Spalte der Scham- 
beine, jedoch etwas mehr nach oben, entsprechend, 
vorfand, welche der hinteren Blasenwand ange- 
hörte und die Mündung der Ureteren an ihrem 
unteren Theil enthielt. Die sehr gewundenen 
und auf sich selbst zurückgebogenen Ureteren, 
deren Volum wenigstens dem des Duodenum 


“glich, erfüllten grossentheils die beiden Fossae 


jliacae; ihre Wandungen waren stärker und mus- 
kulöser, ‘ihr Lumen nach unten enger. Die Nie- 
renkelche und Becken etwas weiter, die Nieren 
etwas höckerig. Die Samenbläschen lagen nach 
aussen von der Mündung der Vasa def.; die 
Prostata und der Urachus fehlten. Die V. um- 
bilicalis, weiter als gewöhnlich, verlor sich in 
den Muskeln der rechten Seite. — i 
Hr. Bauer zeigte in der med. Ges. zu London 
den schon in Deutschland viel untersuchten, jetzt 
20 jährigen Carl Arburg mit Extrophie der 
Blase. Ref. hebt daher nur hervor, dass das 
Kreuz - und Steissbein nach vorn hervorragen, 
die Tubera ischii schlecht entwickelt, das linke Bein 
ebenfalls zurückgeblieben ist, dass der rechte 
Ureter mehr Harn liefert als der linke, dass 
in den Magen gebrachte Substanzen sich schon 
nach wenigen Minuten im Harn wiederfinden 
und besonders, dass geistige und berauschende 
Substanzen den Menschen sehr wenig afliciren, 
Zu Wien hat er 30 Flaschen Champagner 
getrunken, ohne berauscht zu werden. (? Ref.) — 

Hr. Bower Harrison lieferte Abbildung nnd 
Beschreibung eines celosomen Fötus. Bei der 
Geburt entleerte sich soviel Fruchtwasser, dass 
ein geräumiges Nachtgeschirr damit gefüllt wurde, 
ungerechnet den Verlust. Später trat eine neue 
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Geschwulst in den Muttermund, aus der sich 
gleichfalls Flüssigkeit entleert zu haben scheint, 
Das Kind wurde unter grosser Anstrengung an 
den Füssen hervorgezogen. Die Bauchdecken 
unterhalb des Nabels fehlten, ebenso die Scham- 
beine, die Proc. spinosi und transversi am un- 
tern Theile der Wirbelsäule und die hinteren 
Wände .des Kreuzbeines,. Der Penis war klein 
und nicht durchbohrt, nur eine kleine Oeffnung 
unterhalb communieirte mit der Blase. Die Därme 
lagen vor; das rechte Bein lag quer und nach 
einwärts gedreht, das linke war auf die Seite 
des Rumpfes heraufgedrängt durch den Sack 
einer Spina bifida, so dass die Beine in einer 
sonst unmöglichen, komisch - theatralischen Stel- 
lung auseinander gerückt waren. — 

Hr. Rosenthal ‚lieferte Abbildung und Be- 
schreibung eines neugeborenen Kindes mit Hy- 
pospadie, das gewisse Annäherungen an her- 
maphroditische Bildungen zeigte. Der Penis 
mit unvollkommener Vorhaut war nach unten 
gekrümmt, undurchbohrt und an seiner untern 
Fläche mit einer Furche versehen, welche an der 
Basis der Eichel gelegen war, so *dass bei der 
gewöhnlichen Stellung des Gliedes der Harn im 
Strahl aus der Eichel hervorzukommen schien, 
indem er in der Furche nach fortlief. Das Sero- 
tum umhüllte den Penis an seinem grösseren 
Theile und war durch denselben gespalten, so 
dass es eine Art von grossen Lippen bildete, 
Anfangs fühlte man nichts darin, erst später 
waren 2 eirunde, an einen Strang befestigte 
Körper wahrzunehmen. Der After war nur etwa 
7 von der Harnröhren-Mündung entfernt, welche 
letztere nach hinten durch eine halbmondförmige 
Hautfalte umsäumt war. — Das Kind starb, 
3/, Jahr alt; die Section zeigte keine innere 
Anomalie. | | 

Hr. Bauer führte gleichfalls einen Fall von 


Hypospadie an, wo die Verwechslung mit 
Hermaphroditismus nahe lag, und hob hervor, 


wie letztere bei der Epispadie nie möglich sei. 
Dagegen eitirte Hr. Canton einen Fall von 
Extrophbie der Blase mit Epispadie, wo aller- 
dings bis zum "Tode das 23 jährige Individuum 
für ein weibliches gehalten war. Die Hoden und 
Samenbläschen waren sehr klein. — 
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Hr. Thudichum begann eine längere, zum 
grossen Theil historische Abhandlung über den 
Nabelschnurbruch, dessen Schluss dem Ref. noch 
nieht vorliegt. Es handelt sich hier um eine 
Hemmungsbildung, indem die zu einer gewissen 
Zeit des Fötallebens in der Nabelschnur vor- 
liegenden Theile sich nicht zurückziehen, allein 
es kann sich dazu noch ein Vorfall sonst nicht 
vorliegender Theile z. B. Magen oder Milz, ge- 
sellen. Er findet sich nur bei Früchten von 3 
Schwangerschaftsmonaten, und setzt immer ein 
Hinderniss voraus, das der Eintritt der Därme 
in die Bauchhöhle findet. T. findet dieses in 
der Erschlaffung des Gekröses an Magen und 
Milz, welches einen ähnlichen Zustand im übrigen 
Mesenterium hervorbringt oder vom Anfang damit 
zusammen fällt. Verweilt die Leber, welche sich 
aus dem Duodenum bildet, länger als normal in 
der Nabelschnur, so könne sie vermöge ihrer 
Grösse nicht mehr zurück. Nach einer weit-. 
läufigen Darstellung der früheren therapeu- 
tischen Leistungen schildert 7, einen selbst beo- 
bachteten Fall, wo sich bei einem neugebornen 
Knaben ein konischer Bruch fand, auf dessen 
Mitte sich die Nabelschnur einpflanzte, dessen 
äusserste Haut eingetrocknet und an dessen Um- 
fange die Bauchdecken in einem ringförmigen, 
stark gerötbeten, nach innen eingeschlagenen 


“Wulste endigten. Sein Umfang betrug 16 Cent., 


seine Höhe 24,. In der Ruhe fühlte man die 
Leber ünd die Därme durch. T. liess durch 
gekreuzte Heftpflaster die Haut möglichst über 
den Bauch ziehen und dieselbe zurückdrängen, 


und legte darüber Compresse und Cirkelbinde. 


Der Verband wurde täglich erneuert. Die äus- 
serste, mit der Nabelschnur zusammenhängende 
Bruchhülle färbte sich allmählig schwarz, roch 
fötid und löste sich am 5. Tage nach der Ge- 
burt vom :Umfange der Haut los, das rothe 
Bauchfell mit einzelnen schrägen Fasern bloss 
lassend. Um die Einwirkung der fauligen Haut 
auf das Bauchfell zu verhüten, löste 7. dieselbe 
sorgfältig ab und legte dann auf die reine Wunde 
wieder den besagten Verband, verstärkt durch 
eine kleine, etwas concave Pelotte. Es bildeten 
sich bis zum 7. Tage reichliche Granulations- 
flecke und die Bauchhaut löste sich an ihrem 
eingeschlagenen Rande von ihrer Befestigung mit 
der Bruchpforte los, so dass man sie über die 
granulirende Fläche ziehen konnte. Am 26. Tage 
war nur noch eine Sechsergrosse, granulirende 
Fläche übrig, welche unter Gebrauch einer Höl- 
lensteinlösung und mit Fett bestrichener Char- 
piebäuschchen sich so verkleinerte, dass am 37. 
Tage Heilung eingetreten war. Die Haut bildete 
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hier nun eine hügelförmige, thalergrosse Her- 
vorragung, auf deren Mitte sich eine strahlige, 
trichterförmige Narbe befand. Diesen Hügel kann 
man eindrücken und den scharfen Rand der 
Bruchpforte fühlen. Zum Schluss fügt 7. noch 
die Notiz hinzu, dass auch die älteren beiden 
Brüder, Kinder derselben Frau, während der 
ersten Lebensjahre bald@ach der Geburt ent- 
standene Nabelbrüchen hatten. — 


Herr Follin zeigte in der anatomischen Ge- 
sellschaft Präparate von Zurückhaltung der Hoden 
mit ihren Folgezuständen (Vergl. vorigen Jah- 
resber. Bd. III. S. 294.) und urgirte hauptsäch- 
lich die Atrophie derselben mit dem Fehlen 
der Samenfäden. Er fand z. B. in dem Samen- 
bläschen der Seite des atrophirten Hodens keine, 
während sie in dem der anderen vorhanden waren, 
Herr Gombaux fand dasselbe bei Pferden, Herr 
Broca bei einem Manne, wo die Hoden noch in 
der Bauchhöhle waren. 


Herr Howuel eitirte den Fall eines 25jährigen 
Mannes, bei dem beide Hoden im Leistenring 
zurückgehalten sind und der häufige geschlecht- 
liche Beziehimgen unterhält. Ein ähnliches Bei- 
spiel kennt Herr Jarjavay, und Herr Dewille 
bemerkt, dass man die Antecedentien der Leute 
kennen müsse, da manche Bandagen tragen, 
welche durch langen Druck die Atrophie des 
Hodens bewirken können. Herr Follin stellt für 
einen seiner Fälle diese Möglichkeit bestimmt in 
Abrede. 

In der biologischen Gesellschaft demonstrirte 
F, ein neues Präparat, wo der Hoden im in- 
nern Leistenring geblieben und der Nebenhoden 
unter ihm in das Scrotum hinabgestiegen war, 
Der Hoden war atrophisch, der Nebenhoden zeigt 
im Niveau seines Schwanzes einen einfachen 
Faden, einen vom Nebenhoden: abgelösten Canal, 
der in das Serotum 3 Centim. weit in einem 
nur wenig gekrümmten Verlauf herabsteigt, sich 
dann von Neuem windet und endlich das ge- 
wöhnliche Aussehen des Schwanzes vom Neben- 
hoden darbietet. Diese Auflösung des Neben- 
hodens geht 6!/, Centim, unter das untere Ende 
des Hodens bis auf den Grund des Serotums, von 
wo das Vas deferens in gewöhnlicher Art wieder 
aufsteigt. Eine Scheide des Bauchfelles beglei- 
tet den Nebenhoden. — 


In der chirurgischen Geselischaft zu Paris 


berichtete Hr. Debout über eine These von Le- 


comte, welche über die congenitalen Ektopien 
der Hoden und die Krankheiten dieser Organe 
bei ihrer Retention in der Leistengegend han- 
delt, D, zeigt, dass das Wort Atrophie auf 2 
Reihen von Fällen angewendet sey, die man 
von einander trennen müsse, nämlich die ge- 


hinderte Entwickelung und .die rückgängige Ver- 


änderung des entwickelten, Im ersteren Falle 
sey, wie ein Fall von Wilson lehre, später noch 
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eine weitere Geschlechts - Entwicklung möglich, 
und solehen Fehlern könne die physiologische 
Medication entgegengesetzt werden, indem man 
die Funktion des Organs anrege. Meist gehöre 
der Zustand der im Ring zurückgehaltenen Ho- 
den in der That der Entwicklungshemmung und 
nicht der Atrophie an. Dagegen sehe man 
nicht selten, dass der zurückgehaltene Hode sich 
entwickle und dann alle die Veränderungen zeige, 
wie der hinabgestiegene z. B. Entzündung, De- 
generation. Traumatische und metastatische 
Einflüsse könnten ihn sehr leicht treffen, wie er 
seinerseits die Ursache congenitaler Brüche wer- 
den könne Zu den zwei Zeichen von Lecomte: 
der Zabl der Hoden im Scrotum und dem 
Schmerz beim Druck, fügt D. ein drittes, die 
kuglige Form des Scrotum, Die Sensibilität 
des Hodens im Leistenring betrachtet er als 
parallel der Entwickelung des Organs und als 
Zeichen gegen die Atrophie desselben. Die 
Entzündung des retinivten Hodens wird beson- 
ders gefährlich durch die Complication mit Peri- 
tonitis (Curling, Lecomte), allein ungleich am 
häufigsten ist die krebsige Degeneration, immer 
hervorgebracht durch die mechanische Reizung ei- 
nes unzweckmässig angewendeten Bruchbandes. 
Denn die Compression bedinge ungleich öfter 
die Degeneration, als die Atrophie des Organs, 
— Was die Behandlung betrifft, so erklärt sich 
D, entschieden gegen alle blutigen Operationen ; 
er empfiehlt die Sorge für die Entwicklung des 
Organs, besonders in der Pubertätszeit gymna- 
stische Uebungen, und nach Guwersant eine 
Bandage, um den Hoden zu hindern, wieder zu- 
rückzusteigen. 

Herr Follin bemühte sich dagegen, _zu zei- 
gen, dass doch die retinirten Hoden atrophiren, 
dass die Samenkanälchen verschwinden und die 
allein zurückbleibenden fibrösen Scheidewände 
der Hodensubstaxz ein fibröses Ansehen geben. 
Anderemale findet sich fettige Infiltration. Die Sa- 
menflüssigkeit enthält nur granulöse Kugeln und 
fettig infiltrirte Epithelialzellen; nie fand er Sa- 
menfäden. F. zeigte diess speciell an den Ho- 
den eines anorchiden Pferdes, welche frei in der 
Bauchhöhle gelegen hatten und mehrere Dre- 
hungen der Blutgefässe und Vasa def. darboten, 
ein Umstand, der für die Entwickelungsstörung 
nicht gleichgültig seyn dürfte. 

Herr Gosselin erklärt sich auch für die Atro- 
phie und gegen die Anwendung einer Bandage, 
da der Hoden immer Neigung zum Aufsteigen 
habe und dadurch in Gefahr gerathe. Hr. Ger- 
dy hält dagegen die Bandage für brauchbar 
und wendet sie bei einem Kranken an, der aus- 
ser dem retinirten Hoden einen Bruch besitzt; hier 
hat er eine ausgeschweifte (@chanerde) Pelotte 
angebracht. . 

Herr Chassaignae bat Schröpfköpfe vergeb- 
lich versucht, um die Hoden hervorzuziehen ; 
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es glückte ihm höchstens, eine Hydrocele oder 
einen Anfang von einem Bruch zu erzeugen. 


Herr Michon spricht zunächst über die Re- 


tentionen bei Thieren (Fohlen, Schweinen). Hr. 


Roubaux fing ‚bei einem Pferde, das auf einer 
Seite. castrirt war, auf der andern den Hoden 
in der Bauchhöhle retinirt hatte, die Samenflüs- 


sickeit auf und fand keine Samenfäden. Doch 
hält M. diess Factum nicht für entscheidend. 


Dagegen hebt er hervor, dass von Zeit zu Zeit 
Expulsionsänstrengungen mehr oder weniger ent- 
zündlicher Art eintreten, vergleichbar dem Zah- 
nen, welche Verwachsungen mit der Umgebung, 
sowie Atrophie bedingen können. Auch M. hat 
beim Menschen Schröpfköpfe vergeblich versucht 
und weist die von Marjolin u. A. verfolgte Me- 
thode, den Bauchring zu schliessen und den 
Hoden in der Bauchhöhle einzuschliessen, zu- 
rück, nicht bloss wegen. des moralischen Ein- 
tlusses, sondern wegen der heftigen Schmerzen 
in der Zeit jener Expulsionsbewegungen. Die 
Zurückhaltung des Hodens ausserhalb durch eine 
Bandage hat M. zweimal mit glücklichem Er- 
folge geübt, einmal nach jahrelangem Bemühen 
und wiederholtem Zurücksehlüpfen des Hodens. 
Bei gleichzeitigem Bruch muss die Bandage beide 
Zwecke erfüllen, was in einem Fall auch ganz 
gelang. | 

Auch Herr Larrey hält die Monorchiden für 
durchaus zeugungsfähig, obwohl sie den Frauen 
'Widerwillen einflössen können. 

Herr Gwersant hat folgende Praxis im Kin- 
derspital: Bei einfacher Retention ohne Bruch 
thut er nichts; bei beginnendem Vortreten des 
Hodens und gleichzeitigem Bruch treibt er durch 
eine vorsichtig angelegte Bandage den Hoden 
hinaus und den Bruch hinein; endlich bei Ad- 
häsion des Bruches am Testicel und Vordringen 
des Ganzen hält er durch ein Bruchband Alles 
zurück. } 


Herr Chassaignae sah zweimal den Hoden, 
durch ein schlecht angelegtes Bruchband aus 
seiner Lage gewichen und gegen das Niveau des 
‚Schenkelringes zurückgeschoben, einen Bruch 
simuliren, — 

Herr Verneuil besprach die isolirte Flexion 
des Ohrfingers mit gleichzeitiger Rotation im Me- 
tacarpalgelenk, welche er auf eine sehnige Ver- 
längerung der Aponeurosis palmaris bezieht, die 
sich an die Radialseite des Ohrfingers befestigt, 
während die Cubitalseite frei bleibt. Bei jeder 
auch muskulösen Retraetion der Aponeurose wird 
daher der Finger jene Abweichung erfahren. — 

Herr Follin fügte zu den beiden einzigen 
Fällen von Klumphand, welehe nach ihm die 
Literatur besitzt, denen von Oruveilhier und Smith 
einen neuen hinzu. Bei einem 40jährigen Manne 
‘fand sich eine auffällige Atrophie der rechten 


Seite mit gleichzeitiger Deformation der rechten 
Hand und des rechten Fusses. Der Vorderarm 
war unter einem Winkel von 115° gegen den 
Oberarm gekrümmt und wenig beweglich, Die 
Hand stark gebeugt, pronirt und leicht am Cu- 
bitalrand gesenkt, etwas ähnlich dem Pes varus 
equinus. Die Krümmung war hauptsächlich be- 
dingt durch die Retr n des Biceps u. Bra- 
chialis int., Palmaris long., Flex. dig. brevis und 
prof., des Ulnaris und des durch die Verkrüm- 
mung verschobenen Ext. propr. dig. min. Auch 
die Knochen waren deutlich atrophisch. — 


Die von Herrn Droca gegen die Theorie 
von J. Guerin über die Klumpfussbildung vor- 
getragenen 'Thatsachen hat Ref. schon unter der 
pathol. spec. Histologie besprochen. DB. zeigte » 
später noch 2 neue Füsse, an denen gleichfalls 
keine fibröse Transformation statt fand. Beide 
waren congenital und stammten von einem 15 
Monate alten Kinde. Alle Muskeln waren nor- 
mal, mit Ausnahme des Tibialis ant., dessen 
unteres Ende einige fettige Streifen zeigte, der 
jedoch nicht verkürzt war. Verkürzt war der 
Triceps surae und die Partie des Abductor 
dig. min., welche vom Calcaneus zu dem hin- 
tern Ende des fünften Metatarsalknochens geht. 
Allein B. schreibt keinem dieser Muskeln die 
Entstehung der Deformität zu, sondern der feh- 
lerhaften Conformation der Gelenkflächen. 


Herr Lebert erklärte darauf im Namen des 
Herrn Guerin, dass dieser unter fibriöser Trans- 
formation nur die Atrophie des Muskels mit 
Hypertrophie des fibrös werdenden Zwischen- 
bindgewebes verstehe und auf dieser Transfor- 
mation .für Bildung der Klumpfüsse nicht be- 
stele.. —: 


Auch Herr Foucher zeigte einen congenita- 
len Pes varus equinus, an dem alle Muskeln des 
Fusses und Unterschenkels normal und die Plan- 
tar- Aponeurose nicht retrahirt war; nur das 
Tarsalgelenk war durch starke Vorwärtswölbung 
des Astragalus deformirt. — 


Herr G@öschen erzählte einen Fall von con- 
genitaler Schenkelluxation bei dem ersten Kinde 
einer Familie, wo auch das vierte von demsel- 
ben Uebel getroffen wurde. Bei beiden war, 
als sie zur Untersuchung kamen, nur noch ein 
Rudiment des Schenkelkopfes vorhanden. — In 
einem andern Falle wurde die Luxation wäh- 
rend der Geburt erworben, indem bei einer Steiss- 
geburt die Hebamme das Kind ziemlich gewalt- 
sam extrahirte. Langenbeck unternahm es, als 
das Kind 13 Jahre alt geworden war, die Lu- 
xation zu reponiren, was ihm auch nach mehr- 
maligen vergeblichen Streckversuchen während 
einer Abduction und Flexion gelang, so dass es 
nach einem halben Jahre ohne Maschine gehen 
konnte, — 


IE VON VIRCHOW. 


Abweichungen der Differenzirung. Herma- 
phroditismus. 


Rud, Leuckart. Das Weber’sche Organ und seine Meta- 
morphosen. Ein Beitrag zu der Lehre von den 
Zwittermissbildungen, Münch. illustr. Zeitung, Bd. I. 
S. 69, 

C. Thiersch. Bildungsfehler der Harn - und Geschlechts- 
werkzeuge eines Mannes. Ebend. S, 7. 

Banon. Obs. on Hermaphroditism, illustrated by a re- 
markable case, Dubl. Journ, Aug. p. 66. 

Virchow. Weiblicher Harmophroditismus. Würzb. Verh, 
412.8, 259, 

Curling. Case of malformation of the female sexual or- 
'gans, Med. Times. Jan. p. 84, 

Chowne. Remarkable case of hirsute growth in a female, 
with observations on certain organic structures and 
their physiological influences, The Lancet, April 
p. 421. Mayyp. 514. July p. 51. 


Herr Leuckart lieferte eine sehr ausführli- 
che und durch schöne Illustrationen erläuterte 
Abhandlung über das Weber'sche Organ und 
seine Metamorphosen, als einen Beitrag zu der 
Lehre von den Zwittermissbildungen. Er be- 
zeichnet mit dem Namen des Weber’schen Organs 
den von Ü. H. Weber selbst als Uterus mascu- 
- Jinus angegebenen Theil, den schon Morgagni 
und Albin als Sinus prostaticus bekannt gemacht 
und dessen Vergrösserung Malacarne und Steg- 
lehner beschrieben haben, Letzterer insbeson- 
dere hat das Verdienst, diesen Theil als das 
Rudiment einer Vagina erkannt zu haben, L. 
fasst seine Bedeutung etwas anders, indem er 
auch in den weiblichen Säugethieren die Theile, 
welche dem Weber’schen Organe entsprechen, 
nicht als weibliche im engsten Sinne des Worts 
zulässt, da überhaupt alle Geschlechtstheile, die dem 
männlichen und weiblichen Geschlechte zugleich 
zukommen und nur durch die Grade ihrer Aus- 
bildung sich in Beiden “unterscheiden, ebenso 
wie Penis und Clitoris, Serotum und Labia ma- 
jora gleichwerthige Organe sind. In der That 
findet sich nun auch sowohl normal als patho- 
logisch eine gewisse, freilich nicht ganz con- 
stante Parallele in der Entwicklung des Weber’- 
schen Organs und der äusseren Genitalien, ohne 
dass sich jedoch bis jetzt eine der aufgestellten 
Erklärungen dieses Verhältnisses als annehmbar 
erwiese, Die bei weitem grössere Mehrzahl 
der Zwittermissgeburten, der Hermaphroditen und 
Androgynen sind männliche Säugethiere, in denen 
mit dem Bildungsexcess des Weber’schen Organs 
eine Bildungshemmung .der äusseren Genitalien 
zusammenfällt. Den Unterschied zwischen Her- 
'maphr. transversalis und Androgynismus findet 
J.. unzureichend, da zwischen beiden zahlreiche 
Mittelformen vorkommen. 

_ Während Weber selbst das von ihm in seiner 
Allgemeinheit bei Säugethieren nachgewiesene 
Organ als Uterus, Steglehner und H. Meckel da- 
gegen als Scheide deuten, sucht L. insbesondere 
‚durch eine grössere Reihe von entsprechenden 
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Missbildungen bei der Ziege zu zeigen, dass 
dasselbe vielmehr beiden Theilen entspricht. Er 
deutet die einschlägigen Theile der Geschlechts- 
wege so, dass die Finmündung der Urethra die 
Gränze zwischen Scheide und Scheidenvorhof 
andeutet, indem der letztere sich in die Vulva 
fortsetzt, und hinter dieser vom Constrictor 
cunni sphincterartig umgeben ist. Bei den sog, 
Zwittern entwickelt sich der Scheidenvorhof zu 
dem Canalis urogenitalis, dessen Muskelbeleg 
dem Constrietor cunni entspricht. Die Saamen- 
bläschen rechnet er mit der Prostata in dieselbe 
Gruppe secretorischer Anhänge (Leydig.) Das 
Ligam. rotundum entspricht dem Gubernaculum 
Hunteri und seine Ansatzstelle bezeichnet daber 
in allen Fällen das Ende des Uterus. Was 
darüber hinausliegt, ist Tuba. ZL. findet nun, 
dass sich bei männlichen Säugethieren unbescha- 
det ihrer Männlichkeit ein langer Canalis uro- 
genitalis und entsprechend dem Weber’schen 
Organ eine Scheide, ein durch ein Os tincae 
abgesetzter Uterus mit Hörnern, Tuben, Ligam. 
rotunda und Alae vespertil. neben den Vasa de- 
ferentia und deutlichen Hoden und Nebenhoden 
finden kann; nur dass die Hoden an den Alae 
vespert. ansitzen, und die Saamenleiter gleich den 
Gartner'schen Kanälen an Uterus und Scheide 
herabsteigen, um nach Aufnahme der Saamen- 
bläschen an der vorderen Gränze des Scheiden- 
vorhofes hinter der Urethra einzumünden. Am 
seitensten wird eine wirkliche Tuba dabei beob- 
achtet. ZL. leugnet, dass „unter den bisherigen 
Beobachtngen ein einziger Fall sey, der neben 
hermapliroditischer Bildung unzweifelhafte Eier- 
stöcke nachweise, obwohl er es für denkbar hält, 
dassneben Eierstöcken, Tuben, Uterus und Scheide 
auch im Innern ein Nebenhode und- Vas de-, 
ferens mit Saamenbläschen vorkomme. Alle 
Fälle des Hermaphroditismus transversalis aber 
sind blosse missgestaltete männliche Individuen. 
Alle Fälle, wo man von einer Art von Hoden, 
von Saamen ohne Nachweis von Spermatozoen, 
oder von Eierstockähnlichen Körpern gesprochen 
hat, welche neben der geschlechtlich entgegen- 
gesetzten Drüse gefunden seyn sollen, zeigen sich 
bei einer genauen Kritik unzureichend, - und es 
muss die gleichzeitige Anwesenheit von Hoden 
und Eierstöcken auf derselben Seite durchaus in 
Zweifel gezogen werden, 

Das Weber’sche Organ repräsentirt also in 
seiner ausgebildeten Form wie dies auch von 
Bischoff und Birnbaum, sowie von Wahlgren 
gefunden ist, den gesammten Keimleitenden weib- 
lichen Apparat, d, h. unter Umständen Scheide, 
Uterus und Trompete, während es bei mehr un- 
vollständiger Entwicklung allerdings fast nur die 
Scheide darstellt. 

Bei dem Menschen beschränkt sich nach L[. die 
Hermaphroditenbildung gewöhnlich auf die Anwe- 
senheit einer weiblichen aus der Weiterentwick- 
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lung des Weber’schen Organs hervorgegangene 
Vagina mit grösserer oder geringerer Deformi- 
tät der äusseren Theile. 8o findet sich in ei- 
nem Präparat der Giessener Sammlung von einem 
neugebornen männlichen Kinde ein kurzer und 
‚dieker mit seiner ganzen hinteren Fläche ange- 
hefteter Penis, auf dessen Ende die Oeflnung 
des Canalis uro-genitalis liegt; statt des Hoden- 
sacks finden sich eine Art von Labia majora; 
die Hoden liegen im Anfangstheil des Inguinal- 
kanals und sind. nebst Nebenhoden, Samenleitern 
und Samenblase normal; nur das Weber’sche Or- 
gan bildet einen 3,‘ langen Flaschenförmigen 
Beutel, dessen innere Schleimhautfläche zahl- 
reiche und dichte Querrunzeln darbietet, und 
dessen Oefinung normal auf dem Veru mon- 
tonanum liegt; die Prostata ist daneben voll- 
ständig atrophirt. | 

In einem anderen Fall von ERTOSTRRPERER 
Hypospadiäus war der Penis bis auf die Eichel 
in den Weichtheilen verborgen; an der letzte- 
ren fand sich eine Fossa navicularis, die in eine 
untere Rinne führte, welche durch eine Nadel- 
kopfgrosse Oeffnung mit dem etwas verkürzten 
Urogenital Kanal zusammenhing. : Hodensack 
normal, die Hoden in dem Leistenring zurück- 
geblieben; das Weber'sche Organ 5' lang, 
Flaschenförmig, überragt mit seinem Fundus 
die kleine Prostata, 

Diese Fälle bilden die Uebergänge zu den- 
jenigen, wo durch Verkürzung des Urogenital- 
kanals das Weber’sche stark vergrösserte Or- 
gan der äusseren Genitalöffnung sehr nahe rückt. 
Bei einem schon von Schneider und Sömmering 
(Popp Jahrb. der Staatsarzneik. 1817 Bd. 108.134) 
beschriebenen Hermaphroditen,. dessen Präparate 
sich gleichfalls in der Giessener Sammlung befinden, 
waren die äusseren Theile so sehr weiblich ge- 
bildet, dass er als Mädchen getauft und ver- 
heirathet wurda. Statt des Hodensacks findet 
sich eine Art von Labia majora, der Penis ist 
kurz, mit seiner hinteren Fläche grossentheils ange- 
heftet und gespalten. Die Ränder der Spalte sind 
in eine Art von Labia minora ausgezogen, weiche 
die vordere Oeffnung des Urogenitalkanals um- 
schliessen; dieser hatte eine ansehnliche Weite 
wie das Atrium vaginae, verengte sich aber sehr 
bald zu einer trichterförmigen, kaum 4° tiefen 
Höhle und enthält in seinem hinteren Ende 2 
ziemlich gleich grosse, im Längsdurchmesser 2, 
haltende, senkrecht übereinander gelegne Oefl- 
nungen, von denen die obere in eine der Länge 
nach einer weiblichen entsprechenden Harnröhre, 
die untere in einen feinen gedeckten Flaschen- 
förmigen Blindsack von 13/4‘ Länge führt. Die 
Hoden liegen in der Leistengegend, die Samen- 
leiter treten an. den Fundus des Blindsacks und 
von da auf seine vordere Fläche bis zur Ein- 
mündung in den Urogenitalkanal. Sie tragen 
in der Höhe des Fundus ‘die Samenbläschen. 


Der Blindsack enthält innen Querrunzeln und 
die von der Anlagerung der Samenleiter her- 
rührenden Längswülste, welche man sonst in 
dem. vergrösserten . Weber’schen Organ wahr- 
nimmt. Statt der Prostata findet sich im Um- 
kreis des Halses an der Vagina eine schwam- 
mige Substanz. (L, macht darauf aufmerksam, 
das auch das ausgebildete menschliche Weib 
eine Prostata besitze, bestehend aus einer grösse- 
ren Menge einzelner Blindschläuche, (Follieuli 
mucosi) welche sich von der Einmündungsstelle 
der Harnröhre auf der Gränze zwischen Scheide 
und Scheidenvorhof hinziehen.) Die Mündungen 
der Samenleiter liegen auf einer zwischen Harn- 
röhren- und Scheidenöffnung in den Urogenital- 
kanal vorspringenden, unregelmässig gewulsteten 
(Juerfalte, — Es handelt sich also hier wesent- 
lich um eine Art von Scheide. 

In andern Beispielen. findet sich, aber nie- 
mals ohne gleichzeitige Anwesenheit der Scheide, 
ein wirklicher Uterus bei hermaphroditischen 
Männern. Allein der letztere ist gewöhnlich in 
zwei lange Hörner ausgezogen, und es ist nach L. 
noch kein Fall bekannt, der eine normale weib- 
liche Entwicklung und wahre Tuben besessen hätte. 

Zum Schluss gibt L, eine Uebersicht der 
genetischen Beziehungen des Weber’schen Organs 
zu dem übrigen Geschlechtsapparat, insbesondere 
zu den Wolff’schen Körpern. Letztere hängen 
ursprünglich durch einen an ihrer äusseren Seite 
gebogenen paarigen Ausführungsgang mit dem 
Sinus urogenitalis zusammen, erst später ent- 
steht an ihrem inneren Rande die spätere Ge- 
schlechtsdrüse, und neben dem Woljff’schen Aus- 
führungsgang mehr nach innen der gleichfalls 
in den Sinus oder Canalis urogenitalis ausmün- 
dende Müller'sche Gang. Bei dem Mann ent- 
steht aus der Geschlechtsdrüse der Hoden, die 
Blinddärmchen des oberen Theils vom Wolff’- 
schen Körper verwandeln sich in die Vasa de- 
ferentia oder Coni vasculosi des Nebenhodens, 
der Wolff’sche Ausführungsgang wird Samen- 
leiter, und sein oberes knäuelförmiges Ende bil- 
det den Sammelgang des Nebenhodens. Beim 
Weib, wo sich die Geschlechtsdrüse zum Eier- 
stock entwickelt, entstehen dagegen die Keim- 
leitenden Aupaiinke aus dem Müller’schen Gang. 
Zwischen den letzteren und den Sinus urogeni- 
talis schieben sich dann allmählich Scheide und 
Uterus ein, deren Entstehung nach L. noch 
keineswegs ganz klar und sicher beobachtet ist, 
welche aber L. vielmehr aus einer Metamor- 
phose der Müller'schen Gänge herleiten möchte. 
Bei dem Weibe scheinen sich die letzteren all- 
mählig zu gliedern und derart zu wachsen, dass . 
scheinbar der Sinus urogenitalis nur die äussere 


‚Fortsetzung der Scheide ist, während sich beim 


Mann der letztere sehr verlängert und durch das 
sogenannte Ruthenstück in Folge der Entwick- 
lung des Penis einen weiteren Zuwachs erfährt. 


VON VIRCHOW, 


Diejenigen Theile der primitiven Generations- 
apparate, die bei der Bildung der späteren Or- 
gane nicht unmittelbar verwendet werden, gehen 
allmählich durch einzelne Rudimente verloren. 
So verschwindet beim Mann der Müller'sche 
Gang bis auf sein unteres Ende das Weber'sche 
Körperchen, und eine kleine neben dem Canalis 
epididymidis gelegene und gestielte Blase, die 
sogenannten Morgagnische Hydatide. Von dem 
unteren Ende des Wolff’schen Körpers bleiben 
zuweilen die Vasa aberrantia Halleri übrig. 
Beim Weib geht der ganze Wolff’sche Apparat 
bis auf die Rosenmüller'schen Organe (Blind- 
schläuche mit Sammelgang) und zuweilen die 
Gartner'schen Kanäle (Wolff’sche Ausführungs- 
gänge) zu Grunde. Alle Fälle des Hermaphr. 
transversalis redueiren sich auf die Persistenz 
und weitere Ausbildung embryonaler Theile, 
welche eigentlich zu Grunde gehen sollten, und 
L. würde eine eigentliche Verdoppelung normal 
einfacher Theile beim Menschen höchstens in 
einem Fall von Realdus Columbus (de re ana- 
tom. Fef 1590 Lib XV p. 493) zulassen, wenn 
die Beschreibung nicht zu unsicher wäre. 


Dagegen existirt allerdings die Möglichkeit 
des Hermaphr. lateralis, als einer wirklichen Her- 
maphrodischen Bildung, wie sie sich insbesondere 
bei Schmetterlingen ausserordentlich häufig findet, 
und wie sie durch einen neuen von Berthold 
(Abhandl. der königl. Ges. der Wissensch. zu 
Göttingen. Bd. II. 1844) beschriebenen Fall beim 
Menschen bewiesen wird. In diesem Fall wird 
sich die eine Seite des Apparats in männlicher, 
die andere in weiblicher Weise umbilden; jedoch 
meint L., dass ein fruchtbarer Beischlaf hier nie 
zulässig sein werde, indem das Vas deferens sich 
stets in den Urogenitalkanal neben der Urethra, 
aber nicht in die Urethra selbst inserirt, so dass 
selbst bei einer vollständigen Abtrennung der 
Urethra (in dem Penis) von dem Genitalkanal 
(Fall von Gallay bei Arnaud anatom. chirurg. 
Abhandlg über die Hermaphroditen 1777 8. 
50) eine Ejaculation des Sperma durch den 
Penis nicht geschehen könne, — 


Herr Thiersch gibt gleichfalls bei Gelegen- 
heit eines Falls von Bildungsfehler der Harn- 
und Geschlechtswerkzeuge eines Mannes einige 
Mittheilungen über die Entwicklung der mit 
dem Wolff’schen Körper zusammenhängenden 
Abschnitte. des Geschlechtsapparats: Die stark 
gewundenen ungetheilten Drüsenschläuche des 
Wolff'schen Körpers münden in ziemlich regel- 
mässigen Abständen in die Wolff’schen Gänge, 
welche am untern etwas stumpfen Ende der Drüsen 
nach einwärts umbiegen, längs des unteren vor- 
deren Randes zum inneren Rande gehen, und 
dann die Drüsen verlassen. An der Umbiegungs- 
stelle geht eine Bauchfellfaite, welche das Gu- 
bernaculum Hunteri einschliesst, und eine un- 
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mittelbare Fortsetzung der Falte ist, in welcher 
die Geschlechtsdrüse liegt, zum Leistenring. Die 
Wolff’schen Gänge gehen nun abwärts zu der 
hintern Wand desjenigen Abschnitts der Allan- 
tois, der in der Leibeshöhle des Embryo liegt. 
Sie münden hier mit 2 dicht an einanderliegen- 
den Oefinungen; aus dem oberen Theil der Al- 
lantois wird Harnblase und Urachus, aus dem 
unteren der Urogenitalkanal. Später bemerkt 
man jederseits am äusseren Rande des Wolff’schen 
Körpers innig mit seinem Ausführungsgange zu- 
sammenhängend eine weisse, feine, solide Leiste, 
welche später hohl wird: der Müller’sche Faden. 
Die unteren Enden beider Fäden finden sich ge- 
meinschaftlich mit den Wolff’schen Gängen in 
einen Strang vereinigt (Genital-Strang). Auf 
(Juerschnitten desselben sah Th. zuerst den Mül- 
ler'schen Faden als eine solide, feine, weisse 
Leiste, der längs der ganzen Ausdehnung des 
Wolff'schen Ganges durch eine theilweise Ver- 
diekung seiner Wand entsteht, und auf dersel- 
ben eine halbe Spiralwindung beschreibt; an dem 
unteren Ende tritt eine allmählige Verschmel- 
zung der beiderseitigen Müller’schen Fäden ein, 
während zugleich in der ganzen Länge des spä- 
teren Genitalstranges die Verdickung der Wand 
des Wolff'schen Ganges sich über den’ ganzen 
Umkreis desselben verbreitet und an dieser eine 
ausgedehntere Verwachsung stattfindet. Indem 
nun die ursprüngliche Leiste hohl wird, so er- 
kennt man auf dem Querschnitt des Stranges 4 
Lumina, von denen die vorderen grösseren den 
Woljf'schen, die hinteren kleineren den Müller- 
schen Gängen angehören. Das untere Ende des 
Genitalstranges bildet an der hinteren Wand des 
Urogenitalkanals eine kegelförmige Erhabenheit, 
aus der beim Mann Caput gallinaginis und Pro- 
statatasche hervorgeht. Die erste Andeutung 
der Samenblase sieht man als eine auf dem 
Querschnitte spitzwinklige Ausbiegung der äusse- 
ren Wand der Wolff’schen Gänge, d. h. als 
eine Ausstülpung des Samenleiterss. Bei dem 
Weibe sieht man an der Stelle der gemeinschaft- 
lichen Höhlung der Müller’schen Gänge auf dem 
Durehschnitt ein querovales Lumen und in der 
Substanz, welche den vorderen Rand dieses Lu- 
mens umgibt, die runden Durchschnittsöffnungen 
der Wolff’schen Gänge. Th. gelangt daher zu 
derselben Deutung wie Leuckart, dass Uterus 
und Vagina aus dem unteren Theil des Müller- 
schen Fadens hervorgehen und zwar als Aus- 
höhlung in einem Blastem, welches der Wan- 
dung des Wolff’schen Ganges angehört. Als 
Gränze zwischen Uterushorn und Tuba betrach- 
tet auch er den Abgangspunkt des Hunter'schen 
Ganges (Ligam. rotundum). Die Bildung eines 
Uterus bicornis scheint ihm begünstigt durch eine 
stärkere Entwickelung, längeres Bestehen und 
weiteres Auseinanderliegen der Wolff’schen Kör- 
per, 
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Diese embryologischen Untersuchungen, welche 
Th. an Schaafsembryonen anstellte, sind durch 
eine Reihe sehr instructiver Illustrationen erläu- 
tert. Der Fall selbst, welcher dazu Veranlas- 
sung gab, war folgender: In der Leiche eines 
28jährigen Schneiders, welcher an Tubereulose 
des Darmes und der Lunge gestorben war, fand 
sich neben Vergrösserung der .linken Niere in 
der rechten Nierengegend hichts Entsprechendes; 
nur eine flache kuchenförmige Nebenniere, welche 
mit der Hohlvene und Aorta in unmittelbarer Ge- 
fässverbindung stand, und deren Gewebe nichts 
Abweichendes zeigte, lag in gleicher Höhe mit 
der linken Nebenniere. Auf der rechten Seiten- 
fläche des vorletzten Lendenwirbels ausserhalb 
des Peritonäalsacks fand sich dagegen ein flaches 
dreieckiges nach oben spitzes. Organ, 1" 3 
lang, 6° breit, 2 dick. Dasselbe empfing 2 
Arterien aus der Aorta und gab eine Vene zur 
Cava, hatte eine zarte aus Bindegewebe mit 
‚sparsam eingestreuten schwefelgelben Fettläpp- 
chen bestehende Kapsel, nach deren Wegnahme 
die Oberfläche blassroth, fein, höckerig und derb 
erscheint. Das Organ selbst besteht aus schwie- 
ligem, narbenähnlichem Bindegewebe, in welehem 
bei Essigzusatz zahlreiche gestreckte Kerne und 
Kernfasern sichtbar werden, und in welchem 
sich unregelmässig angeordnete grössere buchtige 
Höhlen von 2 — 4'' Durchmesser, theils kieine 
von 1— jo" Durchmesser befinden. Die Innen- 
fläche derselben ist glatt, stellenweise mit einem 
‘polygonalen, platten Epithel bedeckt, die grösseren 
Höhlen leer, die kleineren mit einem weisslichen 
Brei angefüllt, welcher ausschliesslich aus Cry- 
stallen besteht, deren Form bei ihrer ausseror- 
dentlichen Kleinheit nicht bestimmt werden konnte, 
die sich aber microchemisch als oxalsaurer Kalk 
bewiesen. Am unteren Theile des Organs tra- 
ten von der hinteren Fläche 5 Röhren hervor, 
-von denen sich zuerst 4 nntereinander, und dann 
‘mit der 5. zu einer gemeinschaftlichen Röhre 
vereinigten. Aus dem Vereinigungswinkeli erhebt 
‘sich ein kurzer hohler Stiel, der sich schnell zu 
einer eiförmigen Blase erweitert, die durch einen 
soliden Bindegewebsstrang mit dem früher er- 
-wähnten Organ zusammenhängt. Die Wandun- 
gen sowohl der Röhre als der Blase waren zart 
und durchscheinend, aus Bindegewebe und vie- 
len feineren, elastischen Fasern gebildet, und 
-endigten blind mit kolbigen Erweiterungen in 
-der oberflächlichen Substanz des erstgenannten 
Organs. Die gemeinschaftliche Stammröhre be- 
gibt sich nun in gerader Richtung über das 
-Promontorium an den äusseren Rand der rech- 
ten Samenblase, wobei sie weiter, in ihren Wan- 
dungen dicker und leicht perlschnurförmig wird, 
indem sich ringförmige Vorsprünge nach innen 
bilden. Die Wand besteht äusserlich aus einer 
starken elastischen Schicht, dann aus einer dicken 
Lage singförmiger glatter Muskelfasern, welche 
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auch in die Querleisten eingeht, Zu innerst auf 
einer glatten ‚Wand liegt ein stark granulirtes 
Pflasterepithel, welches auch die einfachen Röh- 
ren und die Blase auskleidete. Die Stammröhre 
steht weiterhin mit der rechten Samenblase 
in unmittelbarem Zusammenhang, welche‘ an 
ihrem inneren Rande den rechten Samenleiter 
aufnimmt, so dass sich aus allen dreien ein 11/4 
weiter Ductus ejaculatorius zusammensetzt, der 
freilich an der concaven Fläche der Prostata 
verläuft, aber eine Linie von der Schleimhaut 
der Harnröhre entfernt, blind endet. - Die rechte 
Samenblase übertrifft die linke um das Doppelte 
des Umfanges; ihre Wand ist starrer und dicker, 
ihre innere Fläche ebenso wie die des Endes 
des Samenleiters glatt, nicht netzförmig. Samen- 
blase, Samenleiter, sowie der ganze Röhrenap- 
parat mit der eiförmigen Blase prall gefüllt 
mit einer syrupdicken, fadenziehenden röth- 
lich durchscheinenden Flüssigkeit, welche neben 
Kernartigen Bildungen, abgestossenen ' Epithe- 
lien und molekulärem Fett eine ‘sehr grosse 
Anzahl normaler Spermatozoen enthielt. Der 
rechte Hode fühlt sich gespannt an, sein Bau 
ist normal, seine Kanäle strotzen von Secret, 
und auch der Nebenhode ist damit überfüllt. Der 
Kopf des Nebenhodens besteht aus 10 Coni vas- 
culosi; eine Morgagnische Cyste, sowie vasa 
aberrantia Halleri fehlen, Die inneren Samen- 
gefässe der rechten Seite entspringen in gleicher 
Höhe mit den Gefässen der linken Niere aus 
der Aorta und Cava. — Die linke Samenblase - 
kleiner und welk, mit einem sparsamen, zäh- 
flüssigen Inhalt ohne Samenfäden; Ductus ejacul., 
Vas deferens, Hode und Nebenhode dieser Seite 
regelmässig. Die Prostata, das Caput gallinagi- 
nis mit dem Sinus, die Üowper’schen Drüsen, 
die äusseren Geschlechtstheile und die Harn- 
blase normal, | 

Th. betrachtet nun das problematische Or- 
gan, welches durch einen eigenthümlichen Röh- 
renapparat in die rechtseitige Samenblase führt, 


als eine ehemalige Drüse, deren Secret (oxalsau- 


rer Kalk) sich noch in den Höhlungen vorfin- 
det. Dieses Organ für eine Niere zu halten, ist 
unzulässig, weil der gemeinschaftliche Ausfüh- 
rungsgang in Form und Gewebe mit der Samen- 
blase vollständig übereinstimmt; und es scheint 
Th. nur übrig zu bleiben, an einen Bildungsfehler 
des Wolfjschen Körpers oder seiner Ausführungs- 
gänge zu denken. Er denkt sich dass der erstere 
in eine obere und untere Hälfte, jede mit einem 
eigenen Ausführungsgang  getheilt gewesen sei; 
dass die obere Hälfte Nebenkoden und ihr Aus- 
führungsgang Samenleiter, die untere Hälfte an- 
fangs weiter entwickelt, später verschrumpft sei. 
Die Nichtentwicklung der Nieren erklärt er sich 


‚aus dem längeren Fortbestehen der unteren Hälfte 


des Wolff’schen Körpers, wobei jedoch‘ die 


‚mehrfache Theilung des oberen Endes .der Stamm- 
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röhre und der Defeet des duetus ejaculat. uner- 
klärt bleibe. Er vergleicht dann diesen Fall 
mit einem von Rokitansky beschriebenen, wo 
sich bei einem unentwickelten 15 jährigen tuber- 
kulösen Mädchen ein zweihörniger Uterus mit 
gespaltener Scheide fand, und wo die rechte 
Scheidenhälfte nach Aussen ebenfalls blind endigte, 
während die rechte Niere fehlte. In diesem Falle 
würde nach Th. durch eine zu starke Entwick- 
lung und zu langen Bestand des rechtseitigen 
Wolff’schen Körpers sich sowohl die Bildung 
des Uterus bicormis als der Mangei der Nieren 
erklären. Beide Fälle würden darinübereinstimmen, 
dass in dem von Rokitansky der eine Müller'sche 
Gang, in dem von Th. der eine Wolff sche Gang 
und zwar jedesmal auf derselben Seite wo die Niere 
fehlt, blind endigte. Jedoch wagt Th. nicht zu ent- 
scheiden, ob auch dieser Mangel direet von einer 
Anomalie des Wolff'schen Körpers abzuleiten 
sei. (Es scheint dem Ref., dass 7’h. in seinem 
Gedankengange fortgehend, mit grösserer Con- 
sequenz die Anomalie des Wolff'schen Körpers 
aus der blinden Endigung seines Ausführungs- 
ganges hätte demonstriren können, so dass also 
der gefundene Zustand sich allerdings an die 
Veränderungen des Nierengewebes anschliessen 
würde, welche in Folge von Hydronephrose 
beobachtet werden.) — 


Heır- Dr. Banon handelte gleichfalls über - 


die vom Wolff’schen Körper ausgehenden Ver- 
änderungen in Beziehung auf die Geschichte des 
Hermaphroditismus, wobei er sich hauptsächlich 
auf die Abhandlung von Simpson in der Cyclo- 
paedia of Anatomy and Physiology, vol. II. p. 
693 stützt, und einen merkwürdigen Fall von 
H. lateralis beibringt. Bei einem 26 jährigen im 
Gefängniss an Phthisis gestorbenen Individuum 
wurde 2 Tage vor seinem Tode, wo leider keine 
ausreichenden Notizen mehr gesammelt werden 
konnten, die Entdeckung einer Missbildung der 
äusseren Genitalien gemacht. Unmittelbar nach 
der Geburt hatte man dasselbe als weiblich be- 
trachtet, und auf den Namen Amna getauft. 
Ein Jahr später, wo sich der dem Penis 
entsprechende Körper bedeutend entwickelt 
‚ hatte, hatte man ihm den Namen ‚Andreas 
beigelegt; seitdem hatte er sich immer als 
Mann gerirt, männliche Beschäftigung getrieben, 
eine männliche Stimme entwickelt und, wenn 
auch niemals eigentliche geschlechtliche Wünsche 
ausgeführt, so doch Neigungen ‘für das weib- 
liche Geschlecht, und unter solchen Verhält- 
nissen Erectionen des Penis gefühl. Men- 
struation war nach der Aussage seiner Mutter 
nie dagewesen. B. glaubte im oberen Theile 
des Gesichtes einen mehr weiblichen Ausdruck 
zu entdecken, während der Unterkiefer, Zähne, 
Haare, Larynx, Arme, Hände, Thorax, untere 
Extremitäten mehr männlich erschienen. Jedoch 
‚fand sich von Bart oder Haar am Körper kaum 
Jahresb. d: Medjein pro 1852, Bd. IV, 


eine Spur, und auch die Schaam war nur küm- 
merlich damit bedeckt; das Becken schien weib- 
lich, von Brustdrüsen fanden sich nur Rudimente. 
An den äusseren Geschlechtstheilen zeigte sich 
ein imperforirter, übrigens normaler Penis, der 
ganz regelmässige Corp. cavernosa enthielt; nur 
dass das Corp. cavern. urethrae gegen den Damm 
hin sich gabelförmig theilte, das Orifieium ure- 
thrae umschloss und sich in der Gegend des 
männlichen Bulbus wieder zu einem Gelässknoten 
vereinigte. Es fand sich ein Muse. transversus 
perinäus, aber keine Spur von Prostata und 
Cowper’schen Drüsen. Daneben fanden sich wohl 
ausgebildete Labien, jedoch ohne hintere Com- 
missur; innerhalb derselben Nymphen, dann das 
Orifieium urethrae als ein länglicher Schlitz. Da- 
hinter eine Vaginalöffnung mit so engem Hymen, 
dass nur ein Katheter Nro 8 eingebracht werden 
konnte. Vom mons Veneris fand sich keine 
Spur, was sich vielleicht aus der grossen Ab- 
magerung des Individuums erklärt. An der 
rechten Seite fühlte man im innern Bauchring 
einen Körper, der sich jedoch nur als eine ver- 
grösserte Lymphdrüse unmittelbar hinter, aber 
ohne Verbindung mit dem austretenden Samen- 
strang auswies. Der Samenstrang dieser Seite 
konnte äusserlich deutlich gefühlt werden, wie 
er von dem Bauchring gegen die Schaam hinab- 
stieg. Innerlich zeigte er sich dicker als der 
linke, welcher mehr einem ligam. rotundum 
glich, allein er enthielt weder vas deferens, noch 
vasa spermatica, und war an seinem Ende ver- 
bunden mit einem kleinen, Flüssigkeit enthaltenden 
Sack in der Nähe der Schaam. Von dem inneren 
Bauchring stieg er nach hinten und innen zu 
der excavatio recto-uterina, welche jedoch einen 
wohlgebildeten nur kleinen Uterus enthielt, in 
den man mit dem Katheder Nro 8 von der 
Vagina aus hineingelangen konnte. Die ligam. 
lata zeigten sich links verbunden mit dem ligam. 
rotundum und rechts in einer geringen Ausdeh- 


nung mit dem Samenstrang. .Es fand sich nur 


eine einzige Tuba, welche von dem linken Ute- 
rushorn nach hinten und innen zwischen Rectum 
und corpus uteri sich erstreckte und an der 
rechten Seite des letzteren in ein weites wohl- 
gebildetes corpus fimbriatum endigte. Sie war 
in diesem Verlauf stark geschlängelt und um 
sich selbst gewunden, und enthielt zwischen ihren 
Windungen eine oblonge aus Muskelgewebe be- 
stehende Substanz, fand sich vollständig per- 
meabel und an beiden Enden offen, und bedeckte 
mit ihren Fimbrien einen Kierstock, welcher 
neben der rechten Seite des corpus uteri, durch 
das Bauchfell fixirt, gelagert war. — Ungefähr 
1/,‘‘ nach Aussen von dem Eierstock vor der 
rechten Synchondrosis sacro —iliaca, unmittelbar 
hinter der Iliaca externa fand sich in das kleine 
Becken herabhängend ein Hoden, an seiner vor- 
deren und inneren Fläche mit einem etwas 
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grossen mehr aufgelösten Nebenhoden versehen, 
der jedoch in einen grösseren (corpus) und klei- 
neren (globus) Abschnitt abgetheilt werden konnte. 
Von da entsprang das vas deferens, welches zuerst 
nach vorn und aussen in der Richtung zum 
Bauchring verlief, jedoch haldwegs umkelhrte und 
mit einer Schlinge nach hinten und innen gegen 
den Uterus sich endete, an welchem es durch 
das rechte Ligament. latum befestigt war. » In 
letzterer Gegend war es ausserordentlich fein 
und zart, konnte jedoch noch in der Suhstanz 
des Uterus verfolgt werden, welche es unterhalb 
des rechten Horns gegen den Cervix hin durch- 
bohrte. Letzteres wurde dadurch bewiesen, dass 
man (uecksilber durch diesen Kanal in die 
Cavität hineinpresste. Samenbläschen fanden sich 
nirgends auch nur in der geringsten Andeutung. 

B. macht nun darauf aufmerksam, wie man 
bei Lebzeiten wahrscheinlich die Frage aufge- 
worfen haben würde, ob man es mit einem 
hypospadischen Mann oder einer Frau mit ver- 
grösserter Clitoris zu thun habe, während es 
sicher sey, dass dieses Individuum weder mit 
einem Mann, noch mit einer Frau eine wirksame 
(effeetual) Verbindung haben konnte, da der Penis 
imperforirt, die Scheide aufs äusserste verengt 
war. Meistentheils bildet die Menstruation einen 
wichtigen Anhaltspunkt, obwohl sie bekanntlich 
bei manchen Frauen nie erscheint. In dem vor- 
liegenden Fall zeigten sich in dem einfachen 
Fierstock keine Spur von Bläschen, sondern ein- 
tach die Substanz des Stroma mit einigen Fett- 
körnchen; da er ausserdem mit dem Corpus fim- 
briatum verbunden war, so musste er als ein 
unvollkommener Eierstock betrachtet werden, 
und es konnte sich schon daraus der Mangel 
der Menstruation erklären. Der Hoden dagegen 
war sehr wohl ausgebildet: unter der tunica 
albuginea erschien eine zarte tunica vasculosa 
und die eigenthümliche röhrenförmige Anordnung 
der Drüse. Ebenso normal war die Verbindung 
nıit dem Nebenhoden und den vasa spermatica. 
Die linke Arteria spermatica dagegen lief gegen 
das linke Horn des Uterus und theilte sich hier 
in die Hauptäste, von denen der eine die linke 
Seite . des Uterus versorgte und mit den Art. 
vaginales communieirte, der zweite mit der Tuba 
zu dem Corp. fimbriatum und Eierstock sieh 
fortsetzte, der dritte mit dem Ligam. rotundum 
zu dem linken Bauchring ging. Auch die linke 
Vena spermat. war klein und es fehlte der ple- 
xus pampiniformis, der auf der rechten Seite sehr 
deutlich gebildet war. BD. bezeichnet daher seinen 
Fall als lateralen Hermaphroditismus mit Dis- 
lokation des linken Eierstocks nach rechts, der 
am meisten dem bekannten Fall von Sue sich 
annähere, und der insofern ein besonderes Inter- 


esse noch errege, als sich, wie es auch sonst 


beim Menschen und bei manchen Gattungen 
hermaphrod. Insekten der Fall sey, die Ent- 
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wicklung des mäinnl. Organs auf der rechten 
Seite, und die des weiblichen auf der linken 
zeige. Da auch die linke Tuba und der-Eier- 
stock nach rechts herüber gewendet waren, so 
nimmt D.. einen Irrthum in der Funktion der 
Wolff'schen Körper und eine erhebliche Dislo- 
kation der aus ihnen hervorgehenden Organe an, 
und setzt damit in Verbindung eine ungleich- 
mässige Entwicklung des Hinterhaupts, indem 
die linke Seite des Schädels hier mehr hervor- 
ragte und offenbar eine grössere Masse von 
Cerebellum aufnahm, Wenn die Entwicklung 
der Generationsorgane regulirt seyn sollte durch 
das Cerebellum, und die Kreuzung der Hirmfasern 
zugelassen wird, so würde man leicht begreifen, 
dass in Folge der linksseitigen Zunahme des 
Cerebellum eine rechtsseitige der Reproduktions- 
organe eingeleitet sey. DB. beruft sich hier ins- 
besondere auf den von Mayer beschriebenen Fall 
der Marie Derrier oder Karl Dörge, in wel- 
chem rechts ein ausgebildeter Hoden, links ein 
unvollständiger Eierstock, die rechte Hälfte des 
Gehirns, bes. aber die des kleinen Gehirns kleiner 
und die linke Seite des Hinterhaupts mehr her- 
vorragend geschildert wird. — 2. schliesst. fer- 
ner, dass in seinem Fall das Secret der Hoden 
in den Uterus und von da durch die Tuba zum 
Eierstock hätte gelangen.können. In der That 
fand sich im Anfange des Vas deferens und im 
Nebenhoden eine geringe (Quantität einer Flüs- 
sigkeit von dem Geruch und Consistenz des 
Samens, in der jedoch keine Spermatozoeän, son- 
dern nur zahlreiche Körnchen und Körnchen- 
zellen gefunden wurden, wie sie von Wagner 
als eigenthümlich für den Samen angegeben 
worden 'sind. _ Diese Flüssigkeit entspricht daher 
mehr dem "Samen von Thieren aus der Zeit, 
wo ihre Geschlechtskräfte schlummern , so dass 
also sowohl die männliche als die weibliche 
Geschlechtsdrüse nicht in einem vollständigen 
Zustande der Reife sich befand. (Ref. bedauert, 
dass einige Punkte bei diesem interessanten Fall 
nicht überzeugend entwickelt sind. So lässt die 
Schilderung des Autors über die Ausmündung 
des Vas deferens allerdings Zweifel und es ist 
in der That eine sonderbare Erscheinung, dass 
B. dagegen protestirt, das Vas deferens mit ei- 
nem Gartner'schen Gang zu verwechseln, mit 
dem es doch vollkommen übereinkonmen müsste, 
da sich sowohl die Vasa deferentia als die 
Gartner'sclien Kanäle aus dem Ausführnngsgang 
der Wolff'schen Körper, welche BD. etwas auf- 
fallend Corpora W olffiani nennt, entwickeln, also 
äquivalente Theile sind.) — 

Ref. beschrieb einen Fall von weiblichem 
Hermaphroditismus. Das betroffene Individuum 
war als Mädchen getauft worden, hatte sich im 
zwanzigsten Jahre uhiheirankei; und war 77 Jahre 
alt gestorben. »Bie hatte den äinkiine einer Vi- 
rago, war gross, breitschultrig, von musculösem 
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Bau und von mehr männlichen Neigungen. Nach 
der Aussage alter Weiber war sie sparsam men- 
struirt und jedesmal dabei von starken Leib- 
schmerzen befallen. Geboren hat sie nie. Die 
Brüste waren wenig, Bart ziemlich entwickelt. 
Der äussere Habitus der Genitalien war ganz 
der eines Hypospadiäus: eine Ruthe von 2” 
Länge und %,‘ Durchmesser und eine 3/,'' lange, 
zur Hälfte von einer Vorhaut umgebene Eichel; 
an der hinteren Seite der Ruthe, von der Spitze 
bis zur Basis eine Urethralrinne, welche an der 
Basis in einem von einer starken Hautfalte um- 
gebenen engen Kanal ausläuft, in dessen Mün- 
dung man noch die Spitze des kleinen Fingers 
einbringen kann. Von den Seiten der Penis- 
wurzel nach unten erstreckten sich zwei grosse 
Hautwülste, welche unterhalb in eine querge- 
runzelte, durch eine Raphe getheilte, einem Ho- 
densack ähnliche Masse zusammentraten. Die 
inneren Geschlechtstheile waren freilich entschie- 
den weiblich, jedoch mit der Eigenthümlichkeit, 
dass sie den männlichen Typus genau so, wie 
er in der Mehrzahl der männlieben Hermaphro- 
diten gefunden wird, nachweisen liessen. Es 
fand sich ein Urogenitalkanal (Urethra penis) mit 
cavernösem Körper von 1” Länge, aus dem einer- 
seits eine Scheide mit kindlich gebautem Uterus her- 
vorging andererseits eine eigentliche Urethra mit 
colossaler Muskellage von 2° Länge, auf deren 
hinteren Wand sich ein Längswulst, dem Ca- 
put gallinaginis entsprechend, erhebt, und deren 
Schleimhaut mit zahlreichen prostatischen Con- 
eretionen besetzt ist. Alles in diesem Falle 
stimmte mit dem Bilde der männlichen Herma- 
phroditen überein, nur nicht die Geschlechts- 
drüse mit ihrem Ausführungsgang. Die Tuben 
waren vollständig deutlich, und ihre Abdomi- 
nalenden frei, die Rosenmüller’schen Organe un- 
gewöhnlich entwickelt, die Eierstöcke, sehr schmal 
mit durchaus glatter Oberfläche, bestanden un- 
‚ter einer mässig festen Albuginea aus einem 
weissen Bindegewebsstroma, in welchem zahl- 
reiche diekwandige und schraubenförmig gewun- 
dene Arterien in partieller Fettdegeneration, aber 
keine eigentlichen Graaf’schen Follikel nachzu- 
weisen waren. Der ganze innere Befund zeigt, 
dass die eigentliche Geschlechtsreife nicht er- 
reicht ist: der Uterus mit relativ grossem und 
diekem und mit starken Falten besetztem Cervix 
bei ganz unentwickeltem Körper; die Eierstöcke 
nirgends narbig, nirgends mit einem Zeichen, 
dass jemals eine menstruale Thätigkeit mit vol- 
ler Ovulation bestanden hat. Trotzdem möchte 
die Entwickelung der Geschlechtsdrüsen über die 
Zeit hinaus liegen, wo noch eine Differenzi- 
rung zur ‚männlichen Entwickelung hätte ein- 
treten können. 

Einen zweiten Fall von möglicherweise weib- 
 lichem Hermaphroditismus hatte Ref. Gelegen- 
heit lebend zu untersuchen. - Es war ein Mäd- 
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chen in den zwanziger Jahren, Barbara Höhn, 
die als Hauptmännin einer verwegenen Diebes- 
bande aus der Rhön von dem Würzburger Schwur- 
gericht verurtheilt wurde, Auch bei ihr fand 
sich eine grosse, hypospadische Clitoris, ein ein- 
facher Urogenitalkanal und zwei seitliche Scero- 
tallippen, in deren linken man einen länglich- 
bohnenförmigen, weicheren, in der rechten da- 
gegen einen unteren, länglicheren und weiche- 
ren und darüber einen rundlichen und harten 
Körper fühlte. Diese Körper waren verschieb- 
bar gegen die Bauchhöhle hin, besonders stark 
der linke. Durch die Urogenitalöffnung konnte 
man mit dem Zeigefinger in eine sehr glattwan- 
dige Höhle eindringen, welche ziemlich den gan- 
zen Finger zuliess und an deren vorderen Ende 
man ein engeres, rundliches Orifieium, wahrschein- 
lich das Orificum urethyae fühlte. Dagegen 
war es dem Ref, nicht möglich, sich von der 
Existenz eines Orif, uteri oder eines Uterus 
selbst zu überzeugen. Der Bau des Beckens 
war mehr männlich, die Brüste jedoch ziemlich 
stark entwickelt. Ihr Sinn war durchaus männ- 
lich, nur ihre geschlechtliche Neigung einem 
Manne zugewandt, der jedoch ein tieferes Ver- 
hältniss in Abrede stellte. Menstruirt hatte sie 
nie; nur in der letzteren Zeit hatte sie einige- 
mal hämorrhagische Anfälle gehabt, deren Sitz 
(Lunge oder Magen?) nicht genau ermittelt 
werden konnte "und die einen gewissen Typus 
zu besitzen schienen. — 

Herr Curling beschrieb einige Fälle von 
Missbildungen der weiblichen Sexularorgane, in- 
dem er glaubt, dass manche Irrthümer in Be- 
ziehung auf das Geschleeht durch eine genaue 
Kenntniss dieser Störungen vermieden werden 
könnten. In dem ersten Fall handelte es sich 
um neugeborne Zwillinge, deren Geschlecht be- 
stimmt werden sollte. Bei beiden fanden sich 
zwei quergerunzelte Hautfalten, ähnlich dem 
Scrotum eines männlichen Kindes vor dem Ein- 
tritt der Hoden. Zwischen diesen Falten lag 
eine blinde Spalte, von deren oberen Theil sich 
ein Körper erhob, welcher der Grösse nach einem 
männlichen Gliede durchaus entsprach, nur et- 
was mehr als gewöhnlich gekrümmt war. Die 
entblösste Eichel war wohlgebildet, die Vorhaut 
kappenartig zurückgezogen. Die Urethra en- 
digte bei einem Kinde an der Wurzel des Pe- 
nis, wie bei Hypospadie, in dem andern reichte 
der Gang nicht so weit. Der von da begin- 
nende Kanal zeigte sich beim Einbringen einer 
Sonde geräumig und seine untere Wand sehr 
dünn. Der Harn wurde in einem Strahl, wie 
aus einem Penis gelassen; von einem Hoden 
war nichts zu entdecken. (Vergl. den Fall des 
Herrn Rosenthal unter Spaltbildungen.) C. dachte 
zuerst daran, die Kinder für männlich zu er- 
klären; allein indem er sich an ein Praeparat 
des London. Hosp. Museum erinnerte, welches 
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Dr. Ramsbotham (Med. Gaz. Vol. XII, p. 184) 
beschrieben hat, und welches bei einem ähn- 
lichen Zustand der äusseren Theile einen Üte- 
rus und Eierstock gezeigt, so beruhigte er sich 


bei der Ueberzeugung, dass in einer so frühen 


Zeit des Lebens keine Entscheidung über das 
teschlecht gefällt werden könne, eine Ansicht, 
welche Ramsbotham selbst, der zu Rathe gezo- 
gen wurde, theilte. - Die Angehörigen fanden 
aber die äusseren Zeichen des Geschlechts so 
ausgeprägt, dass sie die Kinder männlich tau- 
fen liessen. Das eine starb aber nach sieben, 
das andere nach neun Wochen, und ©. fand bei 
Beiden Ovarien, einen Uterus und eine Vagina, 
welche sich allmählig verengte und nach vorn 
in einen kurzen Kanal endigte, welcher dicht an 
dem Blasenhals in die Urethra mündete, ent- 
sprechend der Gegend des Veru montanum, 
welchem cine in der Urethra vorhandene Her- 
vorragung in der That ähnlich sah. ; Unmittel- 
bar unter dieser Stelle, den Anfang der Va- 
gina umgebend, lag ein Körper, in Gestalt und 
Form der Prostata nieht unähnlich, jedoch ohne 
drüsige Structur. — C. schloss aus dieser Un- 
tersuchung, dass es möglich seyn würde, durch 
Offenlegen der falschen Urethra, Spaltung des 
Orif. vaginae und allmählige Erweiterung dieses 
Kanals die Organe für die geschlechtliche Ver- 
bindung ohne Gefahr für die Urethra zugäng- 
lich zu machen. 


Die Mutter dieser Rinder wurde 1, Jahr 
nach der Geburt derselben wiederum von einem 
Kinde mit ähnlicher Missbildung der Geschlechts- 
theile entbunden, nur dass die monströse Clito- 
ris noch mehr einem Penis glich. Das Kind 
wurde weiblich getauft ‚und starb nach 4 Mo- 
naten, ohne jedoch secirt zu werden. Endlich 
ein drittes Mal wurde die Frau von einem 
wohlgebildeten Knaben entbunden. 


In einem andrrn Falle sah C. bei einem 
Kinde mit einem kleinen, gemischten Naevus des 
oberen Augenlides folgende Missbildung der Ge- 
nitalien: Ein gutgestalteter Penis mit entblösster 
Eichel und kappenartig zurückgeschlagener Vor- 
haut lag nach unten gekrümmt im oberen Theile 
einer Spalte; eine schwache Rinne lief von ihm 
herab bis zu einer ovalen Oefinung in derMitte 
der Spalte, durch welche ein Catheter in die, 
Blase drang, Unmittelbar darunter war eine 
runde Oeffnung von derselben Grösse, in wel- 
che ein schmaler Catheter ungefähr 1° eindrang. 
In den seitlichen Anschwellungen, welche mehr 
grossen Labien glichen, waren keine Testikel 
enthalten; das Kind, welches 2'/, Jahre alt 
und durchaus gesund war, hatte in der Taufe 
einen männlichen Namen erhalten. C. hielt es 
für weiblich und empfahl die allmählige Dila- 
'tation des engen, unteren Kanals durch Ein- 
legung von Bougies. Die Mutter befolgte die- 


sen Rath nicht, und ein anderer Chirurg exei- 
dirte einige Monate später die vergrösserte Clitoris. 
Ö. hebt hervor, dass bei der Entscheidung 
solcher Zweifel weder die Anwesenheit fester 
Körper in: den seitlichen Hautfalten, noch die 
Grösse und Gestalt des Gliedes, der Eichel oder 
der Vorhaut entscheiden könne, vielmehr meint 
er, dass die Abwesenheit eines Corpus spongi- 
osum in dem Gliede, vor Allem aber die Exi- 
stenz eines zweiten Kanals zwischen den Harn- 
organen und dem Reetum entscheidend sey, in- 
dem letzterer niemals bei einer Missbildung der 
männlichen Organe gefunden worden sey. (Die 
Irrthümlichkeit dieser Aufstellung ist schon durch 
die vorausgehenden Fälle genügend dargethan. 
Ref.) — ‘2 
Herr Chowne beschrieb einen merkwürdigen 
Fall von anomalem Haarwuchs bei einer Frau, 
welcher durch eine nach dem Daguerreotyp ge- 
fertigte Abbildung von Herrn Hogg verdeutlicht 
ist. Eine 20jährige Schweizerin stellte sich in 
Charing-Cross Hosp. vor, welche nach ihrer An- 
gabe mit einem Barte, dessen Haare so lang 
und dicht standen, wie gewöhnlich auf dem Arme 
eines Mannes, geboren wurde; nur die Oberlippe 
und die Grube unter der Unterlippe waren frei, 
Der Bart wuchs allmählich und war mit 8 Jah- 
ren 2‘ lang; mit 18 Jahren wurde. die Person 
menstruirt, hatte ihre Periode ganz regelmässig, 
befand sich übrigens wohl, und war in ihren 
Beschäftigungen und Neigungen durchaus weib- 
lich, Gegenwärtig ist der Backen- und Kinn- 
bart so voll, dass er das gewöhnliche Maas eines 
männlichen Bartes überschreitet, und dass er auch 
die unter den Augen gelegenen Wangentheile 
überzieht. An denjenigen Stellen des Gesichtes, 
welche bei der Geburt frei waren, ist auch spä- 
ter nichts gewachsen, Die Haare sind 1—4° 
lang, überall stark, mehr grob und sehr dicht. . 
Ihr Haupthaar, welches mässig reichlich ist, hat 
eine Länge von 2— 21, Fuss,‘ dieselbe Farbe 
wie die Barthaare, dunkelbraun. Am: Halse, an 
den Theilen unmittelbar unter den Schlüsselbei- 
nen finden sich zahlreiche dünne zerstreute Haare, 
etwas gröber und länger,. als sie beim Mann 
zu seyn pflegen. An den Schultern und Armen 
ist die Menge des Haars ziemlich gleich der 
eines mässig behaarten Mannes, jedoch mehr 
gleichmässig. Der Umfang des Thorax ist frei 
von Haar, die Brüste gross, wohlgebildet und 
durchaus weiblich. Hinten an den Schultern ist 
ziemlich viel Haar, und längs des Rückens erstreckt 
sich eine dunkele Linie herab; selbst am Ge- 
säss findet sich noch eine so reichliche Menge 
wie an den Gliedern eines mehr als gewöhnlich 
behaarten Mannes. Der Bauch vom Nabel bis 
zur Schaam- und Leistengegend bietet die Menge 
und Vertheilung des männlichen Haares dar. 
Aehnlich ist es. an den unteren Extremitäten. 
Die Person selbst ist klein, in ihrem ganzen Bau. 


VON VIRCHOW. 


und in der Stimme, sowie in dem Benehmen 
weiblich, und befand sich, als sie zum ersten- 
male untersucht wurde, im 5. Monat der Schwan- 
gerschaft. Von ihrer Familie ist nichts Achn- 
liches bekannt, ausser dass ein Bruder ihrer 
Mutter sowohl Backen- als Kinnbart sehr mäch- 
tig hatte, Ein Bruder von ihr ist ganz bartlos 
und 2 Schwestern durchaus normal. e 


C. betrachtet die Erscheinung der Haare als 
durchaus unabhängig von den geschlechtlichen 
Funetionen, da sie die Zeit der Pubertät anti- 
eipirte, auf bestimmte Theile des Gesichts be- 
schränkt war, und gerade an solchen fehlte, 
welche für den Mann charakteristisch sind, z. B. 
auch am ganzen vorderen Theile des Rumpfs 
oberhalb des Nabels. 


Der accidentelle Haarwuchs ist keineswegs 
für die Geschlechter charakteristisch. C. sah in 
einem Fall bei einem Neugeborenen einen Haar- 
fleck an der Schulter, welcher nach 4 Jahren 
die Grösse einer kleinen Handfläche erreicht 
hatte und dessen Haar sowohl: der Grösse als 
Farbe nach so sehr dem Kalbshaare glich, dass 
man ein Stück Kalbshaut zu sehen glaubte. 
Die Mutter rechnete natürlich den Fleck dem 
Versehen zu. Analoge Fälle sind von Villerme, 
Cumin und South beobachtet worden; dagegen 
gibt es freilich auch andere, wo offenbar acci- 
denteller Haarwuchs doch geschlechtlich charak- 
teristiseh ist: so ist namentlich ein sehr bemer- 
kenswerther Fall von einem ganz behaarten 
Frauenzimmer aus dem 17. Jahrhurdert zu er- 
wähnen. Von pathologischem Haarwuchs_ eitirt 
C. Fälle von Brichetau und Boyer. Er selbst 
kannte eine Frau, die in Folge heftiger Schmer- 
zes im Vorderarm ein sehr reizendes Liniment 
einrieb, und darnach an der äusseren Fläche eine 
reichliche Menge von Haaren besass. 


Haarwuchs mit männlichem Character ist 
zuweilen nur das Resultat von Praecoeität, wie 
bei -„dem grossen Buben“, der vor seinem 8, 
Jahr den Backenbart eines Mannes hatte. In 
anderen Fällen ist zugleich die Ausdehnung des 
Haarwuchses grösser. 


Abnormer männlicher Haarwuchs in späte- 
teren Zeiten des Lebens findet sich gewöhnlich 
bei Coexistenz männlicher und weiblicher Bil- 
dung in demselben Individuum, indem auch die 
secundären Eigenthümlichkeiten einen gemisch- 
ten Typus annehmen. Auch in Fällen, wo nur 
_ eine Missbildung der characteristischen primären 
Geschleebtsorgane vorhanden ist, 'zeigt sich sehr 
gewöhnlich eine Duplieität der seeundären Cha- 
ractere. So erwähnt C. einen von ihm schon 
früher beschriebenen Fall, (Laneet 1839 — 40. 
Vol. H. p. 937) wo ein 24jähriges Individuum, 
das seit seiner Geburt als weiblich betrachtet 
war, äusserst wenig Kinn- und Backenbart hatte. 
Später stellte sich das männliche Geschlecht 
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heraus, und die Section bestätigte es vollstän- 
dig, dass nur ein weibisches Aussehen die 
Täuschung hervorgebracht habe. Umgekehrt 
finden sich bei Weibern, welche eine Missbil- 
dung der Sexualorgane haben, auch im Haare 
die Eigenthümlichkeiten des männlichen Typus. 
Die Analyse einer grossen Zahl von Fäl- 
len des sog. Hermaphroditismus bestätigt diese 
Anschauung; ob wohl gewisse Ausnahmen da- 
bei vorkommen und bei vollständiger Abwesen- 
heit der Eierstöcke doch gänzlicher Mangel des 
Bartes existiren kann, wie z. B. in dem Fall 
des Mario Arsano, der bei Lebzeiten als Weib 
gegolten hatte, und doch nur, eine bedeutendere 
Entwicklung des äusseren weiblichen Typus dar- 
stellte. C. schliesst hieran den erwähnten Fall 
der haarigen Schweizerin, welche die. Veranlas- 
sung dieses klinischen Vortrags gab, und welche 
seit der ersten Vorstellung von einer durchaus 
wohlgebildeten Tochter entbunden war und die- 
selbe stillt, indem ihre Milch mehr als gewöhn- 
lich vorhanden ist. Dieser Fall zeigt daher 
seine vorwaltendste Anomalie in der Coexi- 
stenz so absolut und vollständig eigenthümlicher 
anatomischer Verhältnisse und physiologischer 
Erscheinungen des Weibes, und eines so durch- 
aus männlichen Haarwuchses. Sie hat die all- 
gemeine weibliche Form, Manier und Stimme, 
den besonderen weiblichen Bau, den normalen 
Zustand der Uterinfunetion mit Schwängerung, 
Entbindung und Laectation, und dabei nicht bloss 
die männliche Menge von Haaren über die ganze 
Oberfläche des Körpers, sondern auch vollen 
männlichen Kinn- und Backenbart. Da es nicht 
möglich ist, zu entscheiden, ob die Eierstöcke 
und Fallopischen Röhren auf beiden Seiten exi- 
stiren, so ist es auch nicht möglich, die Classe 
festzustellen, in welche dieser Fall eingereiht 
werden muss. 

Herr Druitt sah in St. Cloud ebenfalls eine 
Frau mit profusem Backen- und Kınnbart. 
welche sich öffentlich sehen liess, und in der 
Schweiz ein 17jähriges sittsam aussehendes Mäd- 
chen, welche einen langen, gelockten Kinn- und 
Schnurrbart und an allen sichtbaren Theilen des 
Körpers schwarzes Haar besass; so fand es sich 
namentlich am Nacken, Rücken und den Armen. 
Von der Mutter erfuhr D. dass die Menstruation 
nie eingetreten war. Sonst zeigte Nichts ein zwei- 
felhaftes Geschlecht an, namentlich war der Bu- 
sen wie der der anderen Mädchen. 

Zum Schluss hebt C, noch besonders her- 
vor, wie gross die forensische Bedeutung der 
Haarbildung am Körper unter Umständen seyn 
könne, namentlich wo es sich um die Kritik ge- 
trennter Theile handle, und wie schwierig es 
seyn muss, gerade in einem solchen Fall, wie 
der beschriebene, die männlichen Eigenthümlich- 
keiten des Aeusseren nicht zu einer falschen 
Entscheidung zu verwerthen. — 
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Leistungen im Gebiete der mechanishen Krank- 
heiten 


D! A. BARDELEBEN, Professor der Chierurgie zu Greifswalde. 


1. Hand- und Lehrbücher, 


Angelstein. Handbuch der Chirurgie, 2. Bd. 

M. J. Chelius, Handbuch,der Chirurgie. 7, Aufl. 2. Bd. 

Emmert. Lehrbuch der Chirurgie mit Holzschnitten. 11, 2. 

M. Frank. Systemätisches Lehrbuch der gesammten Chi- 
rurgie mit Holzschnitten. (Schlusslieferung.) 

Ph, v. Walther. System der Chirurgie, Bis zur 2. Ab- 
theilung des VI. Bandes. 

Wernher. Handbuch der allgemeinen und speciellen 
Chirurgie, (Umfasst bis jetzt: die Entzündungeu 
mit Einschluss der Gescehwüre und Fisteln, ferner 
die Knochenbrüche und die Verrenkungen in einer 
nicht bloss sehr vollständigen [jedoch die operative 
Seite ganz ausschliessenden], sondern auch überall 
auf der gewissenhaftesten Benutzung der Literatur 
und sorgfältigen eigenen Untersuchungen sich stützen- 
denden Darstellung. Diess gilt ganz besonders von 
dem Theile, welcher die Verrenküngen enthält, auf 
welche Ref. bei dem Referat über die einzelnen Lu- 
xationen, wenn es der Raum gestattet hätte, gern 
näher eingegangen wäre. Ein Vergleich mit den 
sonst gebräuchlichen Lehrbüchern lehrt, wie Vieles 
bisher ohne thatsächliche B#gründung in denselben 
von Buch zu Buch und von Ausgabe zu Ausgabe, 
gleichsam als Glaubensartikel fortgeschleppt worden ist.) 

Gerdy. Vollständige praktische Chirurgie in 7 Monogra- 
phbien. Die in Breslau erscheinende mit Zusätzeu 
und Anmerkungen versehene Uebersetzung der bis 
jetzt im Originale erschienenen I. Monographie ist 
bereits beendet. 

Bavoth und Vocke. Chirurgische Klinik. Freie Ueber- 
setzung etc. etc. von Burggraeve’s tableaux synop- 
tiques. 

"William Pirrie. The Piineiples and Practice of Surgery. 
8v0., pp. 948 London: John Churchill 1852. Lo- 
bend besprochen in Med, Times, April. 

A. Cooper’s theoretisch-praktische Vorlesungen über Chi- 
rurgie oder Ergebnisse einer 50jährigen Erfahrung 
am Krankenbette. Herausgegeb. v. A, Lee. Aus 


dem Engl. vou Dr. J. Schütle 2. Aufl. I. Bds. 1. 
und 2. Lieferung, 

Fergusson. System of practical surgery. 3. edit, 

Vidal’s Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre. 
Nach der 3. Aufl. deutsch bearbeitet von A. Barde- 
leben. 2. Lief. Mit Holzschnitten. (Enthält den 
Schluss der allgemeinen Chirurgie mit besonderer 
Berücksichtigung der Pseudoplasmen.) 


I. Monographieen und Journalaufsätze, 
A. Wunden. 


} 


1. Wunden im Allgemeinen. 


a) Meilumgsvorgang und Wundsnzlt, 


B. Beck. Histologische und physiologische Untersuchun- 
gen über den Heilungsprozess der Wunden, über die 
Bildung: und, Umwandiung -der Exsudate und ihrer 
mikroscopischen Form - Elemente in dessen „Unter- 
suchungen im Gebiete ler Anatomie, Physiologie und 
Chirurgie.“ Mit mikroscopischen Zeichnungen. Carls- 
ruhe, 1852, p. 1 — 26. 

C.. @. Jäger, Die Wiedervereinigung getrennter , Körper- 
theile; nach den ‚bisherlgen physiologischen, patho- 
logischen und therapeutischen Forschuugen. Zeit- 
schrift des Deutschen Chirurgen-Vereines. VI. Bd. 
p- 273 und 305.  (Fleissige Zusammenstellung des 
Bekannten.) | 

Chassaignae. Nouveau procede de suture pour la reunion 
de plaies. Suture celluleuse on sous-cutandee. Bull, 
de 'Therap. p. 108. ’ 

Velpeau. Sur un accident des r@unions immediates. Gaz. 
des Höp. vom 3. April. | 

Courty. Compte-Rendu de la Clinique chirurg. 'de Mont- 

' pellier, pendant les mois de-Mars, Avril, Mai, Juin 
1850, du 8 Aoüt au 9. Septbre, 1851. Avec 4 Pl. 
lithographiees, Montpellier 1851. | 
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Des bons effets du nitrate acide de mercure 
Journ, des 


Galiniol. 
contre les plaies de mauvaise nature, 
Connaiss. möd.-chir. Sept, 


1) B. Beck hat, um den Heilungsprocess der 
Wunden und die Bildung und Umwandlung der 
Exsudate zu studiren, mehreren Hunden Wun- 
den, theils mit, theils ohne Substanzverlust, zum 
Theil mit gleichzeitiger Durehschneidung der zu 
der verwundeten Extremität gehenden Nerven 
beigebracht, und durch eine besondere Vorrich- 
tung verhütet, dass die T'hiere dieselben nicht 
beleeken konnten. Ferner hat er zu demselben 
Zweck über 200 durch Kantharidenpflaster er- 
zeugte Blasen und Wundflächen *) zum Studium 
der Exsudate benutzt und auch noch anderwei- 
tige Exsudationen in den Kreis seiner Unter- 
suchungen gezogen. Das erste Formelement, 
welches sich nach B. in einem Exsudate nach- 
weisen lässt, sind durchscheinende, kernlose Bläs- 
chen mit zähem Inhalte von etwas grösserm 
Umfange, als die farbigen Blutzellen, und wer- 
den deshalb von B. Elementar- und Bildungs- 
bläschen genannt. (In wie weit hierdurch die 
Angaben von Vogel, Henle u. A. als widerlegt 
anzusehen wären, dürfte in einem andern Re- 
ferat zu entscheiden seyn.) Aus diesen Bläs- 
chen entwickeln sich alle Gewebtheile, auch der 
Eiter, und zwar „verdankt diese Entwickelung 
ihr Entstehen namentlich der innewohnenden 
Bildungskraft, einer Potenz, die wir weder phy- 
sicalisch, noch chemisch, microscopisch zerglie- 
dern können.* (!) Wir lernen auf derselben 
Seite ferner, dass sich die Vereinigung per pri- 
mam und per secundam reunionem „nur durch 
die Eiterung, durch die Dauer des Processes* 
unterscheide und dass „der Wundarzt im Stande 
ist, durch die richtigen Mittel die Bildungskraft 
zu wecken, anzufachen, zu unterstützen, in der 
richtigen Bahn zu halten* etee — Wunden an 
Theilen, deren Nerven durchschnitten waren, zeig- 
ten welkere Granulationen, Neigung zum Ein- 
trocknen, und die Heilung ging erst von Stat- 
ten, wenn man dem Hunde erlaubte, „durch 
Belecken der Wunde dieselbe zu reizen, das 
Zerfallen der Granulationen zu hindern und die 
"Blutbildung zu unterstützen*. — An der Stelle 
‚der Nervenwunde findet sich nach Monaten eine 


'knollige Anschwellung, das Neurilem verdickt, 


die frischen Primitivröhren aber etwas feiner 
und zuweilen etwas unter sich verschlungen. 
"Wird ein Nerv unterbunden, so regenerirt er 
Sich nur unvollkommen. — „Durch die blutige 
Naht bewirken wir erste Vereinigung, durch 





) Dieselben wurden grösstentheils von Beck in der 
Absicht gelegt, Tripper oder Bubonen zu heilen. Wört- 
lich heisst es p, 3: „Da ich den Tripper durch Applica- 
tion von Blasenpflaster in die Leistengegenden und die 
Zertheilung der Bubonen durch das gleiche Mittel be- 
wirke, .. .* 


Einlegen fremder Körper etc. verhindern wir 
dieselbe. [!] Durch die Kälte beschränken wir 
den congestiven Zustand, durch warme Um- 
schläge regen wir das Bildungsleben an. — 
Troekner Verband saugt das Wundsecret rasch 
auf, reizt, kann hierdurch nützen, ruft aber öf- 
ters nach einer gewissen Zeit einen Rückschritt 
in der Gewebebildung hervor.“ [!] 

3) Chassaignac empfiehlt eine neue Naht, wel- 
che er die subeutane nennt. Man klappt die 
Wundränder um und durchsticht mit der Nadel 
blos die tiefste Schicht der Haut, etwa im vier- 
ten Taäeil ihrer Dicke, jeloch so, dass der Ver- 
lauf des Nahtfadens zwischen den Stichen des 
einen und des andern Wundrandes schräg ist, 
Nachdem diese Stiche in einer der Länge der 
Wunde entsprechenden Anzahl wiederholt sind, 
zieht man endlich den ganzen Faden straff an. 
Eine kleine Pflasterrolle, welche an seinem Ende 
unmittelbar an dem ersten Finstichspunkte be- 
festigt ist, verhindert (wie ein Knoten), dass er 
durch die Stichkanäle hindurch gleiten könne. 
Am entgegengesetzten Ende der Wunde wird 
ein ähnlicher kleiner Cylinder zwischen den bei- 
den Fadenenden befestigt. Die beiden Cylinder 
spielen also eine ähnliche Rolle, wie bei der 
Zapfennaht, nur dass sie hier nicht parallel den 
Wundrändern, sondern quer auf den Enden der 
Wunde aufliegen. Ueber die Wunde werden 
ausserdem noch Heftstreifenpflaster gelegt. Es 
wird zugestanden, dass diese Naht weniger ener- 
gisch die Theile vereinige, als die übrigen ge- 
bräuchlichen Nähte, Ihre Vorzüge sollen seyn: 
1) Geringere Schmerzhaftigkeit, weil die tieferen 
Schichten der Haut weniger empfindlicher seyen, 
als die oberflächlichen. 2) Die grosse Schnel- 
ligkeit, mit der sie ausgeführt werden könne (?). 
3) Genau lineare Narbe (welche aber bei ein- 
fachen Hautwunden durch jede gute Naht er- 
reicht wird). 4) Die Möglichkeit, stets die ganze 
Wunde zu übersehen (unter den Heftpflastern ?) 
und den -Vorgang der Vernarbung zu über- 
wachen (bei prima intentio?). Schliesslich em- 
pfieblt Ch., den Faden nach 24 Stunden aus- 
zuziehen und schreibt sich das Verdienst dieser 
Empfehlung zu. — 

4) Velpeau hat die Aufmerksamkeit seiner 
Schüler auf die Thatsache hingeleitet, dass, 
wenn man nach Operationen die Wunde ober- 
flächlich durch prima intentio hat verheilen las- 
sen, sich in der Tiefe nachträgliche Blutergüsse 
ereignen, welche nachher die Vollendung der 
Heilung so sehr verzögern, dass sie erst später 
erfolgt, als wenn man von Anfang an die Hei- 
lung durch secunda intentio erzielt hätte, dass 
ferner Entzündungen durch die Anwesenheit die- 
ser Gerinnsel veranlasst werden können. V. 
schliesst hieraus, dass man nicht immer prima 
intentio erstreben solle (worüber wohl, wenn 
auch aus andern Gründen gar kein Zweifel ist, 
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mit mindestens eben so grossem Rechte hätte er 
hinzufügen müssen, dass man der Stillung der 
Blutung auch aus kleinen Gefässen die grösste 
Aufmerksamkeit widmen solle. 


5) Ueber die Bildung der Narben, ihre Ver-. 


kürzung und die daraus hervorgehenden Diftor- 
mitäten hat Courti Beobachtungen und Be- 
trachtungen angestellt. Letztere sind sehr aus- 
führlich, beziehen sich auch nicht blos auf die 
Narben, sondern geben zugleich einen Abriss 
der Ansichten des Verfassers über die Entzün- 
dung und deren sogenannte Ausgänge. Etwas 
wesentlich Neues enthalten sie nicht. Die bei- 
gefügten Krankheitsgeschichten sind nur in ope- 
rativer Beziehung interessant (p. 273). 

6) Zur Behandlung schlecht eiternder Wun- 
den empfiehlt Gatiniol, unter Anführung eines 
Falles, das saure salpetersaure Quecksilberoxyd. 


b) Bimiungen bei Wunden. 


1) Sedillot. Des effets hemostatiques del’eau de M. Pagliari. 
Deuxitme communication ä ce sujet. Compt. rend. 
de l’Acad. des Sc, T. XXIV. p. 669. — Gaz. med, 
de Par. Mai. 
bachelay. Nouvel instrument pour la ligature des 
vaiseaux situes dans le plaies profondes. Gaz. des 

.. Höp. 124. 

Malgaigne. Plaies des Artöres de lävant-bras pres du 
poignet. Revue med-chirurg. Mars p.‘ 179. Gaz. des 

‘Höp. vom 3, April. 

Robert. De l’emploi de la ligature dans les plaies avec 
hemorrhagie de la partie inferieure du membre tho- 
racique. Gaz. des Höp. vom 15. Mai. 

Nelaton, Traitement des hemorrhagies de la paume 
de la main. Gaz. des Höp. Nro 30 und 63. 

Harvey Ludlow, On injuries of the arterial system 
Med. Times, Juny. 

O0. Weber, Wahrscheinliche Ruptur des Ramus ischia- 
dieus der Arteria inferior [soll heissen des Ram. in- 
ferior der Art. ischiad,] Zeitschr. des deutschen 
Chirurg-Verrins, Lond. VI. p. 352. : 


2 
3) 
) 
5) 
6) 


1. Sedillot macht weitere Mittheilungen über 
die Wirkungen des Dlutstillungswassers von Pag- 
liari in Rom. Dasselbe bedingt bei der Berüh- 
rung mit frischem Blut sofort Gerinnung desseli- 
ben. Damit aber das Gerinnsel, was in einer 
Gefässwunde durch den Einfluss des genannten 
Wassers entsteht, nicht durch den Blutstrom weg- 
gespült werde, sondern einen dauernden Ver- 
schluss zur Folge habe, ist es nothwendig eine 
vorübergehende Compression hinzuzufügen. Wei- 
tere Versuche, welche mit andern Blutstillungs- 
mitteln angestellt wurden, führten dazu, zwei 
verschiedene Gruppen derselben aufzustellen, je 
nachdem sie Gerinnung des Blutes bewirken oder 
“ nicht.. Zur ersteren gehören (nach der Seala 
ihrer Wirksamkeit geordnet) 1. der Compingt’sche 
Balsam, 2. das Rabbel’sche Wasser, 3. das Hepp- 
sche Wasser, eine Modification des Pagliarischen, 
4. der absolute Alkohol, 5. die Schwefelsäure, 6. 
Essigsäure; 7. concentrirte Alaunlösung. Zu der 
zweiten Gruppe gehören nach derselben Scala: 
1. die Krgotinlosung nach Bonjean, 2. das 


welchem B. 
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Brocchier‘'sche, 3. das Ohappelin’scke Wasser, 
4. Creosotlösung, 5. das sogenannte rothe Wund- 
wasser, 6. Benzoeharz, 7. weisses Harz, 8 Ter- 
pentinharz (alle drei in Wasser gekocht), 9. ein 
Aufguss von Mattico. Alle Präparate der zwei- 
ten Gruppe haben nach Sedillot eine ganz un- 
sichere Wirkung. Von besonderem Interesse ist 
die Mittheilung des Recepts zu dem Pagliari- 
schem Wasser, 8 Unzen Benzoeharz und 1 Pfund 
Alaun werden mit 10 Pfund Wasser sechs Stun- 
den lang unter stetigem Umrühren und Ersatz 
des verdampftem Wassers durch anderes heisses 
Wasser gekocht. Hierauf wird die Flüssigkeit 
filtrirt und in wohl verschlossenen Gefässen auf- 
bewahrt. Die so gewonnene Flüssigkeit hat das 
Aussehen des Champagners, schmeckt leicht ad- 
stringirend und riecht angenehm aromatisch (nach 
Benzoe). Beim Verdunsten hinterlässt sie einen 
durchscheinenden, dem Gefässe anhangenden 
Ueberzug. Statt des Benzoeharzes hat Hepp 
weisses Harz genommen und damit gleichfalis 
ein wirksames Blutstillungsmittel hergestellt. Län- 
gere Aufbewahrung und vorheriges Umschütteln 
scheint die Wirksamkeit dieser Mittel zu erhö- 
hen. : (Ich finde die blutstillende Wirkung des 
kostspieligen Pagliarischen Wassers nicht bedeu- 
tender als diejenige einer starken Alaunlösung. 
Mit letzterer theilt es die üble Eigenschaft, die 
Vereinigung durch prima intentio zu vereiteln. Ref.) 


2, Bachelay hat an der gewöhnlichen Un- 


terbindungspincette vorn einen verschiebbaren 
Kegel angebracht, welcher, nachdem das Gefäss 
noch gefasst ist, in ähnlicher Weise, wie die 
Seitenarme der Paland’schen Pincette vorgescho- 
ben werden soll, um die Ligatur an einer von 
dem blutenden Gefässende ansehnlich entfernten 
Stelle mit Sicherheit anliegen zu können, . 

(Wo sich durch das Vorschieben dieses Ke- 
gels die Arterie weiter herausziehen lässt, da 
dürfte dies wohl eben so leicht mit der blossen 
Pincette gelingen und das ganze Instrument, an 
später auch noch ein Tenaculum 
angebracht hat, wahrscheinlich das Schicksal der 
Puland'schen Pincette theilen. Ref.) 

3) Maig. igne hat einen merkwürdigen Fall 
von Verletzung der Vorderarmarterien beobach- 
tet. Durch einen Fall in Glasscheiben hatte ein 
kräftiger Mann sich eine Verletzung der Radi- 


- 


alis und Ulnaris zugezogen. Die Blutung aus der, 


‚Radialis hörte von selbst auf; die Ulnaris wurde 
Nach mehr als A Wochen e&nt- 


unterbunden. 
stand plötzlich eine heftige Blutung aus der noch 
nicht geheilten Wunde, in welcher die Radialis 


verletzt war. Die Unterbindung in dieser Wunde 


schien unzulässig und M. unterband sogleich die 
Brachialis, 


lis, welche nun oberhalb ihrer ursprünglichen 
Wunde unterbunden wurde. Von. da ab keine 
Blutung mehr. 


Nichts destoweniger entstand nach | 
4 Tagen abermals eine Blutung aus der Radia- 


Die Heilung erfolgte langsam; | 
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erst Y/, Jahr nach der Verletzung waren alle 
Wunden vernarbt und dann handelte es sich noch 
um Beseitigung der Gelenksteifigkeit. Bis zur 
Vollendung der Vernarbung wuchsen die Nägel 
an ‘der entsprechenden Hand gar nicht; alsdann 
aber mit-nach der Dorsalseite gerichteter Uon- 
cavität und winklich verkrümmt. (Die Wieder- 
kehr der Blutung aus der Radialis nach Unter- 
bindung der Brachialis ist nicht aufgeklärt. Hohe 
Theilung bestand nicht. Ueber das Verhalten 
der Collateralis und Recurrens radialis ist nichts 
angegeben. Sie müssen wohl auffallend gross 
gewesen seyn. Ref.) Mit der Ulnar. zugleich 
muss auch der gleichnamige Nerv verletzt ge- 
wesen seyn. Der Kranke hatte Schmerzen und 
später Anästhesie im 4. und 5. Finger. 

4. und 5. Nelaton und Robert besprechen 
unter Hinzufügung von mancherlei gegenseitigen 
Artigkeiten die wichtige Frage über die zweck- 
mässigste Behandlung der Blutungen aus dem 
Handteller. Beide sind darüber ganz einver- 
standen, dass nur die direcete Unterbindung in 
der Wunde selbst vollkommene Sicherheit ge- 
währe und der Unterbindung der Vorderarm- 
oder Oberarm-Arterien ‘bei weitem vorzuziehen 
sey. Auch bei eiternden Wunden erkennen sie 
die Vorzüge eines solchen Verfahrens an; nur 
hält es R. in vielen Fällen für unausführbar, 
in denen N. es noch anwendet. Letzterer ist 
so entschieden von der Unzulänglichkeit der in- 
direeten Unterbindung überzeugt, dass er lieber 
als zu ihr zur Compression oder zur Aufsuchung 
der blutenden Gefässe mittelst sehr grosser Ein- 
schnitte, oder endlich zum Glüheisen (ohne Rück- 
sicht auf die künftige Brauchbarkeit der Hand? 
Ref.) seine Zuflucht nehmen würde, Eine breite 
Discussion über die Grenze zwischen Art. axil- 
laris und brachialis, welche in diese Debatte 
verflochten ist, bietet kein Interesse dar. 

6) Harvey Ludlow hat bei einer complieir- 
ten Fraetur des linken Oberkiefers ‘und Wan- 
genbeins eine sehr bedeutende Blutung aus der 
Fossa spheno-maxillaris beobachtet, Dieselbe 
war unmittelbar nach der Verletzung eingetre- 
ten, hatte dann eine Zeit lang aufgehört und war, 
als der Kranke bei der Aufnahme in’s Hospital 
in:ein warmes Bad gesetzt wurde zum ersten, 
und in ‘der zweiten Nacht danach zum zweiten 
‚Male wiedergekehrt. Durch gründliches Tampo- 
niren gelang es, sie dauernd zu stillen, jedoch 
war die Erschöpfung des Kranken so gross, dass 
der dirigirende Wundarzt (Stanley) für den Fall 
der Unzulänglichkeit des Tampons sich schon 
zur Unterbindung der Carotis communis (welche 
er für vollständiger sicherstellend hielt, als die 
der Carotis externa) entschlossen hatte. Der- 
selbe beobachtete 3 Stichwunden des Vorderarms, 
welche bedeutende, aber erst längere Zeit nach 
der Verletzung (in dem einen Falle 8 Tage) 
‚auftretende Blutungen, resp. Blutergiessung un- 

Jahresb. d. Medicin pro 1852, Bd, IV. 
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ter die inzwischen verheilte Haut veranlassten. 
In 2 Fällen war die Art. ulnaris, in 1 die Art. 
interossea anterior verletzt, Alle 3 wurden durch 
directe Unterbindung (dicht oberhalb und dicht 
unterhalb der verletzten Stelle des Gefässes) 
schnell geheilt. (Sehr nachahmungswerthe Bei- 
spiele.) | 
7. Weber glaubt eine Zerreissung des un- 
tern Astes der Art. ischiadica beobachtet zu ha- 
ben. Ein tubereulöser, an zahlreichen Varico- 
sitäten des rechten Unterschenkels und heftigen 
rheumatischen Schmerzen des rechten Hüftge- 
lenks leidender Mann wird beim Absteigen vom 
Pferde, indem er den rechten Schenkel über die 
hohe Sattellehneschwenkt, von furchtbaren Schmer- 
zen in der Tiefe der rechten Hinterbacke befal- 
len. Der Schenkel schwoll alsbald bis auf den 
doppelten Umfang an. Besonders entwickelte 
sich an der Hinterbacke eine sehr grosse, wei- 
ter abwärts an der hintern Seite eine zweite, et- 
was kleinere und endlich nahe der Kniekehle 
eine dritte Geschwulst. Als W. in der zweiten 
Fluctuation zu fühlen glaubte, machte er einen 
Einschnitt, aus dem aber nur gelbröthliche, se- 
röse Flüssigkeit, etwa 4 Unzen, ausfloss. End- 
lich nach 4 Wochen fluctuirte auch die unterste 
Geschwulst und wurde angestochen, worauf sie 
13/, Quart hell schocoladenfarbiger Flüssigkeit 
(nach W. nicht eben übelriechende Jauche) ent- 
leere. Da die Geschwulst der Hinterbacke 
noch stark fluctuirte, so liess W. den Kranken 
in aufrechte Stellung bringen. Da stürzten 1%, 
(Juart „hellrothen, zersetzten, nur.mit geringen 
Eiterklümpchen vermischten Blutes hervor.* Tiefe 
Ohnmacht, von da ab aber schnelle Heilung. 


ec) Eufteintritt in die Venen. 


B, Beck. Experimente über die Todesursache beim Ein- 
tritte von Luft in das Venensystem. loc, eit. p. 27 
— 3. 


Bei dem Eintritt grösserer Luftquantitäten 
wird, nach B., der Tod durch Stillstehen des 
Herzens bedingt, indem der durch die erwärmte 
und daher ausgedehnte Luft aufgetriebene rechte 
Ventrikel dieselbe nicht weiter pressen kann. 
Kommen nur einige Luftblasen in das Herz, so 
passiren sie dasselbe zwar ohne Nachtheil, kön- 
nen aber Störungen im arteriellen Abschnitte 
des kleinen Kreislaufs hervorrufen. Ueber die 
Kraft, durch welche der Lufteintritt bedingt werde, 
giebt B. einige Erläuterungen, ‘Nach seinen 
Versuchen (an Ratten und Katzen) erfolgt näm- 
lich die Beschleunigung des venösen Blutstroms 
und die Abplattung der grossen Halsvenen bei 
jeder ‚Inspirationsbewegung nur mittelbar auf 
Grund der Erweiterung des Thorax „indem die 
beschleunigte ‚(?) und tiefe Respiration auch die 
Herzthätigkeit erhöht, die Entleerung des rech- 
ten Ventrikels unterstützt und hierdurch auck 
also gleich die schnellere Anfüllung der Vor- 

( 
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kammern möglich wird.“ 
fahr, wenn Lufteintritt erfolgt ist, wo möglich 
abzuwenden: empfiehlt B. eine starke Venäsection 
aus dem peripherischen Theile, „um durch diese 
Entleerung eine Ausgleichung in allen Gefässen 
herbeizuführen,“ In prophylaetischer Beziehung 
empfiehlt er, grössere Venen nicht zu spannen 
und wo eine solche verwundet ist, sie unterhalb 


der Wunde zu comprimiren (sofern dies mög- 
lich). 


d) Pyämie.’) Sepsis. Wundstarrkrampf. 


1) Bitot. De Y’influence de l’air sur les lesions trauma- 
tiques, Journ. de med. de Bordeaux, Juin. 

2) Klose. Der typhöse Wundprocess in seinen verschie- 
denen Richtungen, Günsburgs- Zeitschr. £. kl, Mediecin 


pP. 182, — 

Derselbe, Die Phlebitis im typhösen Wundprocess, ibidem 
p-. 414. 

3)  Colles. On Traumatic Spasms. Dubl. Quarterly Journ. 
Febr. 


1) Bitot hat über den Einfluss der Luft auf 
den Verlauf von Verletzungen eine Abhandlung 
geschrieben, welche die bekannten Thatsachen 
ohne Entwicklung besonders interessanter neuer 
Gesichtspunkte enthält. Da der Verf, ausdrück- 
lieh auch physiologische Betrachtungen anzustel- 
len verspricht, so muss es Wunder nehmen, 
dass er pag. 355 es als eine irrthümliche Er- 
klärung bezeichnet, wenn man lehrt, der Druck 
der äussern Luft sey die Ursache, wesshalb die 
Lunge bei penetrirenden Brust-Wunden zusam- 
mensinke. 

. 2) Klose betrachtet die Pyämie, den bei 
Verletzungen auftretenden Brand (Sepsis, Sep- 
titaemie) und den Wundstarrkrampf von einem 
gemeinsamen Gesichtspunkte aus, in allen ihren 
verschiedenen Beziehungen, Das Eindringen von 
Eiter in die Venen oder die Entstehung des Ei- 
ters in den Venen durch Phlebitis hält X. nicht 
für die Ursache der Pyämie. Gesunder |?] Eiter 
kann nach K. niemals Pyämie veranlassen, dem 
Ausbruch der letzteren müssen immer erst Ver- 
änderungen an der Wunde selbst vorausgehen, 
welche man im Allgemeinen als ein Zusammen- 
sinken der Granulationen und Zerfallen der Ei- 
terkügelchen bezeichnen kann, Hierauf ent- 
wickeln sich dann die bekannten von K, genau 
und treffend geschilderten typhösen Symptome 
und als Rückwirkung des Allgemeinleidens auf 
die Wunde eine vollständige Verjauchung der- 
selben. Es entstehen die fälschlich sogenannten 
metastatischen ÄAbscesse, welche K. jedoch bei 
der ikterischen Form der Pyämie (welche er von 
‘ der gewöhulichen unterscheidet) niemals : beob- 
. achtete. An der Entstehung der Krankheit hat 


— 


”) Ein grosser Theil der hierher gehörigen Literatur 
ist Seitens der Redaction anderen Referenten zugetheilt, 
wie dies bei den mannigfaltigen Beziehungen dieser Krank- 
- heit natürlich erseheinen muss, 


Um die Lebensge- 


“wo in den Venen der 
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die Beschaffenheit der den Kranken umgebenden 
Luft einen wesentlichen Antheil. Das Vorherr- 
schen des venösen Blutlebens über das arterielle 
prädisponirt zur Pyämie. Welche aetiologischen 


Momente weiter anzuschuldigen sind, lässt K., 


indem er die bisher aufgestellten mustert, un- 
entschieden. Die gewöhnliche Behandlung mit 
desinficirenden etc, Mitteln hält K. für nicht 
ausreichend. Es bleibt nach ihm „nur die re- 
sorbirende Heilmethode übrig, um einen Krank- 
heitsstoff zu bekämpfen, der mit solcher Inten- 
sität den ganzen Organismus zu durchdringen 
vermag.“ . Zu diesem Behuf empfiehlt er die 
kohlensaure Magnesia und ganz besonders die 
Kohle, innerlich in Form eines Schütteltrankes 
zu reichen, äusserlich in Verbindung mit Ter- 
pentin, anzuwenden, welcher letztere auch als 
Klystier oder Einreibung zu applieiren ist, um 
die Nierenthätigkeit anzuregen. Bei der ikteri- 
schen Form aber, wo die Zersetzung des Blutes 
eine viel intensivere ist „haben die Säuren im- 
mer noch ihre Hauptanzeige, und zwar von den 
Mineralsäuren die Salpetersäure, welche darum 
den Vorzug verdient, weil sie zu dem ieterischen, 
dem dissolvirten Blut Farbestoff, eine weit nähere 
Beziehung hat, ais die Salzsäure, deren entschie- 
dene Unzulänglichkeit in diesem typhösen Wund- 
fieber oben schon erwähnt wurde.* Unter den 
anatomischen Ergebnissen, welche K. im Allge- 
meinen mit andern Schriftstellern übereinstim- 
mend schildert, scheint mir hervorzuheben zu 
seyn, dass er an den Venenklappen der Extre- 
mitäten stets lockere, den Venencylinder nicht 
ganz ausfüllende Blutpfröpfe und nicht blos an 
dem Theile wo die Wunde sich befand, sondern 
auch an den gesunden Extremitäten vorgefun- 
den hat. |Ohne die Richtigkeit dieser Thatsache 
irgend in Zweifel zu ziehen muss ich be- 
kennen, dass ich wenigstens ein Dutzend genau 
untersuchter Fälle aus eigener Erfahrung kenne, 
gesunden Extremitäten 
keine Spur von Gerinnsel zu finden war, wäh- 
rend die von der Wunde ausgehenden sich sämmt- 
lich mit den bekannten Pfröpfen erfüllt zeigten. 
Ref.| Die icterische Färbung der Haut glaubt 
K. aus einem „krankhaften Leberprocess* ab- 
leiten zu dürfen; er fand constant Erweichrng 
und Blutreichthum der Leber, die Galle dick- 
lich, schwarzgrün, „mit vielem albuminösen Stoffe 
durchsetzt.“ | 

Die Septitämie setzt in vielen Fällen eine 
individuelle Anlage voraus oder sie wird durch 
die Art und Weise der Verletzung oder endlich 
durch miasmatische Einflüsse bedingt — Noso- 
komialbrand. Ob der Sepsis immer eine Pilz- 
bildung zu Grunde liege, lässt sich nicht fest- 
stellen, jedoch glaubt K, dass eine diesem Vor- 
gange ähnliche Entwicklung stattfinde. K. un- 
terscheidet 3 Arten der Sepsis: a) Sie schreitet 
von der Basis der Wundfläche nach den Wund- 


VON BARDELEBEN. 


rändern hin fort, wobei anfangs ein schillerndes 
Aussehen in Folge des Vorwaltens von Albu- 
min im Wundseeret auftritt. Die Ausbreitung 
ist centrifugal; daher die Form der Geschwürs- 
flächen rund. b) Die Sepsis geht von den Wund- 
rändern aus. Diese bekommen ein röthlich li- 
vides Aussehen, werden zackig, bluten leicht und 
stülpen sich um. Steigert sich diese erethische 
Entzündung durch stärkeres Anschwellen der 
Wundränder, so entsteht Stockung in den Venen, 
dunkle Färbung und endlich Brand der Wund- 
ränder, wobei Arterien zerstört werden können. 
Die Wundfläche selbst ist livid, leicht blutend, 
ungleich gewulstet und sondert dünnen blutigen 
Eiter ab. ce) Die wuchernde Form der Sepsis. 
Livide, nicht umgestülpte sehr empfindliche, leicht 
blutende Ränder. Die Wundfläche prominirt und 
ist von lockerem schwammigen Granulationsbau. 
Zwischen den einzelnen grossen dunklen Granu- 
lationen quillt wie aus einem Schwamme dünner 
fahl gelblicher blutiger Eiter. Die Granulations- 
masse wuchert eben so sehr nach der Tiefe als 
nach der Oberfläche. Die Arterien, welche in 
‚diese Masse mit hinein gebettet werden, lockern 
sich auf, so dass sie häufig spontan bluten und 
in keiner Weise unterbunden werden können, 
indem ihre Wandungen stets reissen. Diese Art 
der Sepsis findet sich besonders an solchen Stel- 
len wo viele sehnigte Gebilde liegen. — Be- 
schränken sich die nachtheiligen Einflüsse auf 
die Wundfläche, so ist es leicht, ihnen entgegen- 
zuwirken durch Chlorkalk, Chlorwasser, Holz- 
essig ete.; hat sich aber schon Septitämie ent- 
wickelt, deren Beginn durch einen Schüttelfrost 
angekündigt wird, so ist Chlorsäure und bei 
drohender Typhämie Chlorwasserstoffsäure in 
Verbindung mit Essigwaschungen von gutem 
Erfolge. Bei der erethisch-entzündlichen Sepsis 
empfiehlt K. Kohlensalbe, bei der wuchernden 
Alaun und Compressivverband. — Sectionsbefund 
bei Septitämie: Mangel der Todtenstarre, schnelle 
Verwesung, Luftentwicklung in allen Weichge- 
bilden. Nirgend Entzündung; das Blut dunkel 
und theerartig; die grössern Venenstämme über- 
füllt. Milz gross und zerfliessend; Lungen hypo- 
statisch erfüllt. Die Gefässe des Gehirns, be- 
sonders die Sinus strotzend, die Hirnsubstanz 
weich; Arachnoidea stark injieirt. — Der sep- 
tische Process wird besonders durch complicirte 
Verletzungen und Erschütterungen zumal bei 
Knochenbrüchen und bei Anwesenheit fremder 
Körper hervorgerufen. Eine innere Anlage fin- 
det sich: bei Plethorischen, „bei Personen , mit 
vorherrschend begabtem Venensysteme“, bei 
Reizbarkeit und Aengstlichkeit, bei verlebten 
und erschöpften Körpern, bei Verknöcherung 
der Arterien. Therapeutisch ist gegen die Sep- 
titämie nichts auszurichten. Man muss ihr vor- 
beugen, was gewöhnlich nur durch frühzeitige 
Amputation geschehen kann, K, empfiehlt dess- 
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halb bei jeder Verwundung, die mit Knochen- 


brüchen complieirt ist, wenn mit derselben eine 
heftige Erschütterung des verletzten Theiles, eine 
starke Quetschung oder Zerreissung besteht, so 
wie bei Distorsionen der Gelenk-Enden mit Zer- 
reissung und Zerrung der Weichtheile und Ein- 
dringen von fremden reizenden Körpern, die nicht 
bald fortgeschafft werden können, augenblicklich 
zur Amputation zu schreiten, und zwar bei hef- 
tigen Erschütterungen, wenn diese eine 2röhrige 
Extremität betroffen haben „in dem oberhalb 
gelegenen lröhrigen Knochen“, weil sich die 
Erschütterung gewiss bis an das nächste Gelenk 
erstreckt hat. | Wesshalb aber die Exarticula- 
tion ganz überspringen? Ref.]| Wo eine hef- 
tige Erschütterung nicht stattgefunden hat, kann 
ein exspectatives Verfahren unter Anwendung ge- 
eigneter Mittel (Eis, Lage in einer Schwebe, 
Ineisionen, Entfernung der Knochensplitter und 
fremden Körper) gerechtfertigt werden. |Hier- 
nach müssten die schönen Resectionen im Ellen- 
bogengelenk nach Zersplitterungen desselben 
dureh Geschosse als ganz ungerechtfertigt er- 
scheinen, denn es sind doch gewiss complicirte 
Knochenhrüche mit heftiger Erschütterung ?] 
Kommt unter der gedachten Behandlung nicht 
bald gutartiger Eiterung zu Stande, so kann nur 
noch die Amputation Rettung schaffen. 

Den Wundstarrkrampf glaubt K. nach den 
Ergebnissen der Section als zum typhösen Wund- 
process gehörig betrachten zu müssen. Auch 
die Veränderungen, welche man in der Wunde 
bei Trismus beobachte, stimmten hierfür. Das 
Wundsecret verringert sich, die Wunde wird 
trocken, ihr Grund schwärzlich gefärbt und die 
umliegende Haut brandig. Es scheint „ein 
mangelhafter Einfluss der Nerventhätigkeit und 
eine Paralyse der vasomotorischen Nerven statt- 
zufinden.* Am Rückenmark finden sich die 
anatomischen Symptome der Meningitis und 
Arachnitis und der Erweichung des Rückenmarks 
selbst. Septitämie schliesst den Zutritt des Tris- 
mus aus. Die Amputation kann nur Vorbeu- 
gungsmittel, nicht aber Heilmittel gegen den 
Trismus seyn, Dagegen wird im Anschluss an 
die Empfehlung der resorbirenden Heilmethode 
bei Pyämie „ein der Kohle und dem Terpentin 
verwandtes flüchtigeres Mittel, der Chlorkohlen- 
stoff“, von K. gegen den Wundstarrkrampf em- 
pfohlen, wodurch er aber die örtliche Behand- 
lung des Rückenmarkleidens in keiner Weise 
ausgeschlossen wissen will. — Schliesslich wer- 
den als die intensivsten Mittel, die man dem 
septischen Processe entgegensetzen könne, der 
Holzessig und das Creosot bezeichnet, — 

Die schon im Obigen entwickelte Ansicht, 
dass der gewöhnlich angenommene Causalnexus 
zwischen Phlebitis und Pyämie nicht bestehe, 
wird von Klose in einem besondern Aufsatze 
noch weiter ausgeführt. Phlebitis ist nach K, 
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weit häufiger angenommen als nachgewiesen. 
Vieles ist für Phlebitis gehalten, was. eigentlich 
zur Pyämie gehört. Dieser Krankheitsvorgang 
beginnt mit einem Erysipel der Wunde, welches 
sich besonders nach dem Verlaufe der Venen 
weiter verbreitet. Es entstehen Exsudationen 
oberhalb und unterhalb der Faseien, welche in 
Eiter zerfallen. Die Venen werden durch Blut- 
pfröpfe verstopft und oft grosse Venenstämme 
obliterirt. Wo die Circulation »des Blutes in 
den Venen‘ einen Aufenthalt findet, besonders 
an den Klappen, setzen sich Entzündungskügel- 
chen fest, welche mit Blutkügelchen gemischt 
zu Pfröpfen gerinnen und die Venen verstopfen. % 
Wenn diese Pfröpfe die Veneneylinder nicht 
ganz füllen, so können sie wieder fortgespült 
und aufselöst werden. .Sonst aber erhärten sie 
und oblkenincn daher, oder sie vereitern, aber 
der in und aus ihnen entwickelte Eiter ist ausser- 
halb der. Cireulation. . Eine durchschnittene ent- 
zündete Vene klafit, weil innen Coagula, aussen 
und zwischen den Venenhäuten selbst Exsudat 
liegt. Die Veranlassungen zur Phlebitis sind 
schwierig zu untersuchen. — Es besteht eine 
Verwandschaft zwischen Phlebitis und Pyämie, 
aber beide sind doch. sehr verschieden. Phle- 
bitis ist zur Pyämie nicht erforderlich. Die 
pyämischen Ablagerungen sind Complicationen 
der Phlebitis mit Pyämie. Eine normal eiternde 
Wunde erzeugt niemals Pyämie; es gehört dazu 

Zweite Art, nach Colles. 


Beginnt 3 — 4 Tage nach der Verletzung. 





Beginnt mit Krämpfen in dem verletzten. Gliede. 


. In den freien Zwischenräumen sind die Muskeln er- 
schlafft und der Kranke kann schlingen und sich frei be- 


wegen. 


In der Wunde bestehen Schmerzen, welche während 


der Krämpfe sich steigern. 
‚ Verläuft in:3 — 4 Tagen. 


Nur. durch die Ammputation kann Rettung geschafft 


werden. 


Ist durchaus örtlichen Ursprungs. 


2) Einzelne Arten von Wunden. 


'») Gequetschte Wunden. 

1) Barbaste. Emploi de la peau de mouton fräichement 
depeuillde dans le traitement des plaies contuses, 
aus der. Revue therapeutigue du Midi. 

2) Denonvilliers. Plaies des membres par morsure de 
cheval. L’Union med. v. 20. Mai. 

Derselbe, Plaies contuses etc. des deigts. ibidem. 

3) Courty, + Compte-Rendu de la Clinique chirurg. de 

Montpellier ete. Avec 4 pl. Montp. 1851. 


1) Ueber die Behandlung der gequetschten 
Wunden braucht nun nicht weiter gestritten zu 
werden. Barbaste hat das untrügliche Mittel, 
in. der Umwicklung des gequetschten Theils mit 


dem Felle eines frisch geschlachteten Hammels, 


wie es im südlichen Frankreich als Volksmittel 
geübt wird, gefunden. 


LEISTUNGEN IM GEBIETE DER 
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Aufsaugung übler Wundseerete. . Die Jauche 
aber durchdringt die Gefässwandungen und\ es 
ist zur Entstehung der Phlebitis durch sie gar 
nicht nöthig, dass die Jauche in die Blutmasse 
aufgenommen werde; ‚sie bringt Phlebitis: zu 
Stande, indem sie in die Neanshliuis durch Im- 
bibition eindringt. — 

3) Colles macht darauf aufmier kann; dass 
man: vier Arten von Wundkrämpfen unterschei- 
den, müsse, da sie eine sehr verschiedene Be- 
deutung haben und eine ebenso verschiedene 
T'herapie verlangen. Die erste und letzte der 
von ihm aufgestellten Arten bedürfen keiner be- 
sonderen Eröterung, da sie in allen ihren Ver- 
hältnissen schon ebenso genau bekannt sind, als 
sie von Colles beschrieben werden. Ad 1) führt 
er nämlich die durchaus örtlichen Krämpfe auf, 
welche besonders bei Knochenbrüchen unmittel- 
bar nach der. Verletzung auftreten. Unter. 4) 
beschreibt er die längere Zeit nach der Verhei- 
lung der Wunde sich zuweilen einstellenden 
Krämpfe,: welche durch den Druck, der Sei- 
tens der Narbe oder anderweitig auf die Nerven 
ausgeübt wird, bedingt werden. Die zweite und 
dritte der von Ü. unterschiedenen Arten sind 
bisher als Tetanus zusammengefasst worden. 
O. selbst bezeichnet die dritte Form als den 
gewöhnlichen Tetanus und stellt die differenzielle 
Diagnose in folgender Tabelle übersichtlich dar, 


Dritte Art, nach Colles. (Tetanus.) 


‚ Beginnt selten vor der 2. oder 3. Woche. 
Beginnt mit Steifigkeit des Halses. 


Die Steifigkeit ist andauernd, hindert meist das‘ 
Schlingen‘ und andre Bewegungen und veranlasst einen 


eigenthümlichen Habitus des Kranken, 


“Kein Schmerz in der Wunde aber einige Beängsti- ' 


gung in der Herzgrube. 


Kann einige Wochen dauern. 


Die Amputation ist nutzlos, wenn nicht gar schädlich. 


Ist vielmehr ein constitutionelles Leiden. 


2) Denonvilliers empfiehlt auf gequetschte 
Wunden Kataplasmata zu legen; in schlimmern 
Fällen aber Irrigationen von lauwarmen Wasser 
zu machen, Bei Quetschwunden und Zerschmet- 
terungen der Finger soll man immer erst dann 
operiren, wenn sich alles Brandige abgestossen 
und die Entzündung gemässigt hat. Dann seien 
die etwa nöthigen Operationen gewöhnlich höchst 
unbedeutend und niemals gefährlieh. Diese all- 
gemeinen Bemerkungen sind an die Erörterung 
einiger nicht -uninteressanten Fälle von Verän- 
detingen durch den Biss von Kunde ange 
knüpft. 

3) Courty berichtet einen Fall von REN. 
cher Heilung von einer sehr schweren Verletzung 
des Hodens durch Anwendung der Kälte und 
empfiehlt bei: dieser Gelegenheit die 12 bis 14 


VON BARDELEBEN. 


Tage lang fortzusetzende andauernde Anwen- 
dung des Eises nach Amputationen. (pag. 321). 


b) Schusswunden, 


1) Crawford. Complicated gun-shot wound of the left 
arm and shoulder. Lancet 1851, p. 411, 437, 458. 
2) Klusemann. Behandlung einer schweren Verletzung 
vermittelst des Seutin’schen Verbandes. Medicin. 
Zeitung des Vereins f. Heilk. in Preuss. Nr. 19. 
3) Bonnafont. Irrigations continues d’eau froide dans 
‘ les plaies par armes ä& feu. Union med. 67. 


1) Crawford hat in Ostindien Gelegenheit 
gehabt, einen merkwürdigen complieirten Bruch 
des Oberarmes durch eine Schussverletzung zu 


“ beobachten, in dessen Verlauf eine heftige Blu- 


tung aus der Art. axillaris eintrat, welche die 
Unterbindung der Subelavia nothwendig machte. 
Der Kranke wurde schliesslich geheilt. Es kamen 
viele Momente zusammen, um diese Verletzung 
zu einer sehr gefährlichen zu machen. Es han- 
delte sich um einen Schrotschuss aus nächster 
Nähe. Das Oberarmbein war im obern Drittheil 
zerschmettert und die Schrotkörner sassen gröss- 
tentheils in den Weichtheilen um das Schulter- 
gelenk herum und in der Regio supraclavicularis. 
Die Verschiebung der Bruch - Enden war sehr 
bedeutend. Die Entzündung sehr heftig, der 
Patient ausserdem nicht besonderskräftig und am 
Bandwurm leidend. Aerztliche Hülfe konnte ihm 
erst am 5. Tage nach der Verletzung gewährt 
werden. Nachdem das nekrotische Ende des 
obern Bruchstücks abgesägt und die Knochen- 
Enden durch einen Verband in gehöriger Lage 
fixirt, auch ein Theil des Schrotes ausgezogen 
war, schien Alles gut zu gehen. Am 20. Tage 
trat zuerst eine Blutung, wie C, angiebt aus der 
Cireumflexa humeri (Profunda superior) ein, 
welche durch kalte Umschläge gestillt wurde. 
Bei genauer Untersuchung ergab sich aber, dass 
die Art. axillaris selbst von Schrotkörnern und 


 Eitergängen umgeben war. 8 Tage darauf ereig- 


nete sich dann die Blutung aus dieser. Bei der 
Unterbindung der Subelavia auf der ersten Rippe 
hatte ©. nur einen einzigen Asistenten. Die 
Ligatur löste sich nach 16 Tagen. Weder 
Nachblutung noch Brand traten ein. Da das 
obere Bruch-Ende sich immer wieder verschob, 
so dass es nur mit einem Theile seines Randes 
das untere berührte, mit der Bruchhöhle aber 
aus der Wunde hervorragte, so legte es (©. mit- 
telst eines V Schnittes blos und sägte den vor- 
springenden Theil ab. Die knöcherne Vereini- 
gung erfolgte nichts desto weniger; nach kaum 
7 Monaten war die Wunde fast vollständig ge- 
heilt, die Fractur mit einer Verkürzung von nur 11/, 
Zoll eonsolidirt nnd der Arm zu jedweder Be- 
wegung brauchbar, so dass der Verwundete eine 
Reise nach England antrat. | 

2) Klusemann berichtet von der Behandlung 
einer durch die Hand von einer Seite zur an- 
deren verlaufenden Schusswunde mittelst des 


45 


Seutin’schen Verbandes, Letzterer dürfte freilich 
bei der ganzen Behandlung nicht als das We- 
sentliche angesehen werden, da er schon nach 
4 Tagen zum Theil durch Blechschienen ersetzt 
wurde, so dass daraus ein appareil amovo-inamo- 
vible wurde, wie er auch von Seutin in Anwen- 
dung gekommen is. Abgesehen hiervon ist zu 
bedauern, dass über die Art des Verbandes dem 
Leser genauere Mittheilungen vorenthalten sind, 
da R. sich auf die Angabe beschränkt, er habe 
ihn so eingerichtet, wie ihn die Umstände als 
zweekmässig erscheinen liessen. Bei solcher Be- 
schreibung ist die Kasuistik unfruchtbar. Der 
Fall war gewiss ein sehr interessanter; denn der 
Schuss war aus nächster Nähe auf der Volar- 
seite an der Verbindungsstelle mit dem Vorder- 
arme eingedrungen und in schräger Richtung 
nach vorn (soll wohl heissen nach der Dorsal- 
seite hindurch gegangen). Die Heilung gelang, 
natürlich mit Ankylose im Handgelenk, aber mit 
Erhaltung einer geringen Flexion und Abduction 
des kleinen Fingers. | 
3) Bonnafont rühmt nach eigenen Erfahrungen 
die besonders seit den afrikanischen Kriegen in 
die französische Militairpraxis allgemein einge- 


. führten kalten Ueberrieselungen, besonders um 


bei Schusswunden eine zu heftige Entzündueg 
zu verhüten. Er empfiehlt dieselben aber von 
Anfang an und nicht erst, wenn Entzündungs- 
erscheinungen auftreten, in Anwendung zu ziehen. 
Der Apparat dessen er sich bedient besteht aus 
einem Eimer, der über dem verletzten Theile 
aufgehängt wird und einen gewöhnlichen Heber, 
durch den das Wasser auf die betreffende Stelle 
hingeleitet wird, (Ein Strick ist gewöhnlich 
leichter zu haben, als ein Heber und thut die- 
selben Dienste. Ref.) 


c) Vergiftete Wunden. 


1) Lambert. 
ep. 437, 
2) Robinson. Remarks on the pathol. of hydrophobia, 
with an account of a vase of that discase. Med. 

Times, August, 

1) Lambert hat die glückliche Heilung eines 
Ötternbisses bei einem 23 jährigen Manne beo- 
bachtet. Dieser hatte die Giftschlange für eine 
gewöhnliche Schlange gehalten und greifen wollen, 
wobei er von ihr in den rechten Ringfinger ge- 
bissen wurde. Er gerieth in grosse Aufregung 
und brach nach 20 Minuten viel Galle, hatte 
Durchfall, Drang zum Harnen und wurde schläf- 
rig, schwach und vorübergehend blind. Erst 6 
Stunden nachher, erreichte er das Hospital, sehr 
elend und ängstlich mit kleinem Pulse. Der 
Finger war weiss und wenig geschwollen, der 
Handrücken dagegen war stark geschwollen und 
rothe Linien zogen von da zum Ellenbogen. Man 
gab ihm kohlensaures Ammoniak und Kampher, 
auf die Hand aber Wasserumschläge. Am näch- 
sten Tage verbreitetete sich eine bedeutende Ge- 


Poisoning by the bite of an adder. Lancet 
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schwulst über den ganzen Arm; eine ecchymo- 
tische Färbung aber nicht blos über diesen, 
sondern auch am Rumpf abwärts bis zum Hüft- 
bein. Purganzen. Heilung in 14 Tagen. 

2) Robinson fand bei einem an Wasserscheu 
verstorbenen Menschen Exsudat an der Basis 
des Gehirnes und der Medulla oblongata und 
viele Blutpunkte in der Hirnmasse. Er glaubt, 
dass diese Theile auch von Anfang an der Sitz 
einer krankhaften Erregung sind, und dass von 
ihnen aus nach dem physiologischen Zusammen- 
hange der Nerven Krämpfe der Stimmritze und 
des Pharynx, sowie eine krankhafte Sensibilität 
und Secretionsthätigkeit in diesen Theilen ver- 
anlasst wird. Der eigentliche Grund des Todes 
aber sei die Erschöpfung und Asphyxie, welche 
durch die auf solche Weise erregten Krämpfe 
herbeigeführt werden. Daher hält er auch die 
Tracheotomie für das rationelste Heilmittel, da 
durch diese den übeln Folgen der Stimmritzen- 
krämpfe und des Einfliessens von Schleim und 
Speichel in die Luftwege (?) vorgebeugt werde. 
Demnächst empfiehlt er Terpentin-Klystiere und 
später die Beibringung schmerz - und krampf- 
stillender Mittel auf demselben Wege, und wo 
möglich auch ein Dampfbad. 


3) Wunden einzelner Körpertheile. 
a) Kopfwunden -Schädelbrüche, 


1) Thomson. 
Journ. des Connaiss, med- chir. 
der Gaz. med. 

2) Guthire. On injuries of the Head affeeting the Brain. 
155 Seiten London. Churchill and Benshaw. (Dem 
Ref, nur aus Lancet, März, p. 284 bekannt.) 

3) Aubry. Sur un symptöme nouveau de certaines frac- 
tures du cräne. Gaz. des Höpit. v. 2. Octbr. 

4) South. Compound Fraeture of the Skull in a Child. 
Lancet, p. 434. 

5) Ludlow. Compound Fracture of the Skull. Med. Ti- 
mes. pP. 37. 

6) Robert Annan. Cases of injury of the head, 
Times v. 18 Septbr. 

7) Heyfelder. Beiträge zu der Lehre von den Kopfver- 
letzungen, Deutsche Klinik. Nr. 27, 

8) Verhaege. Plaie de töte avec fracture du cräne et 


Traitement des plaies du ceuir chevelu. 
Nybr, p. 609 aus 


Med, 


sortie d’une portion de substance cerebrale, Gaz. 
des Höp. 80. 
9) Jantet. De l’origine de V’&coulement sereux par V’o- 


reille dans les fractures de la base du cräne. Gaz, 


med. de Lyon v. 31. März, — Revue med-chir. 
p. 358. 

10) Spengler. Bedeutende Fissur durch die ganze Basis 
eranii. ]Ilustr. medic, Zeitung Bd. I. p. 205. 

11) Lee. Cases of Recovery after Fracture of the Base 
of the Skull. Med. Times. March, 

12) Gigot. Quelques refiexions sur le diagnostie des 


fractures de la base du cräne & propos d’une obser- 
vation relative A ces fractures, Journ. des Connaiss. 
med. Aoüt. 

13) Merrem. Günstiger Erfolg einer Kopfverletzung, 


Berliner mediein, Zeitung ete. Nr. 18. 

1) Thomson tadelt die, in England wenigstens, 
gebräuchliche Behandlungsweise von Wunden der 
behaarten Kopfhaut mittelst Abscheeren der Haare 
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in der Umgebung, Anlegung von Nähten und 
Heftpflastern, da dies alles für den Patienten 
nicht blos sehr unangenehm, sondern auch sehr 
unnützend oft sogar schädlich sei, indem die 
Entwicklung eines Erysipels dadurch: veranlasst 
werde, Sollte überhaupt ein Verband nöthig sein, 
so empfiehlt er, unter Erzählung eines entspre- 
chenden Falls, lieber eine Binde anzulegen. 

2) Guthrie hat eine Monographie über Kopf- 
verletzungen, welche das Gehirn mit betreffen 
oder in Mitleidenschaft ziehen, vorzugsweise 
nach eigenen Erfahrungen, geschrieben. In Bezug 
auf den Sitz der Verletzung bält es @. für ge- 
fährlicher, wenn der vordere Theil des Schädels 
verletzt ist, als wenn die Seiten oder der mitt- 
lere Theil getroffen wurden, Unter den trau- 
matischen Hirnleiden glaubt er 2 Gruppen un- 
terscheiden zu müssen: Die eine durch Erschüt- 
terung entstanden, die andere durch Compression 
oder iaklon des Gehirns. (? Ref.) Bei dem 
höchsten Grade der Te welche un- 
mittelbar zum Tode führt, hält @. eine Zerrei- 
sung des Gehirns füc wahrscheinlich. Ein 
eigenthümliches Verziehen der Mundwinkel, als 
wenn der Pat. Taback rauchte, ist für @. ein 
pathognomonisches Zeichen von bedeutendem Ex- 
travasate. (Sehr allgemein ausgedrückt. Ref.) Die, 
Fälle welche gewöhnlich als Schädelwunden 


‘durch Gegenschlag bezeichnet werden, 'hält er 


grösstentheils für Fälle von Eiterung in oder an 
dem Gehirn, wie sie in Folge einer unzulängli- 
chen Behandlung auftrete. Erbrechen hält @. 
nicht für ein speeifisches Zeichen der Hirner- 
schütterung. Bei der Behandlung der Commbotio 
empfiehlt er, sowohl den Aderlass als auch die 
Anwendung innerer Medicamente zu vermeiden. 

Folgt, nachdem der Zustand der Commotio 
vorübergegangen ist, Aufregung, so können kleine 
Aderlässe gemacht werden. Bei Brüchen des 
untern Winkels des Scheitelbeines ist immer an 
die Möglichkeit einer Zerreisung der Art. meningea 
media zu denken, Folgt auf eine Verletzung in 
dieser Gegend eine allmälig steigende Compres- 
sion des Gehirns, so ist nur in der u 
Hülfe zu finden. 

3) Aubry glaubt etwas Neues mitzutheilen, 
indem er darauf aufmerksam macht, dass man 
bei Schädelbrüchen mit Wunden der- Weichtheile, 
wenn Blut oder Eiter in der Wunde sich befin- 
den, die diesen Flüssigkeiten mitgetheilten Be- 
wegungen des Gehirns wahrnehmen könne. Bei 
der physiologischen Erklärung der Bewegungen 
des Gehirns, welche er vorausschickt, stellt er 
die bei jeder Exspiration wahrzunehmende Fr- 
hebung als abhängig von der Ueberfüllung der 
Sinus dar. Von der vermittelnden Rolle, welche 
hierbei die Cerebrospinalflüssigkeit spielt, ist gar 
nicht die Rede. Als diagnostisches Hülfsmittel 
empfiehlt A. in zweifelhafte Kopfwunden, wenn 
nicht schon Blut oder Eiter in ihnen stagnirt, 
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Wasser zu giessen und nach den vorhandenen 
oder fehlenden Pulsationen dann zu schliessen, 
ob ein Schädelbruch bestehe oder nicht. 

4. South hat bei einem 2 Y, Jahr alten Kinde 
einen eomplieirten Schädelbruch dieht über dem 
linken Tuber frontale in Folge eines Sturzes von 
10 Fuss Höhe beobachtet. Das Kind hatte Krämpfe 
auf der rechten (?) Seite des Gesichts und im 
rechten Arm, Erbrechen Nasenbluten und Blut- 
brechen. Puls 130 im der Minute, regelmässig, 
Athem ruhig. Nichts desto weniger meint der 
ungenamnte Verf., es habe Compressio cerebri be- 
standen, und es sei in Frage gestellt worden, 
ob man nicht trepaniren müsse. S. welcher aus 
den angegebenen Symptomen eine compressio 
cerebri wohl nicht erschlossen hat, trepanirte 
nicht, das Kind bekam etwas Calomel und kalte 
Umschläge und wurde nach 17 Tagen gesund 
entlassen. — Erwähnt wird ein zweiter Fall, wo 
nach Zerschmetterung eines grossen Stücks des 
Stirnbeins bei einem 5 jährigen Knaben Heilung 
erfolgte. Die Knochensplitter wurden entfernt, 
die Knockenlücke aber blieb und man konnte 
bei dem übrigens wiederhergestellten. Kinde hinter 
der Haut das Gehirn pulsiren sehen. Hernia 
cerebri aber entstand nicht. — 

- 5) Ludlow beobachte bei einem 8 jährigen 
Kinde einen complicirten Schädelbruch, welcher 
in 14 Tagen zum Tode führte, Es fand sich 
eine Zerreissung des rechten Sinus lateralis, 
Eiterung im Sack der Arachnoidea und im Sinus 
petrosus inferior, auffallender Weise aber keine 
metastatischen Abscesse in andern innern Organen, 
sondern blos eitrige Ergüsse in mehren Gelenken. 

6) Robert Annan theilt mehrere Fälle von 
complieirten Schädelbrüchen mit und schickt diesen 
allgemeine Betrachtungen über Kopfverletzungen 
voraus. Aus letzteren dürften besonders die 
statistischen Uebersichten hervorzuheben sein, 
welche aus dem Glasgow’er Hospital von 1794 
bis 1839; also zu einer Zeit, wo das Trepaniren 
die Regel war, entnommen sind, 

Es wurden an complieirten . Schädelbrüchen 

behandelt geheilt starben 


Im Ganzen 77 29 48 
Ohne Trepan behandelt 26 18 8 
Mit Trepanation 51 ik 4% 


. Eine von Denovan zusammengestellte ander- 
weitige Uebersicht ergiebt: 
i behandelt geheilt starben 


Primäre Trepanation 32 Is, 23 
Nachträgliche Trepanation 22 17 5 
Ohne Trepanation 26 22 4 


(80 schlagend als diese Zahlen sein sollen, 
sind sie wohl nicht ganz, da sich voraussetzen 
lässt, dass die Fälle, in denen nach der alten 
Lehre garnicht oder erst nachträglich beim Auf- 
treten drohender Symptome trepanirt wurde, an 


und für sich eine bessere Prognose dargeboten 
haben. Ref.) 
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Fälle. I: Schusswunde der Stirn, oberhalb 
des rechten sinus frontalis, bedingt durch die 
beim Abfeuern eines überladenen Gewehres zu- 
rückgeschleuderte Schwanzschraube. Letztere 
sass am Stirnbein fest und wurde durch ellip- 
tische Excision des sie umfassenden Knochen- 
stücks mit der Hey'schen Säge entfernt. Es ent- 
stand Prolapsus und Entzündung des Gehirns, 
letztere tödtlich am 10. Tage. Keine Section. 

II. Schädelbruch mit Eindruck oberhalb des 
linken Stirnhöckers durch einen Hufschlag, Tre- 
panation am 2. Tage. Tod 48 Stunden darnach. 
Keine Section. } | 

III. Kind von 5%, Jahren, anderthalb. Zoll 
über dem rechten Auge durch einen Hufschlag 
verwundet. Knochenbruch mit Eindruck. Incision 
mit der Hey’schen Säge am Rande des Eindrucks 
und von da aus Erhebung desselben mit dem 
Elevatorium, Heilung. 

IV. Ganz ähnlicher Fall bei einem 31% 
jährigen Kinde; nur ging die Elevation ohne ' 
vorheriges Einsägen von Statten. 

7) Heyfelder hat die Casuistik der Kopf- 
verletzungen durch 11 interessante Fälle ver- 
mehrt, denen er ein (gewiss zu beherzigendes) 
offenes Bekenntniss über die Unmöglichheit zwi- 
schen Meningitis traumatica und Encephalitis 
traumatica eine scharfe Grenze zu ziehen, vor- 
ausschickt. Zugleich macht er darauf aufmerk- 
sam, dass der Tod durch Commotion ohne 
alle materielle Veränderungen im Gehirn nicht 
wohl zu begreifen sey und beruft sich in die- 
ser Beziehung auf Fano. Fälle: I. Im berausch- 
ten Zustande Schlag auf den Kopf mit einem 
8 Zoll langen Gipssteine. Nach einiger Zeit So- 
por, Erbrechen, unwillkürlicher Harnabgang, Er- 
weiterung der rechten Pupille, krampfhaft ge- 
schlossener Mund, kleiner Puls von 60 Schlä- 
gen, Unfähigkeit und später Unbehülflichkeit zu 
reden. Fluctuirende Geschwulst auf der rechten 
Schädelhälfte, aus welcher durch eine Ineision 
grosse Mengen Blut entleert wurden. Heilung 
in 10 Tagen durch antiphlogistische Behand- 
lung. Il. Säbelhieb von 4 Zoll Länge vom 
rechten Ohr gegen die Kranznaht. Bewusst- 
seyn ungetrübt; nach einer halben Stunde die 
Finger der rechten Hand pelzig, die linke Pu- 
pille starr, Sprache schwerfällig, Mund und 
Zunge nach rechts verzogen. Vorsichtige Unter- 
suchung der feinen Wundspalte im Knochen 
schien zu ergeben, dass der Hieb nicht bis in’s 
Cavum eranii gedrungen sey. Anderen Tags 
Entzündungserscheinungen, auch Sopor und spä- 
ter Zuckungen der linken Gesichtshälfte, Heilung 
durch antiphlogistische Behandlung. II. Schä- 
delbruch mit Eindruck, durch einen Schlag her- 
beigeführt. Trepanation am 3. Tage, obgleich 
der Kranke nur über ein pelziges Gefühl in der 
rechten Hand klagte. Heilung, H. meint, sie 
sey vielleicht auch ohne Trepanation erfolgt. IV. 


48. 


Messerstich am Angulus sphenoidalis des rechten 


Scheitelbeins in die Schädelhöhle  eindringend. 
Trepanirt wurde nicht, wegen der Nähe der Kranz- 
naht, der Abwesenheit eines fremden Körpers 
oder Eindrucks. Vom 2. Tage ab Unruhe, Kopf- 
schmerzen, aber regelmässiger Puls. Tod nach 
4 Tagen unter tetanischen Erscheinungen. Der 
Wundkanal drang. bis ins rechte Corpus stria- 
tum. An der Oberfläche des Gehirns ein Extra- 
vasat von 2 Unzen, Kein Eindruck, keine Split- 
terung. . V. Stichwunde an derselben Stelle, 2 
Zoll tief. . Strabismus convergens rechts. Diplo- 
pie auf beiden Augen, Gefühl von Schwere im 
Kopf, Ohrensausen, abwechselnde Zuckungen. 
Antiphlogose. Tod am 171. Tage. Es fand 
sich ein Eitergang von der Wunde aus bis in 
den linken Ventrikel hinein. Unter letzterem 
lag ausserdem ein geschlossener ‚Abscess, der 2 
Unzen dicken gelb-grünen Eiters enthielt. v1. 
Hieb mit einer. Mistgabel auf den Kopf. Tod 
nach 11. Stunden, nachdem der Verletzte (40 
Jahre alt) noch über 1 Meile zu Fuss gegan- 
gen und dem Gerichte Anzeige gemacht hatte. 
Der Arzt fand ihn röcheind, sprach- und be- 
wusstlos, das obere Augenlid und die Conjunc- 
tiva bulbi (links) mit Blut unterlaufen. Bei 
der Section fand man eine Fissur, welche durch 
das Seitenwand- und Stirnbein bis zum Türken- 
sattel verlief. H. hebt bei dieser Gelegenheit die 
diagnostische : Wichtigkeit der Sugillationen am 
Auge und« Augenlide hervor. VII In Folge 
eines ‚Siurzes von bedeutender Höhe fand sich 
bei einem 16jährigen Knaben ausser einem Vor- 
_ derarmbruch eine bis zum 4, Tage anhaltende 
Bewustlossigkeit mit unwillkührlichen Stuhl- und 
Harnentleerungen. Von da ab fühlte er sich 3 
Tage lang auffallend wohl, dann aber entstan- 
den heftige Kopf-, Nacken- und Kreuzschmer- 
zen, Sugillationen an den Augen, weite, starre 
Pupillen, ‚kleiner frequenter Puls. Der Zustand 
verschlimmerte und verbesserte sich abwechselnd 
in.den' nächsten Tagen, bis am 12. der Tod er- 
folgte... Man fand Fissuren der Basis, welche 
zu den beiden Augenhöhlen hin, zum Theil auch 
zur Kranznaht, welche auf der linken Seite ge- 
lockert war, verliefen. Auf der rechten Seite der 
Basis waren sämmtliche .Suturen mehr oder we- 
niger auseinander gewichen, Zu beiden Seiten 
des Türkensattels lag ein. 1Y, Unzen betragen- 
des Extravasat, in den Hemisphären Eiterabla- 
gerungen von 6 Linien Durchmesser. VIII. Ein 
31/, Jahr altes Kind stürzte durch einen Wurf 
an der Stirn verwundet, stark blutend zu Bo- 
den.: Nach 24 Stunden schien es wieder ganz 
wohl zu seyn, aber die äussere Wunde. wollte 
nicht heilen. Am 57. Tage nach der Verletzung 
wurde sie. plötzlich trocken. Erbrechen, Bewusst- 
losigkeit, Pupille links verengt, rechts erweitert, 
Puls klein, schnell, zuweilen aussetzend, Tod 
am 60, Tage: nach der Verletzung. Es fand 
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sich eine gezackte Oefinung: im linken Stirnbein- 
höcker, umgeben von einem Eindrucke, welcher 
nach 3 Seiten hin durch Fissuren von dem übri- 
gen Knochen getrennt war. "In. der Oeffaung 
lagen Knochensplitter, auf der linken Orbital- 
platte 1 Unze Eiter, .der, Stelle der. Verletzung 
entsprechend Erweichung. des Gehirns in einem 
Umfange von 3 Zoll. IX. Ein kräftiger Mann 
erhielt 7 beträchtliche Quetschwunden am Schä- 
del. Aus der einen an der Stirn drang mit deut- 
lichen - Pulsationen blutige Flüssigkeit hervor. 
Keine Störung des Bewusstseyns; am 2. Tage 
Kopfschmerzen trotz einer sehr kräftigen prophy- 
lactischen Antiphlogose, Erweiterung der Wunde, 
und ‘da sich ein Schädelbruch mit Eindruck 
fand, sofort Trepanation. Ein. Knochensplitter 
war ins Gehirn gedrungen. .Nach seiner Ent- 
fernung quoll missfarbige Gehirnmasse hervor, 
Betäubung liess sich durch Chloreform. nicht 
herbeiführen, wie H. schon in einem andern 
Falle bemerkt hat. Es entstand vielmehr  hef- 
tige Aufregung dadurch, Tod nach 48 Stun- 
den unter. Erscheinungen der Gehirnentzündung, 
welche auch in der Leiche nachgewiesen wurde, 
Die Frage, ob die Trepanation unmittelbar nach 
der Verletzung zweckmässiger gewesen wäre, 
glaubt H. bejahen zu müssen. Das eingedrückte 
Knochenstück hatte die Gestalt eines Schlüssel- 
bartes. Dies führte zur. Entdeckung des Thä- 
ters. X. Ein. 17jähriger Bursche war. mit einem 
stumpfen Werkzeuge am Hinterhaupte und über 
dem rechten Scheitelbeine verletzt: worden. Das 


 Bewusstseyn war ungetrübt und nur,eine Läh- 


mung der linken Extremitäten liess auf ein Ex- 
travasat im Schädel schliessen. . Am 4, Tage 
traten nach Diätfehlern Entzündungserscheinun- 
gen auf (auch Convulsionen und Sprachlosig- 
keit). Antiphlogistische Behandlung hatte kei- 
nen Erfolg. Am 7. Tage wurde am Seitenwand- 
bein ein Knochenbruch. mit Eindruck entdeckt 
und desshalb, obgleich einige Besserung ein- 
getreten zu seyn schien, am: 8. Tage .trepanirt, 
wobei auch ein in die Dura mater eingedrun- 
gener Knochensplitter entfernt wurde. Der 
Kranke war bei vollem Bewusstseyn und äus- 
serte keinen Schmerz, Bald darauf verschlim- 
merte sich der Zustand sehr: Heftige Schmerzen, 
Delirien und. Sopor wechselten miteinander. Am 
18. Tage fiel nach vorausgegangenem Erbrechen 
durch‘ den Riss in der harten Hirnhaut, in wel- 
chem der Splitter gesteckt hatte, ein Stück Ge- 
hirn. vor und 2 Tage darauf erfolgte der Tod. 
Bei der Section fand sich noch eine weitere Im- 
pression des rechten Scheitelbeins und ein Aus- 
einanderweichen der Pfeil- und Kranznaht, Das 


‘Gehirn war. sehr blutreich und enthielt grosse 


Eiterheerde. : H. glaubt, ‚die Encephalitis hätte 
vielleicht verhütet werden können. durch früh- 
zeitige ‘Irepanation, wenn alle Schädelverletzun- 
gen gleich zu Anfang erkannt worden wären, 
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(? Ref.) Die kalten Umschläge waren nach der 
Trepanation unvorsichtiger Weise auch auf die 
Trepanationsstelle selbst gemacht worden. XI. 
Eine Hiebwunde in det Gegend des linken Stim- 
beins veranlasste bei einem jungen Manne eine 
heftige Aufregung, die man durch Opium zu be- 
kämpfen suchte. Am 3. Tage wechselten Auf- 
regung und Somnulenz, die.Sprache wurde lal- 
lend, ‘die rechte Pupille sehr erweitet. Nach 
Dilatation der Wunde fand H. eine 6 Linien 
lange, 1 Linie breite Fissur nahe der Vereini- 
gung des linken Scheitelbeins mit dem linken 
Stirnbeine. In der Voraussetzung, dass die Hirn- 
reizung durch Splitterung der innern Glastafel 
bedingt sey, wurde trepanirt, wobei sich jene 
Vrermuthung bestätigte. Antiphlogistische Nach- 
behandlung. Sehr bald Unruhe und Lähmung 
der Zunge und des rechten Arms ohne Trübung 
des Bewusstseyns. Am 6. Tage nach der Ver- 
letzung Convulsionen. Da ein Knochensplitter 
die dura mater durchbohrt hatte, so entstand 
die Befürchtung, dass an dieser Stelle unter ihr 
Eiter liegen möge, Desshalb Kreuzschnitt; kein 


Eiter, Schmerzen im Hinterkaupt; grosse Un- 
ruhe. Am 13. Tage bei sehr heftigem Fieber 


Bewegungen der früher geläbmten Glieder. Die 
üppigen Granulationen wurden wiederholt aus 
der 'Trepanationswunde weggeschnitten. Am 19, 
Tage wurde der Puls fast normal, die Schmer- 
zen weniger heftig und Pat. zeigie für Alles leb- 
hafte Theilnahme. Aber die Schmerzen im Hin- 
terhaupt kehrten wieder. Husten, Heiserkeit, 
kurzer Athem mit Schleimrasseln gesellte sich 
hinzu und am 23. Tage erfolgte der Tod unter 
stetiger Zunahme der Respirationsbeschwerden. 
In der linken Hemisphäre fand sich eine grosse 
Eiterhöhle, von welcher aus ein Eitergang nach 
hinten, ein zweiter nach unten bis in die nächste 
Nähe des Seitenventrikels vordrang. Kleinere 
Eiterablagerungen ‚und Exsudate fanden sich an 
der Oberfläche des Gehirns. — 

-8. Verhaege beschreibt einen Fall von Schä- 
delverletzung mit Prolapsus cerebri, wo nach 
Entfernung grosser Splitter Heilung erfolgte, — 
freilich bei einem Kinde von 3 Jahren. Die 
Veranlassung war das Anschlagen eines Wind- 
mühlenflügels gegen den Kopf des Kindes. Die 
Commotionserscheinungen waren sehr andauernd 
und sehr stark. Die Wunde sass in der Regio 
frontoparietalis der linken Seite, 1 Zoll lang, 
und die hervorgetretene breiige Hirnmasse hatte 
die Grösse einer Nuss. Nachdem deutliche Cre- 
pitation in der Umgegend der Wunde das Be- 
stehen einer Schädelverletzung unzweifelhaft ge- 
macht hatte, wurde die Wunde durch einen Kreuz- 
schnitt erweitert und die Entfernung mehrerer 
grosser Splitter, zwischen denen gleichfalls Hirn- 
substanz eingeklemmt war, vorgenommen, Coma, 
allgemeine Unempfindlichkeit und unwillkührliche 


Ausieerungen bestanden noch 3 Tage lang. Ein 
Jahresb, d. Medicin pro 1852, Bd, IV, 
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hervorragender Hügel von Gehirnsubstanz be- 
deckte sich mit Granulationen und zog sich in- 
nerhalb 3 Wochen allmählig bis zum Niveau 
der Schädelknochen zurück. In 4 Monaten war 
die Heilung vollendet. 

9) Jantet wünscht zur Aufklärung der Ent- 
stehungsgeschichte des serösen Ausflusses aus 
dem Ohr bei Brüchen an der Basis ceranii et- 
was beizutragen. Die Verletzung war in dem 
von ihm beobachteten Falle durch einen sehr 
heftigen Schlag herbeigeführt worden. Es fand 
von Anfang an ein blutig-seröser, später bloss 
seröser Ausfluss aus dem rechten Ohre statt. 
Der Nerv. facialis war gelähmt und der Kranke 
litt an Schmerzen und Brausen im rechten Ohr. 
Am vierten Tage hörte der Ausfluss auf und der 


‘Kranke fühlte sich am neunten Tage so wohl, 


dass er wieder an die Arbeit ging. Die Kopf- 
schmerzen kehrten aber bald mit grosser Hef- 
tigkeit wieder, das rechte Auge, welches früher 
nur von Strabismus befallen war, war unbe- 
weglich, die Pupille träge und verzogen. Unter 
abwechselnden Besserungserscheinungen schleppte 
sich dieser Zustand bis zum 51. Tage hin. Da 
befallen ihn plötzlich heftige Kopfschmerzen, 
Athemnoth, allgemeine Mattiekeit; der Puls wird 
langsam und schwach, und mit grosser Schnel- 
ligkeit erfolgt der Tod. Section: gelbe Er- 
weichung des vordern Gehirnlappens; frische 
Gerinnsel im Seitenventrikel. (Juer durch die 
Basis eranii verläuft ein Bruch vom rechten 
Scheitelbein zum linken Schläfenbeine. In der 
Richtung der Fissura Glaseri ist der äussere 
Gehörgang (wohl der rechten Seite) in zwei 
Hälften getheilt; ausserdem bestehen Fissuren 
in verschiedener Richtung im Felsenbein, die 
dura mater aber ist nirgends verletzt. und zwi- 
schen ihr und der Schädelbasis keine Blutgerinn- 
sel. Mehrere Fissuren erstrecken sich in die 
rechte Augenhöhle. Ausserdem ist der Joch- 
bogen zerbrochen. +.J. meint, dass in diesem 
Falle der seröse Ausfluss entweder von einem 
Blutergusse zwischen dura mater und Felsenbein 
oder aus zerrissenen Gefässen, die nachher we- 
gen ihrer Verengerung bloss Serum hätten aus- 
fliessen lassen (! Ref.), hergerührt haben müsse, 
(In der Revue med. chirurg. wird mit Recht 
darauf hingewiesen, dass nicht die Zerreissung 
der Dura mater, sondern die Narbe hätte ge- 
sucht werden müssen. Diese und damit auch 
die einfache Erklärung des Ausflusses waren ge- 
wiss zu finden. Ref.) 
10) Spengler hat eine beinahe durch die 
ganze Basis cranii schräg verlaufende Fissur 
beobachtet, welche am rechten Orbitalrande be- 
gann, sich durch die Decke der Augenhöhle 
und das Siebbein fortsetzte und mit einem Schen- 
kel zum Foram. optie., mit dem andern aber 
bis zur Schuppe des linken Schläfenbeins er- 
streckte, In der Gegend des Orbitalrandes war 


n 
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ein Stück der innern Glastafel abgesprengt und 
durch die Gehirnhäute in das Gehirn einge- 
‚drungen. Es waren auch noch andere gerin- 
gere Fissuren, sowie die entsprechenden Extra- 
vasate vorhanden. Besonders waren die hintern 
Schädelgruben und der Rückenmarkskanal mit 
Blut gefüllt. Die Verletzung war durch Ab- 
werfen vom Pferde veranlasst. Der Kranke war 
und blieb bewusstlos, vermochte nichts zu 
verschlucken, sondern spie Alles in den Mund 
Gebrachte hastig aus, schlug mit Armen und 
Beinen fortdauernd um sich und starb am ten 
Tage, nachdem seine Exspiration schon’ am 3ten 
eine blasende, wie bei Tabackrauchern gewor- 
den war. Der Puls war gleich von Anfang an 
sehr langsam. DBedeutendes Nasenbluten, Su- 
gillation der rechten Augenlider und die Quet- 
schung in der Gegend des rechten Tuber fron- 
tale liessen eine Fissur der Basis vermuthen. 
Durch einen Einschnitt wurde der Anfang der- 
selben im Stirnbeine blossgelegt. — Uebrigens 
antiphlogistische und sedative Behandlung. — 
Sp. spricht sich schliesslich dahin aus, dass bei 
bedeutenden Fissuren der Schädelbasis von Hei- 
lung niemals, und bei kleinen Sprüngen nur 


selten Heilung zu erwarten sey, dass aber auch 


bei letzteren der Kranke doch in kurzer Zeit 
darauf stets gestorben sey. 

11) Henry Lee hat 5 Fälle gesammelt, in de- 
nen nach unzweifelhaften Brüchen der Schädel- 
basis nach mehr oder weniger langer Zeit Hei- 
fung erfolgte. Besonderes Interesse bietet der 
2te Fall dar, weil der Patient 6 Monate nach 
erhaltener Kopfverletzung eines gewaltsamen To- 
des starb und der inzwischen verheilte Bruch 
an der Schädelbasis, sowie ein zwischen dem 
Gehirn und der Dura mater an der Stelle der 
Fractur gelegener eingekapselter Abscess nach- 
gewiesen werden konnte, Der Bruch verlief 
zwischen der Pars squammosa und Pars petrosa 
ossis temporum der rechten Seite, von da aber 
rechtwinkelig in das Foramen jugulare. In der 
letzteren Strecke fanden sich auch mehrere ab- 
gelöste Knochensplitterchen. Die Veranlassung 
des Bruchs war ein Fall auf den Kopf. Es 
trat sogleich Blutung aus Nase, Mund und Ohren 
ein. Die Erscheinungen der Commotion gingen 
sehr bald in diejenigen der Compression über. 
Nach kräftigen Blutentziehungen hob sich der 
Puls und das Athmen: der Kranke lag aber 
noch am 2. Tage unempfindlich und unbeweg- 
lich mit starren weiten Pupillen da. Erst am 
3. Tage erfolgte Entleerung des Darms und der 
Blase, nachdem reichlich Blut gelassen und viel 
Kalomel und Senna gegeben war. Der Puls 
wurde nun sehr frequent (140), der Kranke 
kam aber zur Besinnung. Die Unempfindlich- 
keit des ganzen Körpers verschwand erst nach 
dem 7. Tage. Es fand sich auch’ noch eine 
Fractur des linken Radius, welche den Kranken 
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aber nicht hinderte, diesen Arm’ mannichfaltig 
zu bewegen. Späterhin wurde noch eine Ver- 
ziehung des Mundes nach links bemerkt. Nach 
7 Wochen konnte er seinen Dienst im Bahn- 
hofe wieder antreten. — In den übrigen Fällen 
ist der Nachweis einer Fraetur der Schädelbasis 
durch die unmittelbar nach der Verletzung ein- 
tretenden Lähmungserscheinungen, die Blutungen 
aus Nase, Mund und Ohr und in einzelnen durch 
die zurückbleibende Taubheit geliefert. Da Ver- 
letzungen des Gehirns selbst, wie im Vorüber- 


‚gehen durch einige Beispiele erläutert wird, im 


Allgemeinen so unbedeutende Erscheinungen zur 
Folge haben, so glaubt C. darauf aufmerksam 
machen zu müssen, dass ein grosser Theil der 
Erscheinungen bei Fracturen der Schädelbasis 
nicht von Insultation des Gehirns, sondern der 
Hirnnerven abzuleiten sey. 

12) Gigot glaubte bei einem Manne, der 
vom Pferde auf das Hinterhaupt gestürzt war, 
die Zeichen eines doppelten Bruchs der Basis 
eranii wahrzunehmen. Der Mann hatte aus 
Nase, Mund und rechtem Ohr viel Blut verlo- 
ren, lag in andauernder Somnulenz, mit leich- 
ter freier Respiration und regelmässigen Herz- 
schlägen, kräftigem Puls von c.60, mit einigen 
Blutbeulen am Kopf, aber ohne einen äusserlich 
wahrnehmbaren Schädelbruch. Unter der Con- 
junctiva des linken Auges bestand eine blau- 
rothe. Eechymose, welche am nächsten Tage sich 
auf die Augenlider weiter verbreitete. Nachdem 
die Blutung aus dem rechten Ohre aufgehört 
hatte, trat ein seröser Ausfluss aus demselben 
ein, der an den 2 nächsten Tagen nach der 
Verletzung in allmählig abnehmender Stärke 
fortbestand. Die Cerebralerscheinungen waren 
schon nach 24 Stunden viel geringer und ver- 
minderten sich von da ab immer mehr. Ader- 
lässe, Blutegel, Calomel und Jalappa etc. Nach 
8 Tagen war der ‘Kranke schon ganz wieder 
hergestell. @. glaubt daher, dass ein Bruch 
an der Schädelbasis nicht bestanden habe und 


spricht sich zugleich im Allgemeinen sehr scep- 


tisch in Bezug auf das Vorkommen von Con- 
trafracturen an der Basis des Schädels aus. 
(Wer irgend Gelegenheit gehabt hat, Sectionen 
nach :Schädeiverletzungen in einiger Anzahl vor- 
zunehmen, kennt diese Contrafracturen wohl aus 
eigener Anschauung.) In Bezug auf den be- 
trächtlichen Ausfluss seröser Flüssigkeit aus dem 
Ohre glaubt er, dass eine Heilung des Kranken 
nur unter der Bedingung möglich war und beim 
Bestehen dieses Symptoms überhaupt nur dann 
möglich sey, wenn nicht ein Bruch des Felsen- 
theils, sondern bloss eine Zerreissung des den 
Hörnerven in den Meatus auditorius internus” 
hinein begleitenden Fortsatzes der Arachnoidea 
stattgefunden habe. ' Versuche am Cadaver sol- 
len sowohl die Möglichkeit einer solchen Zer- 
reissung ohne gleichzeitigen Bruch des Felsen- 
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beins, als auch diejenige, dass durch sie allein 
der seröse Ausfluss aus dem Ohre bedingt werde, 
bestimmt nachweisen. (Meines Erachtens würde, 
wenn auch eine Zerreissung jener Ausstülpung 
der Arachnoidea ohne Fractur möglich wäre, 
die Cerebrospinalflüssigkeit doch nur in das La- 
byrinth gelangen können, und daher zur Erklä- 
rung jenes Ausflusses ohne Fraetur noch die 
Annahme einer Zerreissung der die Fenster des 
Labyrinthes verschliessenden Membranen hinzu- 
treten müssen. Ref.) Schliesslich macht @. auf 
die Schwierigkeiten einer sichern Diagnose -sol- 
cher Verletzungen und besonders einer bestimm- 
ten Diagnose des Sitzes derselben aufmerksam, 
worüber wohl Alle ihm beistimmen werden. 


13) Merrem veröffentlicht einen interessan- 
ten Fall von günstiger Wirkung einer Kopf- 
verletzung auf die Moralität. Ein berüchtigter 
Säufer und Raufbold wurde zu einem ordent- 
lichen arbeitsamen Manne, nachdem er von einem 
sehr bedeutenden Knochenbruch mit Eindruck 
in der Mitte des rechten Scheitelbeins ohne Tre- 
panation (welche Seitens seiner Frau verweigert 
wurde) geheilt war. | 


b) Halswunden. 
1) Vogler. Folgen eines Stiches in den Nacken. Nas- 
sauer Mediz. Jahrbüch. Heft 9. p. 500. 


2) Landsberg, Geschichte eines Selbstmordversuches nebst 
Bemerkung über die Behandlung der Halswunden, 


Medie. Ztg. des Vereins für Heilk. in Preuss. Nr. 18.. 


3) Burggraeve. 
‘ de suicide. 


Plaies du cou par suite de tentatives 
Gaz. med. de Par. Nr. 14. 


1) Vogler beschreibt eine Verletzung des 
Nackens durch einen Stich, welcher ungefähr in 
der Gegend des 3. Halswirbels, fast in der Mit- 
tellinie, beinahe horizontal, ein wenig abwärts 
geneigt, so tief eindrang, dass eine eingeführte 
Knopfsonde im Rückgrat fest hängen blieb. Die 
rechte untere Extremität ganz gelähmt, die rechte 
obere gleichfalls bis auf eine geringe Schulter- 
bewegung. Gefühl von Taubheit in diesen Thei- 
len, sonst aber keine Störungen der Sensibilität. 
Wurde der Kranke aufrecht gesetzt, so sank der. 
Kopf hinten über. Störungen der Gehirnthätig- 
keit waren nicht bemerkbar, nur antwortete der 
Kranke etwas träge. Puls klein, langsam. Re- 
spiration langsam, aber normal. In den ersten 
8 Tagen Verstopfung und Unmöglichkeit, den 
Harn zu entleeren, wenn die Blase nicht vollstän- 
dig gefüllt war. Sieben Tage nach der Ver- 
letzung wurde eine Verengerung der rechten 
Pupille, Trübung des Sehvermögens auf diesem 
Auge und Schwerhörigkeit auf derselben Seite 
beobachtet. “Unter gelind antiphlogistischer Be- 
handlung verschwanden im Verlaufe eines Vier- 
teljahrs alle diese krankhaften Erscheinungen, 
bis auf eine gewisse Schwäche und einen Man- 
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gel an Ausdauer der früher gelähmten Glieder, 
welche sich auch etwas kühler anfühlen. Die 
Heilung der Wunde durch prima intentio wurde 
nicht beabsichtigt. 


2) Landsberg hat die glückliche Heilung 
einer Wunde, durch welche bei einem Selbst- 
mordversuche der Kehlkopf gänzlich vom Zun- 
genbeine getrennt und der Schlundkopf geöffnet 
war, beobachtet. Als durch diesen Schnitt ge- 
troffene Muskeln werden die Kopfnicker, die 
Sternohyoidei, Sternothyreoidei, u. Ss. w. ange- 
geben. Leider ist nicht bemerkt, wie weit die 
Kopfnicker durchschnitten waren. Ohne eine 
Verletzung der Carotiden können sie in dieser 
Höhe durch einen quer geführteu Schnitt wohl 
nur ganz oberflächlich getroffen werden. Die 
Aufführung des Sternothyreoideus aber muss auf 
einem Irrthume beruhen, da er in dieser Ge- 
gend bekanntlich nicht existirt. Auch die An- 
nahme, dass die „Art, thyreoid., laryng.* durch- 
schnitten waren und nur wegen Zurückziehung 
ihrer Enden zu bluten aufhörten, dürfte näher 
zu erweisen seyn. Verf. sagte zwar: „Eine ge- 
nauere Untersuchung, wie sie vielleicht die exacte 
Medicin wünschen möchte, verbot sich, da der 
Kranke vor allen Dingen geheilt werden sollte, 
von selbst.* Darauf ist wohl vor Allem zu 
antworten: „Qui bene distinguit, bene medebi- 
tur* und wären wirklich die Art. thyreoideae 
durchschnitten gewesen, ‚so möchte die Absicht 
zu heilen ohne genaue Untersuchung schwerlich 
erreicht worden seyn. Die Heilung gelang übri- 
gens in 6 Wochen ganz vollkommen unter An- 
wendung der Köhler’schen Mütze, nachdem die 
angelegten 4 Nähte alsbald ausgerissen waren, 
Verf. erklärt sich überhaupt gegen die Anlegung 
von Nähten bei Halswunden, durch welche die 
Luftwege geöffnet sind, schliesst sich also in 
dieser Beziehung (obgleich aus seiner Darstel- 
lung das Gegentheil hervorgehen könnte) an die 
herrschende Lehre an. Vgl. Wernher, Chirur- 
gie II. Bd. p. 238. Die Ernährung durch 
Schlundsonden und Klystire verwirft L., wenn 
der Kranke überhaupt noch etwas schlucken 
kann. Auch hierüber wird schwerlich ein Wi- 
derspruch bestehen: Wenn der Kranke schlucken 
kann, so braucht man keine Schlundsonde, und 
wenn man ihm noch durch die Schlundsonde 
Nahrungsmittel beibringen kann, so bedarf man 
nicht der kläglichen Ernährung durch Klystire. 


3) Burggraeve empfiehlt bei Querwunden 
am Halse ganz allgemein die Naht zu unter- 
lassen, meint aber offenbar hierbei nur diejeni- 
gen Wunden, durch welche ein Theil der Luft- 
wege geöffnet ist. (Vgl. das Referat über den 
Aufsatz von Landsberg.) B. lagert solche Ver- 
wundete auf den Bauch, lässt den Kopf gegen 
die Brust neigen und einen feuchten Schwamm 
auf die Wunde legen, 
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LEISTUNGEN IM GEBIETE DER 
c) Brustwundens, 


Wutzer. Ueber Wunden der Luftröhre 
Brusthöhle, Rheinische Monatsschr. 


innerhalb der 
1851. p. 559. 


Wutzer hat eine für die Lehre von, den 
Brustwunden im Allgemeinen sowohl als be- 
sonders in Bezug auf Wunden der Luftröhre 
innerhalb der Brusthöhle und die Paracenthese 
des Thorax sehr wichtige Abhandlung publieirt. 
Ref. beschränkt sich darauf, aus derselben das- 
jenige hervorzuheben, was im Vergleich mit den 
gaugbaren Hand- und Lehrbüchern ihm neu 
und eigenthümlich erscheint, Verf. empfiehlt, 
auf eigene Erfahrungen gestützt, unter Berück- 
sichtigung der Ansichten aller bedeutendern 
Aerzte überall, wo ein irgend bedeutender Er- 
guss in der Pleurahöhle besteht, die Paracen- 
these auszuführen, sobald man nur sicher ist, 
dass die verwundeten Gefässe verschlossen sind 
(2 bis 3 Tage), wenn die übrigen Mittel der 
Kunst nicht ausreichen, die Masse des Ergos- 
senen vielmehr steigt. Im solchen Fällen soll 
man ja nicht erst das Extrem der Leiden ab- 
warten; nur muss kein zum Leben unentbehr- 
liches Organ bereits unheilbar, z. B. durch Tu- 
bereulose erkrankt seyn. Die Wahl der Me- 
thode ist höchst wichtig. Wo nur Flüssigkeiten 
zu entleeren sind, sollte man immer den Troi- 
kart dem breiten Einschnitte vorziehen, ‚Der 
passendste Ort muss durch physicalische Unter- 
suchung bestimmt werden. Das höchst wesent- 
liche Abwenden von Einströmen der Luft in 
den Pleurasack erreicht W., indem er den aus- 
fliessenden Eiter unter Wasser auffängt und die 
Canüle auszieht, sobald die Flüssigkeit zu stei- 
gen aufhört. Hat man jedoch den Troicart von 
Reybard oder von Schuh, so mag man diese 
benutzen. Folgt ein neuer Frguss, so muss die 
Punction an einer andern Stelle erneuert wer- 


den. Besteht in beiden Pleurasäcken Erguss, 
so muss zwischen beiden Punctionen ein Zeit- 


raum von mindestens 3 Tagen liegen, — 

In Bezug auf den sehr merkwürdigen Fall 
von Verletzung der Luftröhre, welcher zu dem 
ganzen Aufsatze Veranlassung gegeben hat, kann 
Ref. nur nach den gleichsam epikritischen Be- 
merkungen W.'s Mittheilungen machen, da die 
eigentliche. Krankheitsgeschichte, welche von 
Böcker publieirt ist, sich nicht in seinen Händen 
befindet. Die Wunde drang in einer Breite von 
7 Linien durch das Brustbein und sofort bis an 
die Wirbelsäule. Die Symptome waren diejeni- 
sen einer Lungenwunde mit Bluterguss in die 
rechte Pleurahöhle, aus welcher auch durch die 
Paracenthese Blut entleert wurde. Das unge- 
wöhnlich starke, weit verbreitete bronchiale Ath- 
men an der hintern Seite der rechten Brusthälfte 
liess auf Verletzung eines grossen Luftgefässes 
schliessen. _ Veränderungen der Stimme und 
Sprache fanden nicht statt. Die Verletzte hu- 


Umfanges zusammengepresst. 
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stete erst gegen das Ende und warf nicht aus. 
Die Behandlung muss bei solehen Wunden durch- 
aus die nämliche seyn, wie die der Lungen- 
wunden. Sie wurde in dieser Weise auch im vor- 
liegenden Falle durchgeführt. Die Section wies 
einen schon durch Untersuchung an der Lebenden 
von. früher her bekannten Herzfehler; ferner Peri- 
pneumonie und Pleuritis;‘ einen schwachen Blut- 
erguss im linken, einen bedeutenden von 2 Pfd. 
3 Unzen im rechten Pleurasack nach. Aus letzte- 
rem waren während des Lebens bereits 5 Unzen 
durch Punction entleert worden. Die gericht- 
liche Obduction hat die Quelle dieses, Bluter- 
gusses nicht nachgewiesen, Einen ganz analo- 
gen Fall hat W. in der Literatur nicht aufge- 
funden, Als Fälle, welche sich daran anschliessen 
führt W. folgende auf: 1) Bonnet, Sepulgretum, 
Edit. II. Genevae 1700 tom. 3. p. 348. Tod 
durch einen Dolchstich zwischen der 4. und 5. 
Rippe am 33. Tage nach der Verwundung. 
Man fand 3 bis 4 Pfund jauchenartigen Blutes 
in der Brusthöhle; keine Lungenwunde. Es 
hatte kein Seitenschmerz und auch kein Husten 
bestanden. 2) Krause, das Empyem und seine 
Heilung. 1843. p. 189. Messerstiche links vom 
Brustbeine. Tod nach 11 Monaten. Die linke 
Brusthöhle war ganz mit Jauche erfüllt. Die 
linke Lunge unter die Hälfte ihres normalen 
Der Stichkanal 
lief durch das linke Blatt des Mittelfells zum 
Herzbeutel, welcher gleichfalls verletzt war. 
3) Levret (Guerson und Julius Magazin Bd. 
XV. p. 150) behandelte eine Halswunde, welche 
ausser der Luftröhre wahrscheinlich auch den 
linken Plexus brachialis getroffen und den lin- 
ken Pleurasack geöffnet, auch wohl die Spitze 
der linken Lunge verwundet hatte. Heilung 
nach 28 Tagen. — Schliesslich macht W, auf 
die Wichtigkeit und Gefahr der Entzündungen 
des Mediastinum und der auch nicht penetriren- 
den Wunden des Brustbeins aufmerksam. 

Der auf den gerichtlichen Obduetionsbericht 
über den oben erörterten Fall bezügliche Theil 
der Abhandlung ist, obgleich wegen seiner streng 
kritischen Haltung von grossem Interesse, doch 
zu einem Auszuge nicht geeignet. — 


d) Bauchwundenm. 


Erichsen. Wound of the Abdomen, Lancet, 1851. Novbr. 


Unter der Leitung von Erichsen ist eine be- 
deutende penetrirende Bauchwunde mit Vorfall 
und Verletzung des Darms und des Mesente- 
riums geheilt worden. Es war eine Stichwunde 
von 5; Zoll Länge, 2 Zoll unter dem Nabel 
und "/, Zoll zur linken Seite der Mittellinie. 
Das verwundete Darmstück war eine Dünn- 
darmschlinge. Die Darmwunde wär schräg an 
der einen Seite %, Zoll lang, auf der andern 
Seite (denn das Instrument hatte den Darm 
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doppelt perforirt) 4/, Zoll lang. Zugleich war 
das Mesenterium in einer Entfernung von 2 —3 
Zoll vom Darm in einer der äussern Wunde 
entsprechenden Ausdehnung durchschnitten. Aus 
den Darmwunden floss reichlich Blut. Durch 
Lister wurde zunächst die Reposition des nicht 
verwundeten Darmstücks vorgenommen, zu wel- 
chem Behuf eine Erweiterung der Bauchwunde 
um 3, Zoll nöthig wurde, Dann wurden die 
Darmwunden nach der Jobert’schen Methode 
durch die Kürschnernath vereinigt und die Fa- 
den - Enden nahe am Knoten abgeschnitten, 
schliesslich die Bauchwunde zugenäht und der 
Pat. Opium gereicht. Es folgte eine ziemlich 
heftige Peritonitis, die durch Blutegel nebst 
Calomel mit Opium glücklich bekämpft wurde. 
Am 16. Tage entleerte Pat. 2 Esslöffel voll 
Eiter durch den After; von da ab ging es gut, 
©. leitet diese Eiterentleerung von dem Durch- 
bruch des Nahtfadens in die Darmhöhle ab. 
Die Anwendung der Darmnaht vertheidigt er als 
ein durchaus rationelles Verfahren, 


e) Sehnenzerreissung. 


Velpeau. La rupture du tendon d’Achille. Gaz. des Hop. 
No, 69. 


C. H. Schultz. Ueber Zerreissungen der Sehnen durch 
‘ -übermässige Zusammenziehungen der Muskeln. Deut. 
Klinik. No. 8: 


1) Velpeau hat in einem Falle von Zer- 
reissung der Achillessehne, welche durch eine 
plötzliche heftige Anstrengung des Beines her- 
beigeführt worden war, einen sehr beträchtlichen 
Erguss zwischen den beiden getrennten Enden 
der Sehne beobachtet. Es waren lange Zeit 
fortgesetzte resolvirende Umschläge und Ein- 
wicklungen mit einer Rollbinde nöthig, um den- 
selben zum Verschwinden zu bringen. Im All- 
gemeinen aber ist V. der Ansicht, dass die 
Zerreissung der Achillessehne keine gefährliche 
Verletzung sey, wenn man nur keins der früher 
häufig empfohlenen Verbandstücke in Anwen- 
dung ziehe, 


2) ©. H. Schultz hat einen Fall von Seh- 
nenzerreissung der Achillessehne, 2 Zoll ober- 
halb ihres Insertionspunktes beobachtet. Die- 
selbe war blos durch übermässige Contraction 
der Muskeln beim Tanze veranlasst. Der Ver- 
letzte hörte einen Ton, wie wenn man mit den 
Händen klatscht und empfand augenblicklich 
einen sehr heftigen Schmerz. Die Geschwulst 
in der Umgegend des Risses wurde sehr be- 
deutend. Die Heilung gelang aber in 42 Ta- 
gen unter Anwendung rechtwinklich gebogener 
Schienen, welche das Knie in gebeugter Stellung 
erhielten und gegen welche der durch eine San- 
dale unterstützte Fuss durch ein paar Persen- 
riemen befestigt wurde, 


B. Fremde‘ Körper. 


Beneys. Balle de plomb introduite dans les voies aerien- 
nes. Bull, de Therap. Janv. 

Medard. Corps 6tranger volumineux dans l’oesaphage 
d’une petite fille de dix mois. Gaz. des Höp. 23. 
Ripault et Fourcault. Öbservation relative & une balle 

de fusil qui a s@journe plus de cinquante ans dans 
la region fessiere droite, Gaz. med. de Par, No, 14, 
Courty. 1 e. j 


1) Beneys beobachtete, dass eine kleine Pi- 
stolenkugel (10 Gramm, schwer), welche ein an 
Bronchitis leidender junger Mann zum Zeitver- 
treib im Munde gehabt und bei einem |plötzli- 
chen Hustenanfall, während er schlief in den 
Bronchus dexter inspirir5 hatte, nachdem sie 
länger als 40 Tage daselbst verweilt hatte, ohne 
weiteres Zuthun der Kunst mit etwa 3 Löffeln 
voll Eiter unter heftigen, Erstickung drohenden 
Hustenanfällen wieder heraus befördert wurde, 
Der Kranke hatte anfangs die Kugel deutlich 
in der Brust gefühlt und war von einer grossen 
Angst befallen worden. .Später beruhigte er 
sich etwas, litt aber an fortwährendem Husten, 
so dass er gar nicht schlafen Konnte, den Appe- 
tit verlor und schnell abmagerte. Mehrere 
Aerzte, denen er jedoch jenen Zufall mit der 
Kugel nicht mittheilte, hielten ihn für entschie- 
den schwindsüchtig. (Die durch die Auskulta- 
tion gewonnenen Resultate sind leider nicht näher 
angegeben.) Die Herausbeförderung der Kugel 
erfolgte, während der Kranke mit stark über 
den Bettrand vorgebeugtem Oberkörper lag. 
Auf diese Stellung, als ein mechanisches Hülfs- 
mittel zur Herausbeförderung fremder Körper 
aus den Luftwegen legt D. ein grosses Gewicht 
und glaubt, dass man von Anfang an den Pat. 
eine solche Stellung hätte geben müssen, um 
eine frühzeitige Entfernung der Kugel zu be- 
wirken. Nachdem die Kugel herausbefördert 
war, erfolgte Genesung in etwa 8 Wochen voll- 
ständig. 

2) Medard fand bei einem Kinde von 10 
Monaten, welches, nachdem es längere Zeit mit 
andern Kindern allein gelassen worden war, die 
Erscheinungen behinderter Respiation darbot, 
und an heftigem Erbrechen litt, einen noch mit 
dem Finger zu erreichenden fremden Körper im 
Oesophagus. Die Erstickungsgefahr wuchs schnell, 
Ein erster Versuch, bei stark niedergedrückter 
Zunge den fremden Körper mit der Kornzange 
zu fassen, misslang und veranlasste eine bedeu- 
tende Blutung. M. wünschte sich lebhaft eine 
gekrümmte Polypenzange, (mit der es gewiss 
nicht besser gegangen wäre Ref.) Nach 3mali- 
gen fruchtlosen Bemühungen gelang endlich die 
Extraction einer messingenen Bajonettscheiden- 
spitze. Das Kind genas schnell. — 

3) Ripault fand in der Leiche eines 83jäh- 
rigen Soldaten eine seit mehr als 50 Jahren im 
Gesäss steckende Flintenkugel. Sie steckte in 
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einer sehr festen und dicken Kapsel, welche 
zum Theil verkalkt war. Ob dies als Ossifi- 
cation oder als Petrification zu bezeichnen sey, 
darüber haben sich R. und Brulld in eine Dis- 
cussion eingelassen, welche überflüssig erscheint, 
da ausdrücklich angegeben wird, dass unter dem 
Mikroskop keine Spur von Knochenkörperchen 
oder Markkanälen darin zu entdecken gewesen 
sey. -Fourcault entwickelt im Anschluss an 
diese Beobachtung eine Theorie der Entstehung 
der Neubildungen überhaupt. Nach seiner An- 
sicht ist die Grundbedingung hierzu die Ver- 
langsamung der Blutbewegung in den Kapillar- 
gefässen. In ziemlich gezwungener Weise knüpft 
sich hieran eine Auseinandersetzung über die 
rationelle Begründung der medieinischen oder 
wie es F‘ nennt, der klinischen Gymnastik. 

4) Courty hat seine Erfahrungen über die 
Ausziehung fremder Körper aus der Harnblase 
mit Hülfe des von ihm erfundenen Instrumentes 
(vgl. Jahresbericht über das Jahr 1851) auf's 
Neue in einer besonderen Schrift mitgetheilt. 


©. Knochenbrüche. 


1) Behandlung im Allgemeinen. 


The Lancet, January, p. 49. 

Lange. Einhundertsieben und neunzig Fälle von Knochen- 
brüchen. . Günsburgs Zeitschr, für klinische Medic, 
Ba. Ill. Heft 2, 3 und 4, 


1) Statt der gewöhnlichen Spreusäcke und 
gepolsterten Schienen werden in der Lancet 
Luftkissen- von Kautschuckgewebe, (die man in 
entsprechender Form vorräthig haben müsste!) 
empfohlen. 

2) Lange hat eine auf zahlreiche Erfahrun- 
gen gestützte Abhandlung über Knochenbrüche 
im Allgemeinen und besonders über die Anwen- 
dung des Kleisterverbandes zur Behandlung der- 
selben geschrieben. In der Anlegungsweise des 
letztern weicht er etwas von Seutin ab. Nach- 
dem der Bruch eingerichtet ist, wird die Bruch- 
stelle mit ein Paar Leinewandstreifen umgeben, 
das Glied mit einer feuchten Rollbinde einge- 
wickelt, diese mit Kleister bestrichen, darauf 
endlich die das ganze Glied umfassenden Papp- 
schienen durch eine zweite gekleisterte Rollbinde 
befestigt. Wo Wunden sind, werden diese von 
Pappschienen freigelassen, jedoch nicht immer 
vollständig, wenn dadurch die Festigkeit des 
Verbandes leiden würde. Unmittelbar nach der 
Anlegung des Kleisterverbandes applicirt L. noch 


für 36 bis 48 Stunden die Hagedorn-Dzondische 


Extensionsmaschine. Er hat den Seutinschen 
Verband bei Fraeturen aller Knochen und jeder 
Komplication mit Vortheil angewendet, bei de- 
nen überhaupt ein Contentivverband anwendbar 
ist, d. h. bei allen ausser den Brüchen der Na- 
senbeine, der Rippen und des Schlüsselbeins, 


‚Trastour. 
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wo er ihn "wenigstens für überflüssig hält, Im 
Allgemeinen liess er den ersten Verband bis zur 
Heilung liegen; jedoch lässt er Kranke mit Frak- 
turen der untern Extremitäten nicht leicht vor 
dem 40. Tage gehen, weil er glaubt, dass die 
Heilung dadurch verlangsamt -werde und weil 
die Kranken zu frühzeitigen Gehversuchen schwer 
zu bewegen seyen. L. empfiehlt den Kl. Ver- 
band immer sogleich anzulegen, wenn auch durch 
Extravasate oder Entzündung bereits eine be- 
deutende Geschwulst herbeigeführt ist. Erneuert 
wird der Verband nur, wenn er sich. lockert, 
besonders bei muskulösen Gliedern und bei mit 
Wunden complicirten Brüchen, wenn der Eiter 
den Verband erweicht und die Maden dem Kran- 
ken Schmerzen machen. Zum Behuf der Ab- 
nahme durchschneidet L. den Verband gewöhn- 
lich nicht, sondern lässt ihn aufweichen und auf 
diese Weise die Binden erhalten, wobei sich eine 
abermalige Dislokation leicht verhüten lasse. 
Eine antiphlogistische Behandlung wird durch 
den Kleisterverband fast immer überflüssig. Ader- 
lässe nach L. bei Knochenbrüchen gar nicht 
mehr. In den Fällen, wo er den Kl. Verband 
nicht sogleich anlegt, werden höchstens 48 Stun- 
den Fisumschläge,, dann aber Umschläge von 
kaltem Wasser und Essig gemacht. Eine län- 
gere Anwendung der Eisumschläge hält er für 
unzweckmässig und glaubt sie überhaupt ent- 
behren zu können. (Die sehr interessante und 
genaue statistische Tabelle, welche den Schluss 
der Abhandlung bildet, glaubt Ref. bei der 
grossen Verbreitung der „Zeitschrift für klin. 
Medic.* nicht reproduciren zu müssen. Dagegen 
sind einzelne bemerkenswerthe Beobachtungen, 
welche in der Abhandlung enthalten sind, am 
betreffenden Orte eingeschaltet worden. Der 
Verf. hat im Voraus bemerkt, man werde es 
vielleicht tadeln, dass er über die Diagnose 
mancher Knochenbrüche sich gar nicht geäussert 
habe; und in der That fehlen auch diagnosti- 
sche Aufschlüsse beinahe gänzlich, was Ref. 
wenn auch nicht zu tadeln, doch zu bedauern 
nicht umhin kann.) 


2). Complicationen. 


SocieteE de chirurgie. Gaz. des Höpit. N. 79 — 82, 
Rabaut. Fracture de la jambe compliquee de plaie et 
d’emphyseme traumatique sur tout le membre frac- 
ture. Gaz. des Hopit. v. 2 Oectbr. 

Compound Fracture of the Hand, with Extensioe 
Laceration. Lancet, p. 127. 
Du pensement par occelusion, dans les fractu- 
Arch. gen. Mai, p. :59. Aout, p. 
der Wirbel, 


Ure, 


res compliquees. 

405. Vgl. die Brüche des Unterkiefers, 

der Rippen und des Unterschenkels. 
Didot. Raport de la commission chargee d’examiner le 

M&moire envoy& au concours de 1849 — 50. Bull. 

de l’Acad. de Med, de Belgique S. XI. No, 1. 

(Ist eines Auszuges nicht wohl fähig.) 


1) Ueber die Entstehung des Brandes bei 


‚nicht complieirten Fracturen | haben in .der chi- 
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rurgischen Gesellschaft zu Paris ausführliche 
Diseussionen stattgefunden. .Die Veranlassung 
dazu gab eine Beobachtung von Maisonneuve, 
welche einen Fall betraf, in dem zu einer com- 
plieirten Fractur des Vorderarmes, obgleich‘ die 
Arterien unversehrt waren, und ohne dass ein 
auffallend fester Verband angelegt worden wäre, 
Gangrän, und mit dieser Entwicklung von Gas 
in den Venen auftrat. Marjolin hob bei dieser 
Gelegenheit besonders hervor, dass die Ursache 
des Brandes bei Knochenbrüchen, auch wenn 
sie nicht complieirt sind, sehr wohl in der Ver- 
schiebung der Bruch-Enden gelegen seyn könne, 
indem diese gleichsam einen Druck von innen 
nach aussen bewirken können und Gwuersant 
glaubt nach seinen Erfahrungen den Brand, 
welcher durch den Druck zu fest angelegier 
Verbände entsteht, von demjenigen, welcher 
gleichsam spontan auch zu einfachen Brüchen 
hinzutreten könne, unterscheiden zu können. Im 
ersteren Falle sey die Gangrän eircumscript, im 
zweiten diffus; im ersteren trete sie langsam, 
im zweiten mit Blitzeschnelle auf, Die Mehr- 
zahl der Stimmen und auch diejenige des Ref. 
der Gaz. des Höpit. vereinigen sich dahin, dass 
die Entstehung des Brandes auch bei einfachen 
Knochenbrüchen, zumal wenn eine Prädisposi- 
tion zum Brande im Körper besteht, selbst ohne 
eine bedeutende Verschiebung der Bruch-Enden 
und ohne einen stark drückenden Verband mög- 
lich sey. 

2) Rabaut beschreibt einen von Demarquay 
‚behandelten Fall von Bruch der Tibia und Fi- 
bula an der Grenze des mittlern und untern 
Drittheils, complieirt mit einer von der Fi- 
bula durchbrochenen Wunde und einem fast 
über die ganze untere Extremität ausgebreite- 
tem traumatischem Emphysem, Bedeutende Ge- 
schwulst bestand nicht. Eine Commotio cerebri, 
welche der früher schon oft und mannigfaltig 
verunglückte Kranke gleichzeitig mit dem Bruch 
durch einen Fall von einer Leiter sich zugezo- 
gen hatte, ging bald vorüber. Nach erfolgter 
Reduction der Bruch-Enden wurde die Wunde 
durch Heftpflasterstreifen luftdicht verschlossen, 
der Scultetsche Verband angelegt und kalte Irri- 
gationen angewandt; überdiess Aderlässe. Am 
10, Tage war das Emphysem verschwunden, die 
Wunde per primam intentionem geheilt und der Fall 
bot nun weiter nichts Bemerkenswerthes dar. 

3) Ure behandelte eine mit ausgedehnter 
Zerreissung complicirte Fractur des Carpal-En- 
des zweier Mittelhandknochen, welche bei einem 
20jährigen Menschen durch eine Maschine ver- 
anlasst war. Entfernung der Knochensplitter, 
Lagerung der Hand und des Arms auf einer 
Maschine, Wasserumschläge, gute Kost und 
Wein, Am 13. Tage delirirte Pat. vorüber- 
gehend, worauf am 15. ein Geschwür am Con- 
dylus internus auftrat, was vom Druck der 
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Schiene herrührte. Sogenannte Eitersenkungen 
an der Volarseite des Arms machten noch einige 
Ineisionen nöthig. Heilung nach 4 Monaten 
mit Beweglichkeit aller Finger aber etwas stei- 
fem Ellenbogengelenk. Es wird als etwas Be- 
sonderes hervorgehoben, dass man in diesem 
Falle nicht amputirt habe, 

4) Trastour berichtet nach Erfahrungen, 
welche er unter der Leitung von Chassaignae 
gemacht hat, über die Vorzüge des auf gänz- 
liche Absperrung der Luft hinzielenden Verban- 
des bei complieirten Knochenbrüchen. Bei der 
Anlegung eines solchen Verbandes kommt es 
vor Allem darauf an, mit der Absperrung der 
Luft die Möglichkeit des Eiterabflusses herbei- 
zuführen. Dies soll erreicht werden, indem über 
die; die Wunde in gekreuzten Lagen deckenden 
Heftpflasterstreifen eine vielfach gefensterte und 
dick mit Cerat besrichene Compresse gelegt 
wird. (Ein genaueres Eingehen auf den sehr 
zahlreiche Beobachtungen und interessante Ein- 
zelheiten enthaltenden Aufsatz muss sich Ref. 
bis zur Beendigung desselben aufsparen.) 


3) Unvollständige 
same 


Fracturen und gewalt- 
Verbiegung. 


Thore. Observations sur la courbure accidentelle et la 
fraeture incomplete des os longs chez les enfants, 
Archiv. gen. Octbr, e 


Thore hat im Anschluss an seine frühern 
Untersuchungen (1844) über gewaltsame Ver- 
biegung und unvollständige Fractur der Kno- 
chen bei Kindern Beobachtungen gemacht und 
gesammelt. Diese Verletzungen finden sich 
vom 1. bis zum 3. Lebensjahr gar nicht selten. 
Insbesondere lässt sich auch eine wirkliche Ver- 
biegung der Knochen in diesem Alter ohne Zer- 
brechen auch nur eines kleinen Theils des Kno- 
chens. nach den vorliegenden Beobachtungen 
nicht läugnen. Die Diagnose dieser Verletzun- 
gen ist nicht allzu schwierig: Schmerz beson- 
ders bei Bewegungen; Sugillationen und Ge- 
schwulst fehlen gewöhnlich oder letztere ist we- 
nigstens unbedeutend. Finden sich Sugillationen, 
so hat man immer anzunehmen, dass ein voll- 
ständiger Bruch vorliege. Abnorme Beweglich- 
keit und Crepitation fehlen, Diese können frei- 
lich bei Kindern, auch wenn ein vollständiger 
Bruch vorhanden ist, zuweilen fehlen. Niemals 
feblt die charakteristische Verbiegung des Glie- 
des. Die Reduction hat nicht ganz selten 
Schwierigkeiten und gelingt oft nur durch theil- 
weises Zerbrechen des Knochens, welches man 
aber keineswegs zu scheuen hat. Das Geräusch, 
welches alsdann bei der Reduction gebört wird, 
bezeichnet Th. als einen „Cri osseux.* Um 
die gerade Richtung eines Gliedes nach einer 
gewaltsamen Verbiegung wieder herzustellen, 
kann man aber auch zu allmälig wirkenden 
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Druckverbänden und ähnlichen Apparaten seine 
Zuflucht nehmen. 9 Fälle sind genauer be- 
schrieben. 


4) Pseudarthrosen. 


1) Limange, Pseudarthrose gu6rie par le frottement des 
fragments et l’immobilite prolongee. Goz. des Höp. 
vom 4, Mai, 

2) Friedberg. (Langenbeck) 
Deutsche Klinik. N. 18. 

3) E. Cooper. Ununitd fracture successfully treated. Lancet, 
1851, Novbr, 

4) Bonnet. Des fraetures de la. rotule non consolidees. 
Revue med-chir. 1851. Deebr. p. 339, 


Pseudarthrose der Tibia. 


1) Limange und Seutin hatten bei einem 
kräftigen Manne eine seit 5 Monaten bestehende 
und noch nicht consolidirte Fraetur des Ober- 
schenkels zu behandeln. Die Beweglichkeit war 
sehr gross, die Verkürzung 2 Zoll. Die Bruch- 
Enden wurden 6 Minuten lang kräftig an einan- 
der gerieben, bis man fühlte, dass sie rauh wa- 
ren. Dann ein Kleisterverband, welcher 3 Monate 
liegen blieb. Nach dieser Zeit war die Beweg- 
lichkeit geringer; der Pat. konnte sich ein we- 
nig auf das Bein stützen, aber keine Consoli- 
dation. Hierauf. wurde eine Maschine angelegt, 
die nicht blos den Oberschenkel umfasste, son- 
dern auch die Bewegungen des Kniegelenks un- 
möglich machte. Damit wurde Pat. entlassen. 
Als er nach 5 Monaten wieder kam, war die 
Consolidation ganz vollkommen; Pat. trug nur 
noch aus Vorsicht seine Maschine weiter. 

2) Friedberg beschreibt die unter der Be- 
handlung von Langenbeck glücklich erfolgte 
Heilung einer aus einem Schrägbruch hervorge- 
gangenen, seit !/, Jahre bestehenden Pseudar- 
throse der Tibia. Zunächst wurde die Dislo- 
cation durch ‘den Schneider-Menel’schen Apparat 
beseitigt, wobei man deutlich fühlte, wie die 
Zwischensubstanz zerrissen wurde. 
riss die an der Bruchstelle mit dem Periost ver- 
wachsene Narbe. Einwicklung mit einer wolle- 
nen Binde und Lagerung in der Heister'schen 
Beinlade. Nach 3 Tagen kehrte die Disloca- 
tion. wieder, wurde in derselben Weise beseitigt 
und durch einen gleich darauf angelegten Gutta- 
Percha- und Kleisterverband fernerhin verhütet. 
Jedoch konnte man. nach 15 Tagen durch ein 
in der Gegend der Bruchstelle geschnittenes Fen- 
ster sehen, dass das obere Bruch-Ende noch ein 
wenig vorragte. Die Callusbildung hatte keine 
Fortschritte gemacht. Desshalb wurde in jedes 
Bruch-Ende_ ein Elfenbeinstift eingeschlagen. Die 
Schmerzen waren hierauf in den nächsten Tagen 
heftig, die Eiterung wurde aber bald sehr ge- 
ring und nach 21 Tagen bestand schon Ver- 
einigung durch Callus, der' sich jedoch erst nach 
weiteren 40 Tagen vollkommen knochenhart 
zeigte. Der Stift im obern Bruch -Ende war 
schon nach 12 Tagen ganz locker und wurde 
desshalb entfernt; der andere blieb 10 Tage 
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länger und zeigte dann besonders unter der Loupe 
Osteoporose. Pat, hatte späterhin die nach 
längerem Still-Liegen, zumal an fracturirten 
Gliedern gewöhnlich auftretenden Beschwerden, 
(Oedem, Ameisenkriechen ete.), ausserdem aber 
ein rheumatisches Fieber zu überstehen. 

3) E. Cooper in Norwich heilte sehr schnell 
und glücklich eine bereits 6 Monate bestehende 
Pseudarthrose der Tibia in der Mitte des Un- 
terschenkels durch Resection der Bruch - Enden, 
welche er durch Ablösung eines dreieckigen 
Lappens bloslegte. Er liess nachher auch noch 
Jodtinctur aufpinseln.. Nach 6 Wochen fand 
bereits eine sehr beträchtliche Consolidation statt 
und nach 3 Monaten konnte der Mann wieder 
ohne alle Unterstützung gehen, Die. Verkürzung 
wurde durch eine etwas dickere Sohle ausge- 
glichen. 

4) Bonnet hat die Anwendung der Mal- 
gaigne’'schen Klammern in Verbindung mit der 
subeutanen Durchschschneidung des Triceps (d. h, 
der Streckmuskeln) und der die Bruch - Enden 
umgebenden fibrösen Gewebe zur Behandlung 
eines veralteten Bruches der Kniescheibe mit 
einigem Erfolge versucht. Die Entfernung der 
beiden Bruchränder betrug bei gesenktem Beine 
5 bis 6, bei gebeugtem 10 Centim. Die Durch- 
schneidung der Strecksehne wurde 1 ÜCentim. 
über der Patella vorgenommen. . Die auf die 
subeutane Durchschneidung der fibrösen Zwi- 
schensubstanz (subeutane Anfrischung) folgende 
Entzündung war erst nach 8 Tagen in der Weise 
beseitigt, dass die Klammern angelegt werden 
konnten. Bei der Entlassung des Pat. war die 
Distanz zwischen den Bruchrändern nur 3 Cen- 
tim, und er konnte besser gehen, — freilich mit 
einer Maschiene; er hatte die alte schlechte in 
der Klinik mit einer neuern bessern vertauscht. 


5) Fraeturen einzelner Knochen. 


1) C. Weber, Complieirte Doppelfraetur des Unterkiefers| 
Zeitschr, des deutseh. Chirurg. Vereins, Bd. VI 
p- 3 

2) Robert. Fracture transversale du bord alveolaire du 
maxillaire inferieure; nouveau procede de contension 
du fragment. Union med. 1851. Nro, 154. Bull. de 
.Therap. p. 22, 

3) Lange. loc. eit. 


ÜC. Weber hat eine complieirte Doppeltractur 
des Unterkiefers mit Hülfe des Küthenick’schen 
Verbandes glücklich zur Heilung gebracht. Sie 
war durch den Hufschlag eines Pferdes veran- 
lasst und bot wegen der ausgedehnten Ablösung 
der den Unterkiefer von unten her bedeekenden 
Weichtheile, sowie wegen der Splitterung und 
schrägen Richtung des Bruchs auf der einen. 
Beite ganz. besondere Schwierigkeiten dar. 
2) Robert heilte einen (so zu sagen) Längs- 
bruch des Unterkiefers, durch welehen der Al- 
veolar-Rand in einer Ausdehnung von 4. Quer- 
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fingern von dem übrigen Knochen getrennt war, 
obgleich dies Bruchstück selbst noch durch einen 
vertikal verlaufenden Bruch in 2 Hälften zer- 
legt war mittelst eines eigenthümlichen Verbandes. 
Er legte nämlich eine entsprechend gebogene 
Bleiplatte auf die Zähne des abgelegten Stücks 
und befestigte diese mittelst eines Stückes Sil- 
berdrahts, dessen Mitte auf der Bleiplatte lag, 
dessem beide Enden aber mit einer Nadel, das 
eine vor, das andere hinter dem Körper des 
Unterkiefers durch den Boden der Mundhöhle 
nach unten geführt und unter dem Kinn auf 
einer Pflasterrolle so fest zusammengedreht wur- 
den, dass die Bruch-Enden durch den Druck 
der Bleiplatte genau in Berührung gehalten wer- 
den mussten. Dem Kranken wurde ein Aderlass 
gemacht; dann aber ging Alles gut. Pat. konnte 
nach wenigen Tagen mit diesem Verbande sogar 
essen. Am 47. Tage wurde er entfernt. Die 
Consolidation war vollkommen und nür ein Eck- 
zahn, welcher an der Grenze zwischen den beiden 
Bruchsiücken des Alveolarfortsatzes sass, blieb 
lose. Der Redakteur des Bull. de Therap. be- 
merkt, dass die Platte wohl besser von Zink 
oder Silber gewesen wäre. (Den Ruethenick’schen 
Verband hat R. wohl nicht gekannt.) 

3) Lange behandelte 4 Fälle von Unterkie- 
ferbrüchen glücklich, indem er ein gewöhnliches 
Tuch unter ‘den Unterkiefer legte und über dem 
Kopfe zusammenband. 


b) Brüche der Wirbel. 
1)  Cosies. Observ. de fracture de ’apophyse odontoide et 


luxation de l’atlas sur l’axis. Journ. de med, de 
Bordeaux. Aoüt. 


2) Philipeaux. Fracture de la douzitme.vert&bre dorsale 
par cause indirecte. Rev. med-chir. p. 178, 
3) Melchiori. Fracture de la premiere vertebre lombaire 


par cause indireete ou par flexion forc&e de la colonne 
vertebrale en avant. Gaz. des Höpit. 76. 


1) Costes hat einen Bruch des Zahnfort - 
satzes mit gleichzeitiger Verrenkung des Atlas 
auf dem Epistropheus beobachtet. Ein 15jäh- 
riger Knabe fiel nachdem er Schläge ins Genick 
erhalten hatte, beim Springen über einen Graben 
m diesen; in welcher Art ist unbekannt. Mehrere 
Monate nachher befand er sieh ziemlich wohl, 
komnte seine Extremitäten vollkommen gebrau- 
chen und fühlte nur bei Bewegungen des Ge- 
nickes und beim Athmen einige Behinderung. 
Erst 4 Monate nach dem Falle entstanden Schmer- 
zen in den Extremitäten der rechten Seite und 
der Kopf wurde soweit nach vorn geneigt, dass 
das Kinn beinahe die Brust erreichte; 8 Tage 
später waren die obern und untern Extremitäten 
gelähmt, die Sensibilität in ihnen aber erhalten 
und sogar gesteigert. Der Kranke hatte heftige 
Schmerzen in der ganzen rechten Seite. Seine 
Respiration wurde langsam und oberflächlich, die 
Stimme dagegen blieb ziemlich klar. Verstopfung, 
unwillkührliche Entleerung des Urins, Nachdem 

Jahresb. d, Medicin pro 1852, Bd, IV, 
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abwechselnd Besserungen und Verschlimmerungen 
dieses Zustandes eingetreten, später sich Incon- 
tinentia alvi und Decubitus hinzugesellt hatten, 
der Harn aber stark ammoniakalisch geworden 
war, starb der Kranke beinahe: 6 Monate nach 
der erlittenen Beschädigung. Seetion: Der mit 
dem Hinterhaupt in normaler Weise verbundene 
Atlas springt stark nach vorn vor, der entspre- 
chende Theil des Kanals der Wirbelsäule (im 
Original steht kurzweg „le tron oceipital* ) ist 
stark verengert. Der an: seiner Basis abgebro- 
ehene durch einen hervorragenden Kallus wieder 
am Körper des Epistropheus angehaftete Zahn- 
fortsatz liegt auf dem vorderen Theile des Atlas. 
Zugleich ist die Wirbelsäule an dieser Stelle in 
der Art verdreht, dass die vordere Fläche des 
Atlas nach vorn und links sieht. Dadurch erbält 
der Kanal der Wirbelsäule an dieser Stelle die 
Gestalt eines gleichschenkligen Dreiecks, dessen 
Basis nach links gelegen 5 Millim., dessen Spitze 
nach rechts sehend nur 2 Millim. Breite besass. 
Diese enorme Compression des Rückenmarks fand 
also unterhalb der Kreuzungsstelle seiner Fasern 
statt und betraf die Medulla oblongata gar nicht. 
Hieraus wird die lange Dauer des Lebens nach 
der Verletzung einiger :Massen erklärlich. Das 
vorzugsweise Leiden der rechten Extremitäten 
erklärt sich aus der stärkeren. Compression der 
Rückenmarksfasern der rechten Hälfte. Das 
Rückenmark war an der Stelle der Verengerung 
seines knöchernen Kanales deutlich erweicht. 
Während des asphyctischen Zustandes, in wei- 


‚chem sich der Kranke während der letzten 5 


Tage befand, enthielt sein Harn Zucker, aber 
kein Eiweiss. 

2) Philipeaux hat einen Bruch des 12 ten 
Rückenwirbels beobachtet. Eine 25 jährige Frau 
wurde, während sie in einem Steinbruch sass, 
von einer grossen Menge herabstürzenden Sandes 
zwischen den Schulterblättern getroffen. Sie ver- 
lor das Bewustsein, ihre untern Extremitäten, 
die Blase und das: Reetum waren gelähmt und 
man fand eine-Hervorragung in der Höhe, des 
11. und 12. Rückenwirbels ohne Bruch der 
entsprechenden Dornfortsätze. Der behandelnde 
Wundarzt Barrier schloss hieraus. auf einen Bruch 
des Körpers der genannten Wirbel durch indireet 
einwirkende Gewalt. (vergl. den vörigjährigen 
Jahresbericht p. 35.) Die Kranke starb nach 
27 Tagen. Der Körper des 12. Rückenwirbels 
fand sich in schräger Richtung von oben und 
hinten nach unten und vorn zersprengt. Das 
obere Bruehstück sprang nach vorn, das untere 
nach hinten vor. Zwischen ihnen und um sie 
herum reichliche Eiterung, Die obern Gelenk- 
fortsätze desselben Wirbels waren zerschmettert 
und zum Theil in den Kanal der Wirbelsäule 
gedrängt, das Rückenmark. in einen Brei ver- 
wandelt. Die Dornfortsätze des 11. und 12. 
Rückenwirbels waren ganz unversehrt, auch keine 
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Spuren von Contusionen in ihrer Umgegend, das 
Ligamentum interspinosum, aber zwischen ihnen 
zerrissen. 

3) Melchiori beschreibt eine gleichfalls ohne 
Einwirkung  directer ‚Gewalt entstandene. Fraetur 
des 1. Lendenwirbels, Ein Kärner wurde durch 
die ganze Last seines nach hinten umschlagenden 
2 rädrigen: Karrens''am 'obern Theile der Wir- 
belsäule getroffen, während er an der Erde ho- 
ckend etwas unter: demselben ‘hervorziehen 
wollte, Die Wirbelsäule war anfangs so stark 
nach vorn gebogen, dass ‘der’ Kopf beinahe 
die Kniee berührte- und blieb in dem Grade 
gebogen, dass die Dornfortsätze der beiden letzten 
Rücken- und des 1. Lendenwirbels einen deutli- 
chen Vorsprung bildeten. Seine Beine ‘waren 
gelähmt und von den Waden ab unempfindlich, 
die Haut des ganzen Körpers kalt und in der 
(segend der Schulterblätter sah man deutlich die 
Spuren der eingewirkt habenden Gewalt. Incon- 
tinentia. alvi, Ischurie, später Gangrän des Scro- 
tums und eiteriger Harn. Tod nach 4 Wochen. 
Die Bandscheibe zwischen dem letzten Rücken- 
und ersten Lendenwirbel war zum Theil zerrissen: 
zum ‘Theil gezerrt,: so. dass hier eine abnorme 
Beweglichkeit bestand. Das Lig. longitud. ant. 
war unversehrt. Der Wirbelkörper selbst war in 
mehrere Stücke zersprengt, von denen 1 in das 
Rückenmark .hineingepresst war. / 


c) Rippenbrüche, 


1( Hilton. On fraeture of ribs. Lancet, p.: 255. 
2)... Lange, loc cCit, 

1) Hilton hat sehr Austührliche Vorige über 
Rippenbrüche gehalten, in denen wohl alles über 
diese Verletzungen zur Zeit Bekamnte zusammen- 
gestellt sein dürfte. Von besonderem Interesse 
sind die drei mitgetheilten Versuche von Ewart 
über die Bhinderung der : Ausdehnung einer 
Thoraxhälfte oder auch des ganzen Thorax durch 

das Anlegen eirculairer Heftpflasterstreifen oder 

Rolibinden. ‘Sowohl die Messung des Umfangs 
einer Thoraxhälfte, als auch die Untersuchung 
mit dem Spirometer  ergiebt deutlich den nicht 
wnerheblichen Einfluss, welcher durch solche Ver- 
bände ausgeübt wird. "Bei einem gesunden 
Manne, dessen. Lungeneapacität am Spirometer 
auf 250 Cubikzoll festgestellt war, ergab sich 
eine Verminderung auf 230, wenn die rechte 
Thoraxhälfte durch Heftpflasterstreifen zusam- 
mengezogen würde, und auf 200, wenn der ganze 
"Thorax mit einer 'Rollbinde umgeben war. 
Den Complieationen der Rippenbrüche und be- 
sonders dem dabei auftretenden Emphysem hat 
H. demnächst vorzugsweise seine Aufmerksam- 
keit gewidmet. — 


—— 


2) Lange hat: 12 Fälle von Rippenbrüchen. 


aufgeführt, von denen 11 pleuritische und pneu- 
monische Symptome  darboten, 1: bedeutendes 
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Allgemeine und örtliche Blutent- 
kalte Umschläge und Einreibungen 
der: grauen Salbe bildeten die Behandlung. Ein 
Mal wurde bei sehr heftigen Athmenbeschwerden 
und dem Auftreten von Emphysem ein Rippen- 
bruch vermuthet, später aber trotz genauer Nach- 
forschungen kein Callus  vorgefunden, Ein Mal’ 
fand L. eine Trennung der zweiten Rippe an 
der Stelle, wo sich der knööcherhe und knorpelige 
Theil: derselben verbinden. 


Emphysem. 
ziehungen, 


d) Brüche des Schlüsselbeins. 


1) Crawford. An instrument for treating fracture er the 


clayiele,;  Med..'Times. 9.87. 
2) Cotin. Des appareils pour la fracture de ka elavicule. 
Journ. des Connaiss, med. chirurg. Nr, 13.u. ff. 
3)’Lange. Loe. eit. 


1) Crawford empfiehlt bei Brüchen des Schlüs- 
selbeins einen Apparat, welcher aus 2 sehr star- 
ken Gurten. besteht, deren einer um den Thorax, 
dee ande gelegt wird. Beide 
Gurte sind mit einander unbeweglich verbunden, 
enthalten in ihrem Innern eine entsprechend ge- 
legene Blechschiene und werden durch ein über 
die kranke Schulter Jaufemgps ‚Tragband in ihrer 
Lage gesicheit. | 

2) Cotin. hat in seiner Abhandlung die in 
Frankreich gebräuchlichen Verbände für den Bruch 
des Schlüsselbeins zusammengestellt- una durch 
zahlreiche Holzschnitte erläutert. In Deutschland 
dürfte von diesem allen nur der Recamiersche 
nicht allgemein. bekannt sein, welcher manche 
Aehnlichkeit mtt dem Brefeldschen hat. Ein 
grosses Kissen wird wie ein Tornister auf. den 
Rücken des Kranken durch 2 nach Art eines 
Halstuches zusammengelegte Servietten befestigt, 
die mit ihrem einen Ende an dem. obern Ende 
des Kissens befestigt sind; dann jede über die 
entsprechende Schulter unker der Achsel durch- 
geführt, auf dem Kissen gekreuzt, wieder nach 
vom geführt, und vor der Brust zusammenge- 
knpteh werden, Ä 

3) Lange macht. darauf aufmerksam, dass, 
Kranke, welche das. Schlüsselbein: gebrochen 
haben, wie ‚er inmehr als .15,Fällen beobach- 
tete, sehr ‚wohl ‚die verschiedenartigsten Bewe- 
gungen mit dem ‚Arme ‚ausführen,! diesen. auch 
über den Kopf erheben konnten, wenn sie: nicht 
etwa. der Schmerz :oder. die Besorgniss, sich da- 
durch einen Schaden. zuzufügen,. ‚davon abhielt. 
Er. hält zur, Heilung; die Befestigung des Armes 
am Rumpf. für vollkommen: zureichend. 


e) Brüche des Schulterblatts. 


I)’ Gensoul. _ Fracture transversale de l’angle inferieur de 
l’omoplate, produite par l’action museulaire, Bull. de 
Therap.. Oetbr..p. 371.,—. Gaz. des Höpit. N, 124. 

2) Hoppe. Die. Fractur. der Spina scapulae,_ Ein Send- 
schreiben an Hrn, Malgaigne. Deutsche Klinik N, 2, 

Vgl. Revue med.-chir. p. 279. 

3) Malgaigne, Antwort hierauf, Revue med, aa pP: 283 


4) Velpeau, 
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Fracture ‘de, l’£pine de l’omoplate, Gaz, des 
. Höp, v. 13. Juli. 
5) Lange. Loe. eit, 

1) Gensoul.hat bei einem kräftigen gesunden 
Manne zuerst einen’ Bruch des untern Winkels 
des rechten Schulterblattes und 14 Jahre dar- 
auf einen Bruch. ‚desselben Knochenstücks auf 
der linken Seite beobachtet: Beide Male war 
der Bruch durch eine plötzliche heftige Muskel- 
anstrengung entstanden, welche der Verletzte 
machte, um sich beim Ausgleiten aufrecht zu er- 
halten. Verschiebung und Grepitation waren sehr 
deutlich. Ruhige Haltung des Armes in halb- 
gebeugter Stellung reichte zur Herbeiführung 
der Heilung aus. — 

Die Fractur der, Spina scapulae ist sehr 
unerwarteter Weise zu hohen Ehren gekommen. 
In Frankreich hat sie zu einem Process, in 
Deutschland zu einem Sendschreiben Veranlas- 
sung gegeben. Hoppe, der Veri. des letztern (2), 
hatte nämlich einen Mann zu behandeln, der 
rückwärts, aber vorzugsweise auf die rechte 
Schulter gefallen war. Es zeigte sich grosse 
Schmerzhaftigkeit im ganzen Bereich dieser Schul- 
ter, ein Blutextravasat, das sich bis zum Ellen- 
bogen herab und unter der Achsel nach der 
Brust hin erstreckte, beinahe vollständige Un- 
fähigkeit zu willkührlichen Bewegungen des 
Arms, 'abdueirte steife Haltung desselben, ais- 
bald Fieber. Genauere Untersuchung liess eine 
Fraetur des Oberarms ausschliessen und bloss 
eine Quetschung und Erschütterung des Schul- 
tergelenks annehmen. Bei fernern Nachforschun- 
gen aber fand, sich endlich eine schmale Stelle 
der Spina scapulae 1%/, bis 2 Zoll von der Wur- 
zel der Spina nach aussen vorzugsweise em- 
pfindlich, jedoch nicht empfindlicher als die vor- 


dere Fläche des Oberarmkopfes. H. glaubte einen 


Bruch und zwar einen auf indirecte Weise ent- 
standenen annehmen zu müssen und erklärt die 
von dem Kranken vorzugsweise über Schmerzen 
in der Gegend des chirurgischen Halses des Ober- 
arms geführten Klagen aus. einer „nervösen Stei- 
gerung des Quetschungs- und Erschütterungs- 
schmerzes.“ Dass eine Fractur am Schulter- 
gelenke nicht vorhanden sey, ergab sich auch 
noch, als, um den Arm in gehöriger Weise an 
den Rumpf anzulegen, am Ellenbogen eine Ex- 
tension ausgeübt wurde, während die Contra- 
Extension nahe am Halse an der Schulter statt- 
fand. Zwischen den Oberarm und die Rippen 
wurden Compressen gelegt und ersterer mit einer 
Rollbinde an den Leib befestigt, der Vorderarm 
aber in eine Mittela gelegt. Auf das Schulter- 
gelenk wurden kalte Umschläge und Schröpf- 
köpfe applieirt. An der Bruchstelle der Spina 
scapulae hielt der Schmerz noch Monate lang 
an und es entwickelte sich eine haselnussgrosse 
Callusgeschwulst. . Nach 3 Wochen liessen sich 


alle Bewegungen des Arms wieder ausführen, 


jedoch die Erhebung noch mit sichtlicher Be- 
schwerde, Bei der letzten Untersuchung des 
Mannes, 150 Tage nach der Verletzung, bestand 
diese Behinderung in geringem Grade noch fort. 
Auch fühlte man die Schulter an. der vordemm 
Fläche des Gelenkkopfs noch etwas voller und 
stärker. Druck verursachte daselbst einigen 
Schmerz. Bei Bewegungen des Schultergelenks 
hörte man ein dumpfes giucksendes Geräusch. 
Die Antwort Malgaigne's (3) auf dies an 
ihn gerichtete Sendschreiben enthält 3 weitere 
Fälle von Fractura spinae scapulae, welche sich 
jedoch von dem Z’schen wesentlich dadurch un- 
terscheiden, dass sie an der Grenze des Acro- 
mion sitzen und daher nach M. genauer als 
Brüche der Wurzel des Acromion bezeichnet 
werden könnten, I. Fall von Demaux (Ge- 
genstand des schwebenden Processes). Ein jun- 
ger Mensch fällt in Folge eines Schlages auf 
die rechte Schulter. Gleich darauf kann er alle 
Bewegungen mit dem Arme ausführen, was am 
nächsten Tage wegen heftiger Schmerzen nicht 
mehr möglich ist. Crepitation, Beweglichkeit des 
dem Acromion angehörigen Bruchendes, heftiger 
Schmerz an der Stelle ‚der Verletzung, aber 
keine Verschiebung; geringe Geschwulst und 
Röthung. Heilung ohne Difformität, obgleich 
ausser einer. Mitella kein Verband angelegt 
wurde. 38 Tage nach der Verletzung fand ein 
anderer Arzt, dass, da weder Sugillationen noch 
Anschwellung, ‚noch Difformität vorhanden sey, 
obwohl ein entsprechender Verband nicht in An- 
wendung gezogen worden, ein Bruch der. Spina 
scapulae unmöglich existirt haben könne. Auf 
die, in Folge des in Gemässheit dieser Aussage 
gefällten richterlichen Spruches, von Demaux 
der Gesellschaft für Chirurgen vorgelegten Fra- 
gen konnte diese leicht und bestimmt antworten, 
gestützt auf den IL. Fall von Velpeau (4) wel- 
cher auch durch einen Fall auf die Schulter her- 
vorgebracht war. Crepitation, abnorme Beweg- 
lichkeit und Schmerz lassen den Bruch leicht er- 
kennen. Der Kranke kann mit diesem Arme 
aber alle Bewegungen ausführen. Die benach- 
barten Muskeln vertreten, indem sie eine Ver- 
schiebung unmöglich machen die Stelle eines 
Verbandes. V. macht darauf aufmerksam, dass 
solche Brüche fast immer ohne Zurücklassung 
irgend einer Spur heilen und erinnert mit be- 
sondern Bezug auf vorstehenden Fall an die Un- 
zulässigkeit aus der Abwesenheit einer Verdickung 
des Knochens den Schluss ziehen zu wollen, 
dass eine Fractur gar nicht bestanden habe, An 
diesen falschen Schlüssen sey die Irrlehre Du- 
puytren’'s von dem provisorischen Callus Schuld. 
Ill. Fall von Marchal. Ein kräitiger Mann fiel 
beim Ringen auf die rechte Schulter. Obgleich 
er heftige Schmerzen in derselben empfand, 
konnte er doch die Hand auf den Kopf legen 
und die Arme vor der Brust kreuzen. Tags 
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«darauf war die Geschwulst bedeutend und Mar- 
chal konnte nun, obgleich “die Bewegungen des 
‚Arınes noch immer nicht’ unmöglich waren, bei 
erschlafften Deltoides in der. ganzen Ausdeh- 
nung der Spina scapulae eine deutliche, vom 
Kranken selbst vernommene Crepitation. hervor- 
rufen, sobald er das Acromion ergriff und be- 
wegte, u. | ara 

Malgaigne geht schliesslich mit bekannter 
kritischer Schärfe auf den von Hoppe beschrie- 
benen Fall näher ein, Vom practischen Stand- 
punkte will er gegen die Annahme einer Frac- 
tur auf Grund des Bestehens eines fixen Schmerzes 
an einer bestimmten Stelle in Folge eines Fal- 
‚les, zumal wenn darauf die Entwicklung einer 
Callusgeschwulst folgt, niehts einzuwenden ha- 
ben. Die Wissenschaft aber verlange unzwei- 
felhalte Beweise: Crepitation, abnorme Beweg- 
lichkeit, Verschiebung (welche sich freilich alle 
3 bei dem ven H. beschriebenem Bruche ganz 
unmöglich finden konnten. Ref.) Auch die An- 
nahme einer indirecten Entstehung des Bruches 
scheint M. nicht ganz 'begreiflich. Mit der äus- 
'sersten Feinheit hebt er endlich Alles hervor, 
was in dem Hoppe'schen Fall für einen Bruch 
des Collum humeri sprechen könnte. Es steht 
deutlich zwischen den Zeilen, dass M. überzeugt 
ist, ein solcher habe bestanden; „aber“ sagt er, 
„ich will nicht wagen, hierüber irgend. einen 
Ausspruch zu thun, ich ziehe vor, in Dankbar- 
keit und Hochachtung* etc. etc. 

5. Lange beschreibt einen quer durch die 
Fossa infraspinata gehenden Bruch des Schul- 
terblatts, welcher durch direet einwirkende Ge- 
walt entstanden war und zwei Brüche des Acro- 
mion. Bei letzteren hielten die Kranken den 
Kopf nicht nach der verletzten Seite hin geneigt 
und die Schulter hatte ihre Rundung nicht so 
wesentlich verloren, als gewöhnlich angegeben 
wird. Auch konnte der Arm gehoben werden. 


‘Vollständige Heilung ein Mal in 28, das andere, 


Mal in 42 Tagen. 


f) Brüche der obern Extremität. 
a) des Oberarms. 
4) Sedittot.. YFraetures du col chirurgical de I’humerus, 

Gaz. des Höp. v. 4. Mai, 

2), Lange. ;Loe. .eif. 

1. Sedillot hat 4 Fälle von Bruch des chi- 
rurgischen Halses des Humerus beobachtet. 
I. Fall, Bestand bereits 4 Wochen und war bis 
lahin als eine ÖOberarmverrenkung angesehen 
ınd behandelt worden. Der Kranke konnte den 
Arm in der Weise erheben, dass er die Hand 
auf seinen Kopf legte. Man fühlte den Gelenk- 
kopf unter dem Aecromion. Vor dem Processus 
eoracoideus zeigt sich eine knöcherne aber un- 
ebene Geschwulst, der Oberarm ist um 3 Centim. 
verkürzt. Genauere Untersuchung unter Chlo- 
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gelungen, jedoch nur für kurze Zeit. 


Enden zurückkehrte. 


} 


rolormbetäubung liess deutlich erkennen, dass 
das obere Bruch-Ende nach vorn gerückt, nichts 
desto weniger aber der Schaft des Humerus mit 
dem Kopfe . durch Callus fest verbunden war. 
Die Veranlassung 'war ein Fall von einer Höhe 
von cirea 12° — II. Fall. Bestand seit 6 Wo- 
chen, gleichfalls in Folge eines Falles von be- 
deutender Höhe. Die sehr starke Geschwulst 


‚war durch Umschläge von Bleiwasser bekämpft 


worden. Nach Ablauf von 5 Wochen war ein | 
Reductionsversuch gemacht und, wie es: scheint 
S. fand 
nun die Schulter zwar sehr abgeflacht, aber den 
(elenkkopf doch an der normalen Stelle. Vor 
dem Process. corac. stand eine rauhe knöcherne 
Geschwulst mit ihrem obern Rande 2 Centim. 
höher als das Acromion, ' Verkürzung um 31/, 
Centim. Richtung des Humerus schräg auswäftts. 
Das untere Bruehende kann in der Achselhöhle 
gefühlt werden. Auch hier war bereits Conso- 
lidation eingetreten. III. Fall. Eine 56jährige 
Frau war Tags zuvor auf der Strasse und zwar 
mit der Schulter auf. den Stiel eines Besens ge- 
fallen. Bedeutende Geschwulst, Eechymosen, Ver- 
kürzung um 1%, Centim., welche jedoch am fol- 


genden Tage verschwunden war, nach aber- 


mals 24 Stunden aber zugleich mit sehr deutli- 
licher Crepitation und Beweglichkeit der Bruch- 
Kleisterverband, Heilung 
mit unbedeutender Difformität und ohne Stö- 
rung der Function des Arms in 6 Wochen. 
IV. Fall. Ein Knabe von 5 Jahren wird auf 
einem Stuhl sitzend von einem andern umge- 
stossen, wobei der Oberarm zwischen der Leline 
des Stuhles und dem Fussboden gequetscht wird. 
Schmerzen, Geschwulst, Bleiwasser. Nach 5 Wo- 
chen wird 8. eonsultirt und findet: Knochenvor- | 
sprung vor der rechten Schulter, Verkürzung um 
1’/; Centim., ein wenig Crepitation. Reduction 
mit Hülfe von Chloroform. Kleisterverband für 
einen Monat, worauf sich an der Stelle, wo das 
obere Bruchende hervorgestanden hatte, ein Ab- 
scess, der Bruch selbst aber consolidirt fand. — 
Im Anschluss an diese Fälle ist die differenzielle 
Diagnose der Fräctura colli humeri und .der 
Luxatio humeri ausführlich und klar besprochen. — 

2, Lange hat den Brueh des ecaput humeri 
8 Mal beobachtet. Einer dieser Fälle war mit 
Pneumonie complieirt, die bei gleichzeitiger In- 
suffieienz der Bieuspidalklappe am 87. Tage zum 
Tode führte. Hier konnte die Richtigkeit der 
Diagnose und die Vereinigung durch Callus 
nachgewiesen werden. Den Bruch des anatomi- 
schen Halses von dem des chirurgischen zu un- 
terscheiden hat nach Z. keinen practischen Werth. 
Er hat den Bruch des Oberarmhalses im Ganzen 
auch 8 Mal beobachtet. (Es wäre zu wünschen 
gewesen, dass L. die Symptome der von ihm 
beobachteten Brüche des Gelenkkopfes genauer 
aufgeführt hätte. Der einzige genau beschrie- 
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bene Fall betrifft eine Zerschmetterung des Kop- 
fes,. L. sagt ausdrücklich, es sey schwer, die 
Fraetura eolli humeri von der Fractura eapitis 
humeri zu unterscheiden und es lasse sich dies 
leichter im eonereten Falle darthun, als beschrei- 
ben. Desto mehr hätten die Symptome eines 
so seltenen Bruches im einzelnen Falle aufge- 
führt werden sollen.) ‘ Unter den übrigen 17 
Oberarmbrücehen, welche Z. aufführt, sind 1 Bruch 
des innern und 1 Bruch des äussern Condylus, 
beide bei ältern Individuen, von besonderm In- 
teresse. 


B) Brüche der Vorderarm- und Handknochen. 


1) Wenzel Linhart. Die Brüche der untern Epiphyse des 
Radius durch Gegenstoss. Zeitschr. der Gesellsch. 
- der Aerzte zu Wien. April. 
‘ 2) Lange. Loc. eit. 


l. Wenzel Linhart hat über die Brüche der 
untern Epiphyse des Radius durch Gegenstoss ge- 
naue Untersuchungen gemacht. Der Bruch ist 
meistentheils ein querer, betrifft den untersten 
halben Zoll des Radius und reicht gewöhnlich 
an der Dorsalseite hoher hinauf, als an der Vo- 
larseite. Die von Nelaton angestellten Versuche 
an Leichen über die Entstehung des Bruches 
hat 7. wiederholt und dahin modifieirt, dass er 
den im Ellenbogengelenk in der Höhe des Ca- 
pitulum radii amputirten Vorderarm mit seinem 
obern Ende aufstützte und auf die Palmarfläche 
der Hand einen Schlag ausübte. Auf diese Weise 
erhielt er: 1. Einen Querbruch, 4— 5 Linien 
- über dem Gelenk mit Splitterung des Dorsal- 
randes; die Gelenkfläche des Radius gegen den 
Rücken der Hand gewendet. 2. Einen ähnlichen 
Bruch, aber mit Spaltung des untern Endes dureh 
eine Fissur. — Bei diesen Querbrüchen bleibt 
das Periost an der Dorsalfläche meist unverletzt 
und der Bruch findet sich nie über der untern 
Insertion des Msc. pronator quadratus. 3. Bei 
einer Kindesleiche entstand Ablösung der Epi- 
physe ohne Zerreissung des Periost’s. 4. Schief- 
brüche verliefen meist in das Gelenk und wa- 
ren 5. am häufigsten mit einem Bruch des colli 
ossis capitati eomplieirt, seltener mit Zersplitte- 
rung andrer Handwurzelknochen oder Bruch des 
Griffelfortsatzes der Ulna, wodurch die Beweg- 
liehkeit ungemein erhöht wird. 6. Bei bedeu- 
tender Dorsalreflexion der Hand entstand ein von 
der Volarfläche schief ins Gelenk laufender Bruch. 
7. Wurde ein Fall auf die Rückenfläche der Hand 
imitirt, so entstand ein Querbruch mit vorwie- 
gender Zertrümmerung des Dorsalrandes und 
constantem Ausweichen des Radius gegen die 
Volarfläche, auch Zertrümmerung des Mond- 
und Kahnbeins. 

Eine Dislocation des obern Bruchstücks fin- 
det bei diesen Fracturen nicht statt. Das un- 
tere Bruchstück aber dreht sich beim einfachen 
Querbruch mit seiner Gelenkfläche so gegen die 
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Dorsalseite des Arms, dass der Volarrand sei- 
ner Bruchfläche von demjenigen des obern Bruch- 
Endes absteht, während der Dorsalrand der Bruch- 
fläche des untern Fragments sich über den ent- 
sprechenden Rand des obern hinauf schiebt, wobei 
einige Supination zu Stande kommt. Letztere 
fehlt, wenn zugleich der Griffelfortsatz der Ulna 
gebrochen ist. Beim Fall auf den Handrücken 
macht das untere Bruchstück die entgegenge- 
setzte Drehung. — Die Verminderung des Quer- 
durchmessers des Arms in der Bruchgegend, für 
welche Malgaigne noch einen unbekannten Me- 
chanismus voraussetzt, beruht, nach L., nur auf 
Pronation des obern oder wenn man will, Su- 
pination des untern Bruch-Endes. Eine Verschie- 
bung des obern Bruchstücks in das spatium in- 
terosseum, wie sie noch Cooper annahm, ist un- 
möglich, da an dieser Stelle zwischen den beiden 
Knochen gar kein Zwischenraum besteht. 

Als Symptome dieses Bruchs werden aufge- 
führt: a) für den Bruch beim Fall auf die Hohl- 
handfläche: 1. Ungewöhnliche Wölbung des 
Handwurzelriickens, bedingt durch die Disloea- 
tion der Handwurzelknochen der ersten Reihe, 
welche dem untern Bruchstücke folgen. 2. Her- 
vorragung des obern Bruch-Endes an der Vo- 
larseite (schwer zu fühlen). 38. Dieser entspre- 
chend eine Vertiefung an der Dorsalseite 4. 
Der Griffelfortsatz der Ulna und wenn auch 
dieser abgebrochen, das capitulum ulnae sprin- 
gen stark vor, weil durch die Verschiebung der 
Handwurzelknochen nach der Dorsalseite das 
äussere Seitenband eine mehr horizontale Stel- 
lung erhält. 5. Die Hand ist nicht nach der 
Radialseite hingewandt, wie die meisten Schrift- 
steller lehren, sondern (wie Goyrand als Regel 
angiebt) nach der Ulnarseite (addueirt), es sey 
denn, dass die Radialseite des untern Fragments 
ganz zersplittert wäre, — 6. Beim Falle auf 
die. Dorsalseite der Hand fühlt man das obere 
Bruchstück an der Dorsalfläche des Vorderarms 
sehr deutlich, da es nur von Sehnen und dün- 
ner Haut bedeckt wird. Die Mitte der Hand- 
wurzel bildet an der Volarfläche in der Mitte 
eine sanfte Wölbung, an der Dorsalfläche eine 
entsprechende Vertiefung. — Ürepitation ist in 
dem einen, wie in dem andern Fal!e selten deut- 
lich, die abnorme Beweglichkeit aber kann ge- 
wöhnlich bestimmt nachgewiesen werden. 

Verwechslungen: 1. Mit Verrenkung der Hand. 
Die Stellung des Griffelfortsatzes des Radius ent- 
scheidet, 2. Mit Bruch beider Vorderarmkno=- 
chen, besonders dann möglich, wenn der Grif- 
felfortsatz der Ulna abgebrochen ist (dann sind 
aber auch beide Knochen gebrochen). Die di- 
reete Untersuchung der Ulna entscheidet. 3) Mit 
Contusion. Die bestehende Abweichung der Hand 
nach der Ulnarseite und ein Beugeversuch ent- 
scheiden. — Als Bruch des Radius kann bei 
gleichzeitiger Contusion des Handgelenks ein zu- 


62 LEISTUNGEN IM GEBIETE DER 
weilen deutlich erepitirender: Bruch des Os ca- 
pitatum: angesehen werden; eine unschädliche 
Verwechslung, .Drüche des untern Endes der 
Ulna allein, durch contre-coup, hält L. höch- 
stens nach gebrochnem Radius für denkbar. Eine 
Verwechslung ‘derselben mit Brüchen des Radius 
wäre natürlich bei genauer Betastung der Ulna 
nieht möglich. — Die Prognose räth L. vor- 
sichtig zu‘ stellen, da häufig etwas Difformität 
und einige Steifigkeit des Handgelenks und der 
Finger (wegen der Anwachsung der Sehnen) zu- 
‚rückbleibe.. — In Betreff‘ der Tara stellt L. 
eine kritische Beleuchtung der Angaben anderer 
Schriftsteller an, welche Ref. für durchaus be- 
gründet hält. — Die praktische Regel, welche 
sich:schliesslich ergiebt, ist aber, wenngleich eine 
neu begründete, doch keine neue: Man stellt die 
Hand iin leichte Pronation, extendixt bis zur Be- 
seitigung der Difformität und legt einen Schie- 
nenverband an, der vermittelst eingelegter Com- 
pressen an der Bruchstelle von der Dorsal- und 
Volarseite her einen entsprechenden Druck ausübt. 

2. Lange berichtet über 22 Vorderarmbrüche. 
Darunter 4 Brüche der Uina allein, 1 Mal in 


der untern Hälfte, 1 Mal im Beginne des un-- 


tern Drittheils, 1 Mal im untern Drittheil, 1 
Mal Fractur des Grifielfortsatzes. (Es ist jedoch 
nicht angegeben, ob diese Fracturen durch einen 
Fall oder durch direet einwirkende Gewalt zu 
Stande kamen). 1 Mal wurde (im Jahre 1844) 
die Erfahrung gemacht, wie nachtheilig es seyn 
kann, bei Brüchen der Vorderarmknochen die 
(graduirten Compressen), durch welche auf das 
Spatium interosseum ein Druck ausgeübt wer- 
den soll, fortzulassen. Die beiden Knochen wur- 
den durch Callusmasse verbunden und ihre Be- 
wegungen dadurch gehindert. 

1 Mal kam Fractur zweier Handwurzel- 
knochen (welcher?) in Folge eines Falles vor, 
wurde jedoch erst bei der Section gefunden. 2 
complieirte Fracturen von Phalangen wurden 
durch den Kleisterverband geheilt. 


3) Brüche der unieren Extremität. 
1 


a) Im Allgemeinen. 


1) Roberts. New ball and socket swing for fractures of 
the leg. Med. Times. April. 

Demarguay. Nouveau moyen de prevenir la pression 
douloureuse du talon dans le cas de fracture de la 
jambe et do la cuisse.. Gaz. des Höp. Nr. 11. 


2) 


1) Die Beinbruchschwebe von Roberts un- 
terscheidet sich von andern dadurch, dass sie 
mittelst einer starken Tourniquetschraube an 
einem grossen dieken eisernen Bügel befestigt 
ist, der seinerseits auf einem festen Bettrahmen 
seine Stütze findet... Vermittelst der Schraube 
kann die Schwebe höher oder tiefer gestellt wer- 
den, (was freilieh mittelst eines Strickes, zumal 
mit Hinzufügung einer Rolle ganz eben so gut 
erreicht wird). 


‘MECHANISCHEN KRANKHEITEN 


2. Demarguay. empfiehlt, bei der Behand- 
lung von Brüchen der‘ untern. Extremität einen 
mit Luft zu füllenden, und. desshalb nirgends 
schmerzhaften Druck veranlassenden Apparat von 
vulkanisirtem Kautschuk, vermittelst dessen ohne 
Belästigung der. Ferse eine permanente Exten- 
sion ausgeübt werden könne. — litlat 


8) Briiche des Oberschenkels. 


1) Dillon Kelly. Description of a lever splint Kur Frac, 
tures of the. Femur, with a case illustrating. its use 
Dubl. quarterly Journ, Novbr. 

2) Laurence. Du coussin bivalve, nouvel appareil con- 
tentif pour les fractures du membre inferieur. Arch. 
‘gen. 1851. Dechr, pag. 426. 

3) Bevan. On the treatment of fractures of the Femur. 
Dublin Quarterly Journ. Febr,, Gaz, med. de Paris 


*D8. 990 Nro, 29. 

4) Bevan.  Yracture intracapsulaire du co] du femur avec 
rotation du membre en dedans. Bull. de Therap. 
Mai.. Mit 1 Holzschnitt. 


5) Heyfelder. Ueber Schenkelbrüche, Archiv f. ph Senn 

Heikunde pag, 633. 

6) Robert. Fracture transversale de l’extremite inf. du 

femur. Journ, des Connaissanc: med. pg. 337, 

7) Lange loe. eit. 

1. Dillon Kelly hat an der alten langen 
Dessault'schen Schiene für Schenkeibrüche ein 
hebelartig zu bewegendes Qurerbrett angebracht, 
welches an dem Fusse mit seinem Ende befes- 
tigt wird, mit seinem Mittelstück sich gegen das 
Ende der langen Schiene ais dem Hypomochlion 
für den Hebel anlegt und dessen äusseres Ende 
mittelst Schnüren, welche weiter oben: an der 
Schiene befestigt sind, emporgezogen werden kann, 
so dass dadurch einige Extension des Beines. 
bewirkt wird. Diese would-be- Verbesserung ist 
durch eine mit beneidenswerthem Luxus ABER 
führte Abbildung erläutert. 

23 Torknenpat berichtet in: dem 3. Theile sei- 
ner Abhandlung, über die Anwendung des 2klap- 
pigen Kissens bei Brüchen des Oberschenkels. 
Unter den von ihm speeciell aufgeführten Fällen 
ist besonders merkwürdig ein Bruch des Schen- 
kelhalses bei einem Kinde von 34, Jahren, ent- 
standen in Folge eines Falles auf die Kniee. 
Die. Zeichen, aus weichen die Existenz des 


 Bruches von L. erschlossen wird, sind: Rota- 


tion des Fusses nach Aussen und Schmerzhaf- 
‚tigkeit bei dem Versuch, das Bein zu bewegen, 
wesshalb Z. sich jeder weitern Berührung oder 
Untersuchung enthielt, und blos. sein zweiklap- 
piges Kissen applieirte, durch welches besagter 
Schenkelhalsbruch in 3 Wochen ohne Zurück- 
lassung übler Folgen geheilt wurde, Bei Schen- 
kelbrüchen Erwachsener, besonders, wenn sie 
eomplieirt sind, empfiehlt Z. die Anwendung des 
Kleisterverbandes nach Ablauf der ersten Wo- 
chen, um den Kranken nieht allzulange ans Bett 
und an eine. bestimmte Lage fesseln zu müssen. 
Dass in den Conclusions, welche dem Ende der 
weitschiehtigen Arbeit angefügt sind, die Vor- 
züge des Coussin bivalve nochmals in hellem 
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Lichte strahlen, wird den geehrten Lesern des 
vorigjährigen Berichtes sehr natürlich erschei- 
nen. Seine Ansicht über den Kleisterverband 
resümirt L. in folgenden Worten: „Ich glaube, 
‘dass der Kleisterverband bestimmt ist, eine all- 
gemeine Anwendug zu finden, mit Ausnahme 
derjenigen Fälle, wo seine Anwendung verwor- 
fen werden muss, weil man dem‘Kranken doch 
keine Bewegungen gestatten dürfte.” — 

3. Bevan hat über Fracturen des Ober- 
schenkels eine grössere Arbeit geliefert. Für 
die Behandlung empfiehlt er einen Apparat, bei 
welchem die Extension in permanenter Weise 
mittelst einer Schraube ausgeführt wird, während 
die Contraextension durch gepolsterte Platten, 
welche am Perinäum und an der Spina ilei ant. 
super. angebracht sind, stattfindet, — 

4. Derselbe hat an der Leiche einen Fall von 
intracapsulären Bruch des Schenkelhalses beob- 
achtet, in welchem Rotation nach innen statt- 
fand. Die Verkürzung betrug 1/% Zoll, der 
grosse Trochanter sprang weniger hervor als ge- 
wöhnlich und die Gefässfalte war abgeflacht. 
Genaue Messungen ergaben, dass der grosse Tro- 
ehanter in jedweder Stellung. höher und weiter 
nach hinten stand, als auf der gesunden Seite. 
Schob man. .die Ferse aufwärts, so wurde da- 
durch die Rotation nach innen vermehrt. Bei 
genauer Präparation des Gelenks und seiner Um- 
gebungen zeigte sich, dass kein Muskel zerris- 
sen war. Das Kapselband war verdickt, das 
Collum femoris war quer gebrochen und die 
beiden Bruch-Enden standen nur durch einige 
Exsudatstränge in Verbindung. Von Knochen- 
neubildung war keine Spur da. Die Gelenk- 
höhle enthielt festes, aber kein flüssiges Exsu- 
dat. DB. glaubt, dass eine solche Stellung des 
Schenkels sich nach dem Bruch des Schenkel- 


 halses immer finden müsse, sobald jeder Zusam- 


menhang zwischen dem Schenkelkopf und Schen- 
kelhals aufgehoben sey und letzterer also sei- 
nen Fixationspunkt verloren habe; denn alsdann 
könnten die in der Fossa intertrochanterica sich 
inserirenden Muskeln nicht mehr Rotation nach 
aussen bewirken, sondern blos einen Zug auf- 
wärts ausüben. ' Der Tensor fasciae latae und 
Glutaeus medius müssten aber um so mehr Ro- 
tation nach innen bewirken, als ihnen nicht blos 
keine Antagonisten mehr entgegenstünden, son- 
dern durch die Verschiebung des Trochanter 
nach hinten und oben ihre Insertionspunkte am 
Femur verhältnissmässig weiter nach aussen zu 
liegen kämen ‚als im normalen Zustande. (Ref. 
macht darauf aufmerksam, dass es sich um eine 
Beobachtung an der Leiche handelt. — Der Re- 
dacteur des Bulletin fügt hinzu, dass in andern 
Fällen auch wohl noch andere Erklärungen mög- 
lich wären und versucht selbst eine soche zu 
geben, in welcher ich aber nur eine Wiederho- 
lung der von B. aufgestellten erblicken kann. 
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5) Heyfelder theilt 2 Fälle von. Schenkel- 
halsbrüchen_mit, welche durch die nachträglich 
möglich gewordenen anatomischen Untersuchun- 
gen, welche ausführlich mitgetheilt und durch 
Holzschnitte erläutert sind, ein besonderes Inter- 
esse gewinnen. Der erste war zum Theil intra-, 
zum Theil extracapsulär, Der Schenkelhals 
zeigte sich (2 Jahr nach der Verletzung) ganz 
geschwunden und der Gelenkkopf steckte wie 
eingekeilt zwischen den Trochanteren, die Ver- 
einigung war ligamentös aber doch vollkommen 
fest. Der Patient hatte unmittelbar, nachdem 
er in seiner Stube gefallen war, Erscheinungen 
dargeboten, welche als Contusion des Hüftge- 
lenkes oder aber auch als Bruch des Schenkel- 
halses mit Einkeilung gedeutet. werden. konnten. 
38 Tage darauf liessen ihn die Wärter beim 
Umbetten fallen und nun fanden sich die un- 
zweideutigen Zeichen eines Schenkelhalsbruches. 
Die Frage, ob jetzt erst der Bruch erfolgt, ‚oder. 
blos die Einkeilung aufgehoben wurde, bleibt, 
unentschieden. In dem 2. Falle kam Vereini- 
gung durch Gallus zu Stande, jedoch mit eini- 
ger Verkürzung des Schenkeihalses. : Der Bruch 
hatte an der Basis des Schenkelhalses unmittel- 
bar am, grossen Trochanter stattgefunden und 
lief in der Weise schräg abwärts, dass der kleine 
Trochanter gewissermassen herausgebrochen war, 
H. macht schliesslich auf die Unsicherheit der 
Diagnose, besonders zwischen dem Bruch inner- 
halb und ausserhalb der Kapsel aufmerksam, 
hebt besonders hervor, dass die Verkürzung zu- 
weilen erst spät eintritt und empfiehlt die Be- 
handlung mittelst eines doppelten Planum incli- 
natum mit gehöriger Sorge für die Erhaltung 
des Fusses in gerader Richtung, — 

6) Robert hat einen Fall von Querbruch des 
Schenkelbeins dicht über den Condylen beob- 
achtet, wobei das obere Bruch- Ende so stark 
hervorsprang und die Geschwulst so bedeutend 
war, dass man leicht eine Luxation des Unter- 
schenkels nach hinten hätte vermuthen können. 
Die abnorme Beweglichkeit und Crepitation wa- 
ven entscheidende Reposition und Retention (durch 
die Seudltel’sche Binde) ohne Schwierigkeit.  Con- 
solidation in 25 Tagen. 

7) Lange hat eine Fractura colli femoris 
durch den Kleisterverband so vollkommen ge- 
heilt, dass der Verletzte ohne Beschwerden ge- 
hen konnte und eine Verkürzung sich nicht 
zeigte. Auch bei mehreren andern Oberschen- 
kelbrüchen gelang ihm durch den Kleisterver- 
band die Heilung ohne Verkürzung. Genauere, 
Angaben über die Diagnose der einzelnen Brüche 
werden von L. nicht gemacht. 


y) Brüche der Knuescheibe, 
1) ©. H. Schultz. 


übermässige Zusammenziehungen der Muskeln. 
sche Klinik, Nro. 8. 


Ueber Zerreissungen der Sehnen durch 
Deut- 
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2) Partridge.  Transverse fracture of the patella oceur- 
ring in a boy. 'Med. Times p. 411. 

3) Shaw. Old Fracture of the Patella. Lancet, p. 283, 
5) Hauff. Medizinaljahresbericht im würtemberg. med, 
Correspondenzblatt vom 19. Juni, Ä 
5) Lange, 

1) ©. H. 'Schultz hat 1 Fähgenbituch und 2 
Querbrüche der Kniescheibe beobachtet. Erste- 
rer, in Folge eines Sturzes vom Dache entstan- 
den, hatte kein besonderes Interesse. Die beiden 
Querbrüche, (welche 8. mit unter die Sehnen- 
zerreissungen zählt), waren in Folge übermässi- 
ger Zusammenziehung der Muskeln entstanden. 
I) Ein kräftiger Mann machte, mit einem Sack 
Getreide auf "det Schulter auf einer Treppe aus- 
gleitend, die heftigsten Anstrengungen, um nicht 
zu fallen; fiel auch nicht; brach aber an dem 
stark gebogenem linken Bein die Patella, wobei 
er ein starkes Krachen hörte. Der Abstand 
der Bruchränder am aüssern Rande Y,"”, am 
innern Y,”,. Man konnte sie aber so vollkom- 
men coaptiren, dass Crepitation zu hören war. 
Die hiernach günstig zu stellende Prognose ging 
unter Anwendung des gewöhnlichen Binden-Ver- 
bandes in Erfüllung. II. Querbruch der linken 
Patella bei einem kräftigen jungen Mädchen in 
Folge einer plötzlichen übermässigen Anstren- 
gung beim Tanzen. Zwischen die Bruchstücke 
konnte man mehrere Finger legen. Sie begab 
sich Tags darauf zu einem Wunderdoctor; 2 
Jahr darauf konnte man zwischen die Bruch- 
ränder beinahe eine Querhand legen. Das Mäd- 
chen konnte nur mühsam gehen und war na- 
mentlich beim Treppensteigen sehr gehemmt. 


2) Partridge behandelte einen Querbruch der 
Kniescheibe in Folge eines Falles bei einem 
12jährigen Knaben. Der Abstand der Bruch- 
Enden war bedeutend. Behandlung 6 Wochen 
lang mittelst einer schiefen Ebene, auf welcher 
das kranke Bein befestigt wurde, mit glückli- 
chem Eırfolge. 


loc. eit,. 


3) Shaw beobachtete ‚einen nicht geheilten 
Querbruch der Kniescheibe bei einem 45jähri- 
gen Mann, welcher dieselbe Kniescheibe 1 Jahr 
vorher an - derselben Stelle gebrochen hatte. 
Damals war die Heilung soweit gelungen, dass 
nur. Yı Zoll Zwischensubstanz zwischen . den 
Bruch-Enden lag; jetzt standen sie 6 Zoll von 
einander und der Mann konnte nur mit Hülfe 
einer besondern Bandage gehen. SS. berichtet 
bei dieser Gelegenheit von 2 unter der Leitung 
von: Adams sehr glücklich durch blosse A; 
dung der a Ebene geheilten Querbrüchen 
der Kniescheibe. | 

4) Hauff behandelte einen durch Fall aufs 
Knie entstandenen (uerbruch der Kniescheibe 
bei einem 57jährigen Manne durch den gewöhn- 
lichen Bindenverband und erzielte in 7 Wochen 
vollständige Heilung, obgleich das obere Bruch- 
Ende ursprünglich 3 Zoll dislocirt war, 


-B. besonders aufmerksam macht. 
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5) Lange sah bei einem Bruche der Knie- 
scheibe, durch welchen diese in 3 ziemlich gleich 
grosse T'heile getrennt war, durch die Anwen- 
dung von Gutta Percha- Streifen eine vollköom- 
men knöcherne Vereinigung zu Stande kommen, 


6) Brüche der Tibia und Fibule. 


1) Thamhayn, Interessanter Bruch des Condylus tibiae, 
‚Zeitschr, des deutsch. Chirurg.-Vereins Bd. VI. p:327, 
2) Richard Butcher. On the treatment of fractures in 
the Vieinity of the ankle Joint, with observations 
on the Practice of Tenotomy, as facilitating Redue- 


"tion ofthe brocken Bones. Dublin Quaterly. ‚Journ: 
Febr. 
3) Lange, loc. eit. . 


1) Thamhayn hat einen Bruch des: Condy- 
lus (internus) tibiae beobachtet, dessen Diagnose 
Anfangs einige Schmiorigkeiteie machte, weleher 
aber demnächst unter einfacher Behandlung in 
12 Wochen vollständig und ohne Beeinträehti- 
gung der. Bewegungen des Kniegelenks heilte, 
Der Bruch selbst ist in Bezug auf seine Rich- 
tung etc. nicht genau beschrieben, Zur  Be- 
seitigung der’ Schmerzen wurde am 7. Tage: 
Extr. Bellad. 5j, solve in. Aq. deslill. 3) unter 
4 Quart Wasser zu giessen |!] angewandt, was 
so vortrefflich: wirkte, dass Th. am 10, Tage 
zum Verbande schreiten konnte. 


2) Butcher hat über die Knochenbrüche in 
der Nähe des Fussgelenks eine auf zahlreiche 
Erfahrungen gestützte Abhandlung veröffentlicht. 


I. Fall. Bruch. beider Malleolen mit Dis- 
location der Tibia nach vorn (des Fusses nach 
hinten.) Leichte Diagnose wegen geringer Ge- 
sehwulst. Die Fibula war. 2!/, Zoll oberhalb 
ihres untern Endes zersplittert, der Malleol. 
intern. an seiner Basis abgebrochen, die beiden 
Malleolen waren mit dem Fuss nach hinten ge- 
rückt,. das Mittelstück der Tibia aber auf der 
obern Fläche des Astragalus nach vorn gerückt 


und gleichzeitig . leicht nach aussen :retirt. - Der 
äussere Fussrand stand etwas höher. als der 
innere. Die Einrichtung gelang leicht. Zur 


Zurückhaltung wurden 3 gepolsterte Schienen 
angelegt, von denen die eine das: Ausweichen 
der Ferse nach: hinten verbütete, während: die 
beiden ‚andern eine seitliche Abweichung und 
eine Verschiebung des Fusses verhinderten. ‚Ein 
Keilkissen nach Dupuhinen wurde vom 22. Tage 
ab auf. die hintere Seite. gelegt. Der Ober- 
schenkel lag gegen das Decken gebeugt, worauf 
Die glück- 
liche. Heilung dieses Bruches, dessen üble Prog- 
nose B. im Allgemeinen durch die Bezeichnung 
desselben als „one of the most troublesome* 
ausdrückt, leitet er von der schnellen Coaptation. 
Es muss aber hervorgehoben werden, dass ausser- 
dem grosse Mensen. von Blutogeln. zur Anwen- 
dung kamen. 


! 
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UM. Bruch der Tibia, 1 Zoll oberhalb des 
Fussgelenks in querer Richtung und der Fi- 
bula 1/, Zoll höher, durch direete Gewalt. Dis- 
location der Ferse aufwärts und nach hinten. 
Verband wie bei I, ausserdem andauernde An- 
wendung der Kälte, innerlich Opium. Heilung 
in 8 Wochen, 

III. Bruch 2 Zoll oberhalb des Gelenks. 
Nichts Bemerkenswerthes. 

IV. Querbruch der Tibia, 1 Zoll über dem 
Fussgelenk mit einem in das Gelenk eindrin- 
genden Lüngsbruch und einer Fractura com- 
minuta der Fibula aufwärts, in Folge eines 
Falls von bedeutender Höhe. Der Fuss war 
mit dem untern Bruchende nach hinten und oben 
verschoben. Anfangs geringe Geschwulst. Die 
beiden Malleolen konnten jeder für sich bewegt 
werden. Sorgfältige Reposition. Verband wie 
bei I. Kalte Umschläge, zahlreiche Blutegel, 
innerlich Opium. Die Erscheinungen der Con- 
tusion, sogar Blasenbildung auf der Haut, hiel- 
ten 14 Tage lang an, obgleich doch eine di- 
recte Gewalt nicht eingewirkt hatte. Heilung 
in 10 Wochen. 

V, Bruch beider Knochen 1'/; 
dem Fussgelenk in Folge eines Falls auf ebener 
Erde. Die Verhältnisse waren ähnlich wie bei II. 
Die Behandlung dieselbe, mit demselben Erfolge. 
VL Bruch beider Knoehen 2 Zoll über dem 
Gelenk in Folge eines Falles. Das obere Bruch- 
ende der Tibia hatte die Haut durchbohrt, Aus- 
serdem bestand ein Splitterbruch des innern 
Knöchels.. Auch hier war der FINE der an- 
gedeuteten Behandlung günstig. 

Mit Bezug auf diese Fälle erklärt B. die 
Anwendung der Tenotomie bei ähnlichen Brü- 
chen in 99 Fällen unter 100 für überflüssig. 
Dagegen dringt er auf die allergenaueste Re- 
duetion und Retention. An zwei weitere Fälle, 
welche, obgleich in ihren Einzelheiten interes- 
sant, doch im Wesentlichen mit den vorher- 
gehenden übereinstimmen, knüpft D. noch einige 
Bemerkungen über die Entfernung von Knochen- 
splittern bei diesen und ähnlichen Fraeturen. 
Er sucht nachzuweisen, dass Knochensplitter, 
deren eines Ende mit dem Callus verwächst, 
_ Jahre lang unter der Haut liegen können, ohne 

Uleeration zu erregen. Vollkommen abgelöste 
Splitter tragen häufig zur Wiederausgleichung 
des Substanzverlustes des Knochens bei. Zu- 
 weilen werden sie von einer Cyste umschlossen 
und können innerhalb derselben resorbirt wer- 

den, (?) 


Zoll über 


D. Verrenkungen. 


1) Einrenkung im Allgemeinen. 


Boxholm. Apparatus for the Reduction of Dislocations 
Med. Times. May. 


Boxholm’s Apparat zum Einrichten ver- 
tenkter Gliedmassen scheint von folgender Be- 
. Jahresb, d: Medicin pro 1852, Bd, IY. 
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schaffenheit zu seyn: Eine Schnur ist mit dem 
einen Ende an einem festen Widerlager ange- 
schlungen und mit dem andern durch eine ge- 
eignete Bandage an dem einzurichtenden Gliede 
befestigt. Zwischen diesen beiden Angriffispunk- 
ten läuft sie um eine Anzahl Rollen, die wie die 
Rollen eines gewöhnlichen Flaschenzuges angeord- 
net sind, nur mit dem Unterschiede, dass an 
demjenigen Kloben, an welchem die Schnur zu- 
gleich ein- und austritt, eine Rolle mehr ange- 
bracht ist, als an dem andern. Der letztere Klo- 
ben gleitet in einem Rahmen, auf dessen Boden: 
der erstere befestigt ist. Durch den beweglichen 
Kloben geht endlich eine Schraube, welche sich 
gegen den fesstehenden stützt. Werden nun 
durch Anziehen der Schraube beide Kloben von 
einander entfernt, so wird dadurch die Schnur 
zwischen beiden Angrifispunkten verkürzt und 
somit das einzurichtende Glied gegen das feste 
Widerlager gezogen. (Aus der Zeichnung, na-' 
mentlich aus Fig. 2, kann man sich nicht zu- 
recht finden. Diese Figur scheint- mehr zur 
Verwirrung als zur Verdeutlichung beigesetzt 
zu seyn. Vor allem hat der abgerissene Schwanz 
des mittelsten ‚Strickes gar keinen Sinn. Die 
Beschreibung weist auf die Figuren, als von 
selbst deutlich, was sie nicht sind. 


2) Einrenkung bei Gomplication mit Fractur, 


1) Richet. De la possibilit@ de reduire les luxations de 
l’extr@mite supfrieure de U’humerus et du fäıhur com- 
pliqudes de fracture de ces os. Union med. N. 124. 


2) Weber, Fractura acetabuli ossis pelvis mit gleichzei- 
tiger Luxation des Oberschenkels nach hinten, Zeit- 
schr. d. deutsch. Chirurg.-Vereins. VI. Bd, p. 348. 


1) Richet bespricht mit besonderer Rück- 
sicht auf einen von ihm behandelten Fall die 
Frage, ob man bei gleichzeitigem Bestehen von 
Verrenkung und Bruch am obern Ende des Hu- 
merus und des Femur die Einrenkung vor der 
Heilung des Bruchs versuchen solle und könne. 
Die herrschende Ansicht, dass es zwar wün- 
schenswerth, aber in der Mehrzahl der Fälle 
unmöglich sey, die Einrenkung sofort vorzu- 
nehmen, theilt R. nicht, indem er mit Umge- 
hung der gewöhnlichen Extension durch ander- 
weitige Bewegungen, besonders aber durch di- 
recte Einwirkung auf den verrenkten Gelenk- 
kopf die Reposition ausführen will. In dem 
von R, behandelten Falle bestand ein Bruch 
des chirurgischen Halses des Oberarmbeins zu- 
gleich mit Verrenkung im Schultergelenk (wie 
es scheint Luxatio subeoracoidea). Nachdem 
der Patient durch Chloroform tief betäubt war, 
liess R. die Schulter fixiren und drängte dann 
mit seinen Fingern, während die Daumen sich 
über der Schulter kreuzten, den Gelenkkopf 
glücklich in die Gelenkhöhle zurück. (!) Die 
Einrenkung von Schulterluxation ist: Herm A, 

9 


x 
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auf diese Weise in Fällen, wo keine Compli- 
cation mit Bruch bestand, schon mehrmals ge- 
glückt. Gosselin hebt in dem der chirurgischen 
(sesellschaft hierüber abgestatteten Bericht her- 
vor, dass diess Verfahren sowohl bei einfachen 
(vgl. Nelaton, Elements de la Pathol, ext. t. II, 
p. 372) als auch bei mit Bruch complieirten 


‚Verrenkungen (Chassaig- 

nac, These sur les frac- 

tures compliqudes) em- 

pfohlen und versucht, nur 

noch niemals geglückt sey, 

gesteht auch zu, dass es 

gewiss nicht immer ge- 

lingen werde, was natür- 

lich nicht abhalter kann, 

es in allen Fällen, selbst , 
wenn die Anwendung des f 
Chloroforms unzulässig / 
erscheinen sollte, zu ver- 

suchen. 


2) CO. Weber beob- f 
achiete bei einer alten $ 
schwächlichen Frau, wel- g 
che an Arthritis nodosa 
litt, eine mit den ge- - 
wöhnlichen Erscheinun- 
gen auftretende Verrenkung des Oberschenkels auf 
die Aussenfläche des Hüftbeins, zugleich aber 
auch einen Bruch des hintern Pfannenrandes, 
weicher von ihm aus der von ihm deutlich ver- 
nommenen Crepitation und aus dem Umstande 
erschlossen wird, dass der Schenkelkopf, nach- 
dem er unter hörbarem Geräusch in die Pfanne 
eingesprungen war, wieder mit einem schmerz- 
haften Ruck zurückging, sobald die Extension 
nachliess. Endlich gelang es, ihn in der Pfanne 
zu erhalten, nachdem man den Schenkel mit ge- 
beugtem Knie in eine starke Abduction ge- 
bracht und in dieser durch einen Verband fixirt 
hatte. Die Heilung erfolgte in zehn Wochen 
vollständig. 


3. Einrenkung veralteter Luxationen. 


t) Gross. Einrichtung einer veralteten Luxation des Un- 
terkiefers mittelst eines neuen Mechanismus. Medic. 
Corresp. Bl. des würtemb. ärztl. Vereins. 


2) Bouisson. Reduction d’un luxation ancienne. de la ma- 
choire inferieure au moyen du levier ä& plaques pa- 
raboliques. Gaz. med. p. 736. Compt. rend, de l’Acad. 
des Se. FT. XXXV. p. 661. 


3) Gustav Simon (in Darmstadt). Zur Behandluug veral- 
teter Oberarm-Luxationen. Prager Vierteljahrsschr: 
Bd, IH, 


4) Lenoir. huxation: en avant .de la premiere phalange 
du pouce reduite au bout de cing semaines. Bull. 
de Therap. Mars. — Union med, 23. — Gaz. 'des 

Hop. 26, \ | 

5) Luxation de l’£paule complique® de paralysie du bras, 

Bull, de Therap. p. 372. 


LEISTUNGEN IM GEBIETE DER MECHANISCHEN KRANKHEITEN. 


1) Gross in Friedrichshafen hat unter meh- 
reren neuen Erfindungen auch eine Vorrich- 
tung, welche er zum Behuf der Reduction 


einer seit, vier Wochen bestehenden Unterkiefer- 


Verrenkung ersonnen und auch in Anwendung 


gebracht hat, beschrieben und abgebildet. Sie 


dürfte aus folg. Zeichnung leicht verständlich seyn, 





wenn hinzugefügt wird, dass zwischen den Back- 
zähnen des Ober- und Unterkiefers des Patien- 
ten hölzerne Keile stecken. @. empfiehlt die 
Anwendung des Hebels überhaupt, wo es dar- 
auf ankommt, eine grosse, stetig wirkende Kraft 
zu entfalten. In dieser Beziehung sey er dem 
Flaschenzuge, besonders aber den Tractionen, 
welche durch mehrere Gehülfen ausgeübt wer- 
den, bei weitem vorzuziehen, da letztere gewöhn- 
lich, statt mit ihrer Muskelkraft, durch ihr Kör- 
pergewicht zu wirken suchten und daher die 
von ihnen entwickelte Kraft gar nicht oder nur 
unvollkommen beherrschen könnten. 


2) Bouisson hat mit Hülfe des Stromeyer’- 
schen Instruments und unter Anwendung von 
Chloroform eine seit 2 Monaten bestehende \V er- 
renkung des Unterkiefers (auf beiden Seiten) 
mit durchaus glücklichem Erfolge zurückge- 
bracht und davon eine höchst ausführliche Be- 
schreibung gegeben. 


3) Gust. Simon hat eine seit beinahe 13/; 
Jahren bestehende veraltete Oberarm-Luzxation 
mit Glück behandelt, indem er lange Zeit hin- 
durch fortgesetzte Extension, ferner häufige pas- 
sive Bewegungen zur Loszerrung des Oberarms 
von seinen Verwachsungen und endlich die sub- 
cutane Durchsehneidung der zu Strängen aus- 
gedehnten Verwachsungen in verschiedenen Zeit- 
räumen vormnahm. Die Behandlung dauerte 3 
Monate, während welcher Anfangs täglich, spä- 
ter alle 2 Tage Bewegungen und Extensions- 
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versuche gemacht wurden. Während der Ge- 
lenkkopf zwischen Clavicula und Processus cora- 
eoideus zu fühlen war, die Schulter abgeflacht 
erschien, das Acromion spitz hervorstand und 
unter demselben die leere Gelenkhöhle gefunden 
wurde und die Kranke ihren abgemagerten, 
schräg vom Rumpf abstehenden Arm nicht ein- 
mal beim Essen gebrauchen konnte, erhielt er 
nach erfolgter Einrenkung, welche ohne ein Ein- 
schnappen zu Stande kam, seine normale Stel- 
lung und Beweglichkeit vollkommen wieder und 
auch die genaue Untersuchung des Gelenks und 
die Messung der in Betracht kommenden Ab- 
stände durch andere Aerzte erwiesen vollkom- 
men den normalen Stand des Gelenkkopfes in 
seiner Höhle. (Es ist diess ein neuer Triumph 
der Operations en plusieurs temps.) 


4) Lenoir hat die bisher noch immer be- 
. zweilelte Verrenkung der ersten Phalanx des 
Daumens nach vorn (nach der Palmarseite) 
beobachtet und glücklich zurückgebracht, nach- 
dem sie schon 5 Wochen bestand. Zu dieser 
Zeit waren die Erscheinungen folgende: An der 
Rückenseite des Daumen bildet das Capitulum 
 0ssis metacarpi pollicis einen deutlichen Vor- 
sprung, während an der Palmarseite und 'etwas 
weiter aufwärts eine durch die Basis Phalangis 
primae gebildete Anschwellung deutlich gefühlt 
wird. Der ganze Daumen ist verkürzt und 
in der Weise rotirt, dass die Volarseite seiner 
letzten Phalanx dem Zeigefinger zugewandt steht. 
Bewegungen in dem betreffenden Gelenk waren 
unmöglich. Die Verrenkung war durch einen 
Fall auf die Dorsalseite des Daumen, mit wel- 
chem der 13jährige Patient in- der Vola manus 
ein Geldstück festgehalten hatte, zu Stande ge- 
kommen. ZL. versuchte zuerst, jedoch ohne Er- 
folg, die Einrenkung durch Extension mittelst 
der Luer’schen Zange *). Dagegen gelang sie 
leicht durch foreirte Beugung der Phalanx ge- 
gen das Os metacarpi, auf welche L., sobald 
er bemerkte, dass die Gelenkenden in gleicher 
Höhe standen, eine plötzliche Streckung mit 
gleichzeitiger Drehung nach innen folgen liess 
(gleichfalls mit Hülfe der Luer’schen Zange). 
Zu diesem Verfahren fand er sich durch einen 
Versuch an der Leiche veranlasst, bei welchem 
er die Sehne des Flexor longus durch das Her- 
vorragen der Basis phalangis primae auf's Acus- 
serste gespannt. sah. 


5) Velpeau und Malgaigne nahmen bei einer 
veralteten Oberarmluxation Anstand, die  Re- 





m TTT————— 


‘) Ref, hat diese Zange ursprüuglieh von Luer er- 
„und für dessen Erfindung gehalten, im vorigen Jahresbe- 
richt dieselbe aber, nach dem Beispiel französischer Au- 
toren, als Charriresche bezeichnet; jetzt scheint sie auch 
von diesen wieder die Luersche genannt zu werden. Es 
geht damit also ähnlich, wie mit der Serre-töle u. dgl. 
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duction unter Anwendung einer bedeutenden 
Kraft zu versuchen, weil der betreffende Arm 
in Folge der Verrenkung gelähmt war. Bei 
der Prüfung der Contractionsfühigkeit der ein- 
zelnen Armmuskeln mit Hülfe der Electrieität 
ergab sich aber, dass fast alle noch durch diess 
Agens zu Contractionen veranlasst werden konn- 
ten, dass die Paralyse mithin, sobald nur die 
Einrenkung gelungen war, als eine voraussicht- 
lich heilbare betrachtet werden musste, und es 
wird daher auf die Benutzung der Electrieität 
zur Eintscheidung der Frage, ob in solchen 
Fällen die Reduction noch versucht werden solle 
oder nicht, als ein werthvolles Mittel empfohlen, 


4. Verrenkungen der einzelnen Gelenke. 


a) Verrenkung der Wirbel. 


Causse. Sur les luxations des vertebres, considerees au 
point de vue de la m£deeine l@gale, Rev, med.-chir, 
Septbr. 


Causs€ spricht sich für die Möglichkeit und 
Wahrscheinlichkeit einer Zerreissung des Ligam. 
transvers. atlantis und einer Verrenkung der 
Halswirbel beim Erhängen und Erwürgen aus, 
indem er sich unter ausführlicher Erzählung 
eines Falles auf die Praxis eines berüchtigten 
Mörders seines Departements bezieht, welcher 
die Leute umbrachte, indem er mit der einen 
Hand das Kinn stark aufwärts und somit den 
Kopf hintenüber, mit der andern aber, welche 
er in’s Genick setzte, dieses nach vorn stiess. — 
Sehr erbaulich ist die vorausgeschickte Geschichte 
einer Abhandlung über diesen Gegenstand, wei- 
che C. 1844 der Acad. de Med. übersandte, 
und über welche er, nachdem Commissionen zu 
ihrer Prüfung ernannt und viel hin und her ge- 
schrieben war, schliesslich im J. 1851 wenig- 
stens so viel mit Bestimmtheit erfuhr, dass sie 
verloren gegangen sey. 


b) Verrenkungen der Rippen. 


De Kimpe, De la luxation des cartilages thoraciques dans 
leur artieulation costale, Revue me&d-chir. Janvier aus 
Archives belges de med, militaire. 


De Kimpe beschreibt die Verrenkung eines 
Rippenknorpels in der Gelenkverbindung mit dem 
Rippenknochen. Sie entstand in Folge eines 
Falls vom Pferde mit der Brust auf einen Mei- 
lensten. Der Schlag war so bedeutend, dass 
der. Verletzte eine Zeit lang bewusstlos lag. 
Die verrenkte Rippe war die te der linken 
Seite. Der Knorpel war nach hinten gescho- 
ben, also in den Thorax eingedrückt, während 
die knöcherne Rippe einen deutlichen Vorsprung 
bildete, bei dessen genauer Betastung man sich 
vollkommen überzeugen konnte, dass er mit 
einer glatten Fläche endete und also gewiss 
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keine Fraetur vorlag. Ausserdem lieferte eine 


vergleichende Messung des 4ten und 6ten Rip- 


penknorpels Herrn de Kimpe den Beweis, dass 
die Trennung wirklich an der Verbindungsstelle 
zwischen Rippe und Rippenknorpel erfolgt sey. 
(Mit Recht wird loc. cit. bemerkt, dass man 
an einem solchen „decollement“ hillionr Weise 
so lange zweifeln A bis durch eine Section 
nachgewiesen sey, dass es sich nicht um die 
viel wahrscheinlichere Fraetur des Rippenknor- 
pels handelte, und Ref. muss ausserdem gegen 
die Bezeichnung dieser Verletzung als „Luxa- 
tion“ jedenfalls protestiren, da es nur da Lu- 
xationen geben kann, wo Gelenke sind, die 
Rippenknorpel aber nach Art einer Epiphyse 
mit den Rippen verbunden sind. Mit Rücksicht 
hierauf dürfte gerade die Angabe des Herrn 
de K., dass er das glatte Gelenkende der Rippe 
unter der Haut gefühlt habe, den Beweis lie- 
fern, dass der Rippenknorpel gebrochen war; 
denn das Sternalende des Rippenknochens ist 
rauh.) 


c) Verrenkung des Schlüsselbeins. 


Foucard. Observations pour servir A l’histoire des luxa- 
tious sterno-clavieulaires. Revue me&d-chir. Fevr, 


Foucard hat 3 Verrenkungen des . 
Endes des Schlüsselbeins beobachtet. 1) Eine 
ödjährige Wäscherin leidet an einem hinter der 
Artieulatio sternoclavicularis dextra liegenden 
Aneurysma, gegen welches die Valsalva’sche 
Methode versucht, aber nicht durchgeführt wurde. 
Durch dieses wurde die Clavieula unvollständig 
nach vorn verrenkt. 2) Traumatische Verren- 
kung der Clavicula nach hinten bei einer 54- 
jährigen Frau hervorgebracht durch das Ein- 
zwängen des Rumpfes zwischen einem Wagen- 
rade und. einer Mauer. Man sah und fühlte 
‚deutlich das nach hinten. geschobene Sternal- 
ende des Schlüsselbeins. Der reehte Rand des 
Sternums stand etwas weiter nach vorn als der 
linke. An der Stelle des Schlüsselbeingelenks 
war eine Vertiefung. Schlingbeschwerden wa- 
ren nur in den ersten Tagen vorhanden gewe- 
sen. Reductionsversuche wurden nicht gemacht, 
weil zu gleicher Zeit eine Hepatitis bestand. 
'3) Ein Mann wurde durch ein gegen seine Brust 
‚fallendes grosses Rad umgeworfen. Das innere 
‘Ende der Clavicula fand sich darauf nach vurne 
geschoben und in dieser Richtung vollständig 
verrenkt. Zugleich aber erkannte F. ein ab- 
‚gelöstes Knochenstückchen, dem Sternum an- 
gehörig, welches an der in 2 Bündel gespalte- 
nen Sternalportion des Kopfnickers hing und 
durch diese etwas hervorgehoben wurde. Die 
‚Heilung gelang ohne besonderes Zuthun der 
Kunst, nur bildet das mit dem innern Ende der 
UGlavieula verwachsene Knochenstückchen einen 
kleinen Vorsprung. 


innern . 


LEISTUNGEN IM GEBIETE DER MECHANISCHEN KRANKHEITEN 


d) Verrenkung des Schulterblatts. 


Unde.. Luxatio scapulae supraclavienlari "Deutsche, Kli- 
nik. 28, 

.. .Uhde hat einen Fall von a ci des 
Acromions über ‚das Schulter-Ende des Schlüs- 
selbeins, welche nach seinen Untersuchungen bisher 
erst 4 mal beschrieben worden ist, beobachtet. Der 
verenkte Knochen konnte bestimmt etwa 2% 
Centim. vor dem Ende. des Schlüsselbeins ge- 
fühlt werden. Die leidende Schulter stand .nie- 
ariger und der. Arm der leidenden Seite schien 
verlängert zu sein. Dies hing aber nur von der 
schiefen Stellung des Oberkörpers ab. Stellte 
man diesen ade so war der Stand der. kran- 
ken Schulter sogar. höher, als der der gesunden. 
Der untere Winkel des Schulterblatts war stark 
nach aussen gerichtet. Irgend ein Bruch bestand 
nicht, Alle Bewegungen des Arms waren be- 
hindert und äusserst schmerzhaft, Im ganzen 
Arme war die Empfindung von Ameisenkriechen. 
Die Einrenkung geschah durch kräftiges Zurück- 
ziehen beider Schulterblätter durch die Hände 
eines Gehülfen, welcher sein Knie gegen die 
Mitte des Rückens anstemmte, während D, das 
Schlüsselbein nach aufwärts schob. Demnächst 
wurde ein modifieirter Desaultscher Verband 
angelegt. Nach 4 Wochen war der Mann wieder 
vollkommen arbeitsfähig. Die Luxation war 
durch einen Fall aus einer Höhe von 10 Fuss 
entstanden, wobei die Füsse an einer Leiter 
hängen blieben und der Schlag hauptsächlich 
die am meisten nach unten hervorragende Parthie 
des Acromion getroffen hatte. Der Oberarm 
befand sich dabei in abducirter Stellung. U. hält 
letztere für erforderlich zum Zustandekommen 
der Verrenkung, weil das Caput humeri sonst 
der nach unten ausweichenden Clavicula ein Hin- 
derniss, entgegen stellen werde, 


y 


e) Verenkungen des Oberarms. 


1) Sireubel. Einige Fälle von Luxatienen im Scapulo- 

Humeralgelenke. Deutsche Klinik. Nro 11. 

2). .‚Courty. loe._eit.. p. 326. 

1) Streubel bespricht eine Reihe ‚von Veren- 
kungen im Schultergelenk, da, wie er mit Recht 
hervorhebt, eine genaue Analyse der einzelnen 
Beobachtungen noch dringend nothwendig. ist: 
1) Ein kräftiger Mann von 20 Jahren fällt zu- 
nächst auf den linken Ellenbogen; dann aber 
den Oberkörper drehend auf den Rücken. Schmer- 
zen in der linken Schulter, Unfähigkeit den Arm 
zu bewegen. Die Schulter nach hinten abge- 
flacht, Ellenbogen nach hinten, Oberarm nach 
aussen rotirt, die Achse des Oberarmbeines vor 
der Cavitas glenoidea; Verlängerung um 1% 
bis 2 Linien. Der hintere Rand der Cav. glenoid. 
ist deutlich zu fühlen, der Gelenkkopf dicht 
unter dem Rabenschnabelfortsatz. In der Ach- 
selhöhle fühlte man den Gelenkkopf erst, wenn 
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man die Finger hoch hinauf führte. Da die, 


Deformität der Schulter nicht so auffallend, wie 
gewöhnlich war, so vermuthete St., der Kopf 
stehe so, dass der Rand des Gelenktheils der 
Seapula sich in die Rinne zwischen dem über- 
knorpelten Gelenkkopf und dem Tubereulum majus 
hineingelegt habe (Luxatio capitis humeri ana- 
tomiei). Die Einrichtung gelang nach der Me- 
thode von Lacour, Die rechte Hand fasst den 
Oberarm über den Condylen, die linke den flec- 
tirten Vorderarm in seiner Mitte. Der Oberarm 
wird bis zu 40° erhoben und extentirt und 
durch Vermittlung des Vorderarms stärker nach 
aussen rotirt. Als nach einigen Minuten der 
Gelenkkopf beweglich schien, versetzte St. rasch 
und kräftig durch Bewegung des Vorderarms 
nach innen den Oberarm in Rotation nach innen, 
worauf er unter deutlichem schnappendem Geräusch 
in die Gelenkhöhle einsprang. Schon nach 3 
Tagen verrichtete der Patient wieder anstren- 
gende Arbeiten. Diese rasche Heilung und die 
- bei der Einrichtung deutlich fühlbare Anstem- 
mung des Gelenkkopfs, das Gelingen des Lacour- 
schen Verfahrens, sprechen dafür, dass es 
sich um die oben bezeichnete Art der Verren- 
kung ohne Zerreissung der Gelenkkapsel han- 
delte, — eine grosse Seltenheit. Darstellung 
dieser Verrenkung am Cadaver. Der Oberarm 
wird bis zu 45° erhoben, dann mittelst des 
rechtwinklich flectirten Vorderarms gewaltsam 
nach aussen rotirt, während die andere Hand 
den Gelenkkopf nach innen und unten drückt. 
2) und 3) Wiederholte Schulterverenkungen. Ein 
Säufer zog sich eine Luxatio axillaris zu: Ac- 
romion spitz hervortretend, Deltoides auffallend 
abgeflacht, Ellenbogen vom Rumpf abstehend, 
der Oberarm an der Insertionsstelle des Deltoi- 
des scheinbar geknickt, der Gelenkkopf in der 
Achselhöhle deutlich fühlbar. Reposition mittelst 
Einsetzen der Ferse in die Achselhöhle nach 
Astley Cooper. Heftige Entzündung, so dass 
erst nach 10 Wochen der Arm gebraucht wer- 
den konnte; 6 Monate darauf verrenkt der Patient 
den Arm durch einen Fall zum zweiten Male; 
nach abermals 9 Monaten zum dritten, und nach 
wiederum 6 Monaten zum vierten Male. Nur das 
letzte Mal war die Art der Verrenkung eine 
andere und die Reduction auch viel schwieriger. 
Der Gelenkkopf stand unter dem Pectoralis major 
und hatte diesen etwas erhoben. Die Oonper’sche 
Methode scheiterte an der Schmerzhaftigkeit der 
Achselhöhle. Mit Hülfe von 4 kräftigen Assi- 
stenten wurde nun der Oberarm rechtwinklich 
gegen den Rumpf gestellt und dann daran ex- 
tentirt, während durch stossweisen Druck auf 
den Gelenkkopf dieser nach oben und aussen 
getrieben werden sollte. Dies gelang erst, nach- 
dem Pat. durch fast 1 Unze Chloroform betäubt 
war, Nach 12 Tagen war Pat. ganz hergestellt. 
Der 2. Fall betrifft einen Bäckergesellen, der 
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seiner Angabe nach schon zweimal den Arm 
verrenkt hätte. Diesmal geschah es, indem er 
sich mit der Hand an einem Gesimms festhalten 
wollte, während ein Sessel ihm unter den Füssen 
umfiel. In beiden Fällen war nach der ersten 
leichten Einrichtung bedeutende Entzündung auf- 
getreten; nach den spätern immer schwierigeren 
Einrenkungen dagegen nicht. 


Erschlaffung der Gelenkbänder, durch Extra- 
vasat gehinderte Verheilung der Kapsel, demnächst 
Muskelschwäche wurden als die Ursachen der 
häufigen Reeidive von Schulterverrenkungen auf- 
geführt, wobei gegen Pitta bemerkt wird, dass 
bei zurückbleibendem ungeheilten Kapselriss Er- 
schlafftung des Kapselbandes und Atrophie der 
Muskeln kaum je vorkommen möchte. Dagegen 
hebt St. hervor, dass, wenn man in den vorste- 
henden und ähnlichen Fällen annimmt, dass bei 
der ersten Verrenkung ein Theil des KRandes 
der Gelenkfläche des Schulterblattes abgebrochen 
sei (wie dies in neuerer Zeit oft genug beobach- 
tet worden ist) sowohl die heftige Entzündung 
nach der erstmaligen Verrenkung, als auch (bei 
dem wahrscheinlichen Nichtanheilen des abgebro- 
chenen Stückes) die Häufigkeit und Leichtigkeit 
der Recidive ihre Erklärung finden. 

4) Luxatio humeri durch Muskelzusam- 
menziehung. Ein kräftiger Mann zog Waaren- 
ballen, die an einem Krahn in die Höhe gewunden 
wurden, in die Dachlucke. In der Meinung, 
dass der Strick an der Winde ‚bereits nachge- 
lassen werde, ergreift er mit erhobenen Händen 
einen sehr schweren Ballen, um ihn gegen sich 
zu ziehen, mit voller Kraft. Aber der Strick 
giebt nicht nach, er empfindet einen schmerz- 
haften Ruck in der Schulter und der Arm sinkt 
kraftlos hinab. Luxatio axillaris; Einrenkung 
nach Astley Oooper’s Mechanismus. Der Deltoides 
hielt durch seine Contraction den Arm erhoben, 
Pectoralis major und Latissimus dorsi suchten 
ihn herabzuziehen. Da jener nicht nachgab, so 
wurde der fixe Punkt des Hebels, der Gelenk- 
kopf, zum beweglichen (und der Ansatzpunkt des 
Deltoides zum fixen), der Gelenkkopf rückte dem 
Muskelzuge folgend abwärts und sprengte die 
Kapsel. | 


2) Courty beschreibt eine Verrenkung des 
Oberarms als in der Mitte stehend zwischen 
einer Verschiebung unter den Pectoralis und 
einer Verrenkung in die Achselhöhle. Die Ver- 
anlassung derselben war die heftige Anstrengung, 
welche der Kranke gemacht hatte, um ein Wein- 
fass zu halten, welches auf die äussere Seite 
des obern Endes seines Humerus aufschlug. 
Die Einrenkung gelang 5 Tage nachher unter 
Einwirkung des Chloroforms in wenigen Secun- 
den, während sie vorher mit grosser Gewalt auch 
nach Anwendung eines Aderlasses vergeblich 
versucht worden war, 
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f) Verrenkungen im Ellenbogengelenke, 


Streubel. Fälle von verschieden Luxationen im Ellenbo- 


'gengelenke. Deutsche Klinik Nro 16. 

Streubel hat eine Reihe wichtiger und ge- 
nauer Beobachtungen zur weitern Erläuterung 
der Lehre von den Ellenbogen-Verenkungen mit- 
getheilt. 

1) Veraltete Luxation beider Vorderarme 
nach hinten, Beide entstanden beim Umwerfen 
des Schlittens, jedoch in verschiedener Zeit, der 
eine vor 12, der andere vor 11 Jahren, indem 
Pat. beide Mal auf den ausgestreckten Arm ge- 
schleudert wurde. Am rechten Arm waren Ein- 
renkungsversuche gemacht worden, am linken 
nicht. Der rechte Arm war 13°/, Zoll lang, 
der linke 12V, ; der Durchmesser von vorn nach 
hinten war bei beiden Gelenken 31/, Zoil; der 
Querdurchmesser normal, Extension war bis zu 
einem Winkel von 160° möglich; Flexion links 
bis zum rechten Winkel, rechts 10° weniger. 
Drehbewegungen an beiden gleichmässig be- 
schränkt; der rechte Vorderarm stand in Supi- 
nation, a linke leicht pronirt. Das Olekranon 
von den Condylen des Humerus entfernt, ragt 
stark nach hinten hervor, rechts in einer Ebene 
unterhalb, links oberhalb der Trochlea des Hu- 
merus. Dem entsprechend die Stellung des 
Radius, dessen Köpfchen aber rundlich erschien, 
scharfer Rand und tellerförmige Grube waren 
nicht mehr vorhanden. Die Gelenkfälte fehlt; 
an ihrer Stelle befindet sich der Processus cu- 
bitalis humeri. Oberarmmuskeln relativ schwach, 
besonders rechts. Vorderarm-Muskeln der linken 
Seite sehr kräftig. Rechts stand der Process. 
coronoideus an der hinteren Fläche der Trochlea, 
links in der Fossa humeri maxima. Es zeigt 
sich also, dass bei veralteten Verrenkungen von 
Uharnier-Gelenken die Brauchbarkeit der Extre- 
mität nicht von der grössern Nähe, in welcher 
die Gelenktheile geblieben sind, abhängt, — viel- 
mehr umgekehrt. 

2) Isolirte Luxation der Ulna nach hinten, 
zurückgeblieben nach einer unvollständigen Ein- 
richtung einer Luxation beider Vorderarmkno- 
chen. Extension, Pro - und Supination völlig 
frei, Flexion nur bis zum rechten Winkel. Bei 
supinirtem (ausgestrecktem) Vorderarm zeigt sich 
nicht der normal vorhandene, nach aussen 
offene stumpfe Winkel, sondern der ganze Arm 
bildet eine gerade Linie, der Ulnarrand des Armes 
verkürzt und die Spitze des Condyl. intern. 
verwischt. Der Durchmesser von hinten nach 
vorn an der inneren Gelenkseite über Y, Zoll 
vergrössert. Das Olekranon ragt nach hinten 
hervor, die Fossa humeri maxima ist leer, der 
innere Condylus steht in gleicher Höhe mit dem 
Olekranon, weiter als normal von ihm entfernt. 
Wäre die Reposition nach Roser (in der Hyper- 
extension) versucht worden, so würde die Ein- 
richtung vollständig gelungen sein. 
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III) Veraltete Luxation‘ der Ulnä nach 
hinten. Dieselben Symptome. 

IV.) Frische Luxation der Ulna allein nach 
hinten, durch einen Fall rücklings auf die aus- 
gestreckte Hand, Vorderarm leicht Nlectirt und 
pronirt zugleich einwärts gekehrt, Pro - und Supi- 
nation ohne grosse Schmerzen. Flexion und 
Extension er schmerzhaft und beschränkt. Ul- 
narrand verkürzt, die Spitze des Condyl. intern. 
verwischt, das Olekranon mit der Sehne des 
Triceps ragt stark nach hinten hervor. Die 
Trochlea erhebt den innern Theil der Armfalte 
Diameter antero-posterior um 1 Zoll verlängert. 
Einrenkung: das Knie wurde gegen den äussern 
Condylus gestemmt und gegen diesen festen Punkt 
eine Seitenflexion ausgeübt, demnächst aber der 
Oberarm nach aussen rotirt und der Vorderarm 
flectirt. Vollständige Wiederherstellung der nor- 
malen Form und Brauchbarkeit des Gelenkes 
innerhalb 3 Wochen. 

V.) Luxation des Radiuskopfes ar hinten 
bei erschlafftem Annularband. Diese Erschlaf- 
fung wurde mehrere Jahre vor der .Verren- 
kung von St. an der damals 10 jährigen Pa- 
tientin constatirt und zeigte sich damals als so 
bedeutend, dass bei supinirten Vorderarmen ein 
Verschieben des Radiusköpfchens nach vorn. und 
hinten um +/, Zoll möglich war. Die 'Verren- 
kung kam beim Ringen durch übermässige Su- 
pination zu Stande. Die Einrenkung geschah 
durch Extension und allmählige Supination; dem- 
nächst plötzliche Pronation und Flexion. In 
Folge der heftigen Gelenkentzündung verschwand 
2 dieser Seite die Erschlaffung des FÜR an- 
nulare. 

IV.) Veraltete Luxation des Capitulum radü 
nach aussen, bei einem Knaben von 11 Jahren, 
ohne Fractur der Ulna zu Stande gekommen. 
Vor längerer Zeit war Caries in der Nähe des 
Handgelenks vorhanden gewesen.  Strecekung 
vollständig, Beugung nur bis 35% Der Quer- 
durchmesser über 1/, Zoll vergrössert, die Dreh- 
bewegungen wenig beschränkt. Beide Vorder- 
armknochen waren in der Weise verbogen, dass 
nicht nur der KRadialrand, sondern auch der 
Ulnarrand verkürzt war und der Vorderarm 
daher nicht so abdueirt erschien, als man hätte 
erwarten sollen. An dem nach aussen vom 
Condyl. extern. und über ihm stehenden Capi- 
tulum radii war weder der scharfe Rand noch 
die Grube zu fühlen. Die Supinatoren lagen an 
seiner innern Seite und kreuzten sich mit dem 
Halse des Radius. 


g) Verenkungen der Hand. 


Dumas. Remarques sur un fait de luxation du poignet 
sans fraeture. Bull. de Tberap. Nobr. p. 409, 
Dumas in Marseille hat eine Verrenkung 

der Hand nach der Rückenseite bei einem kräf- 

tigen Manne beobachtet: Deutlicher Vorsprung 


r VON BARDELEBEN. 


der Handwurzel auf der Dorsalseite des Vor- 
derarms, beträchtliche Vertiefung unter den gleich- 
falls bestimmt zu fühlenden unteren Enden der 
Vorderarmknochen. Leichte Reduction. Mit Recht 
bemerkt D., dass man auf die Autorität Dupuy- 
tren’s hin noch immer zu sehr geneigt sey, die 
Verrenkungen der Hand für problematisch an- 
zusehen. Die Entstehung der von ihm beobach- 
teten Verrenkung war durch direct einwirkende 
Gewalt bedingt, indem die Hand durch einen 
umstürzenden Siedekessel in übermässige Flexion 
versetzt wurde, während ein bis dahin von dem 
‘ Verletzten regierter Hebebaum den Vorderarm 
in entgegengesetzter Richtung fortstiess. 


h) Verrenkungen der Kinger. 


1) Couriy. Loc, eit. p. 326. 

2) Masier, Luxation du pouce, nouveau procede de 
reduction. Journ. des connaiss, med, 1851 Debr. 
aus d. Journ. de med. et de chir. pratigqne. 

3) Demarquay. Nouvelle espece de Inxation du pouce, 

Bull. de Therap. 1851 Debr. 

4) Jousset, Sur la luxation de la seconde phalange du 

... pouce Gaz. des Höp. v. 6. Juli 

5) Lenoir. Siehe: Einrenkung veralteter Luxation. 

1) Courty beobachtete eine Verrenkung des 
ersten Os metacarpi in seiner Gelenkverbindung 
mit dem Os multangulum ma,us nach hinten, 
welche durch eine bedeutende Gewalt, die beim 
Ringen auf den Finger ausgeübt worden war, 
bewirkt wurde. Die Reduction gelang, nachdem 
der Kranke chloroformirt war sehr leicht, wäh- 
rend sie vorher nicht hatte gelingen wollen. 

2) Mazier hat eine in Folge eines Falles 
entstandene Verrenkung des Nagelgliedes des 
Daumens nach hinten (Dorsalverrenkung) beob- 
achtet und für dieselbe, da sie schon 14 Tage 
bestand und sich durch keines der gewöhnlichen 
Verfahren reponiren liess, ein neues Finrenkungs- 
verfahren ersonnen. Die verrenkte Phalanx 
wurde nämlich mit einer in Collodium getränk- 
ten schmalen Binde fest umwickelt und nachdem 
das Collodium getrocknet war mittelst dieser 
Binde die Extension ausgeübt. Die Leser wer- 
den nicht in demselben Grade wie Hr. M. dar- 
über erstaunen, dass die angelegte Binde trotz 
. des Collodium abglitt. M. schreibt diesen Zu- 
fall ansschliesslich dem Umstande zu, dass sein 
Patient aus Missverständniss vorher seinen Finger 
mit einer dicken Schicht Collodium bestrichen 
hatte. Die Binde wurde abermals angeklebt, 
nachdem der Finger sorgfältig mit Aether ge- 
reinigt war, ausserdem aber mit starkem Zwirn 
dicht und. fest umwickelt. Diese (mit der ge- 
wöhnlichen Bandschlinge ziemlich genau über- 
einstimmende) Allonge- ergriff M. mit der rech- 
ten Hand, während er mit den Fingern der 
linken die, Basis der verrenkten Phalanx fasste, 
insbesondere den Daumen gegen sie anstemmte 
und ihr auf diese Weise eine Hebelbewegung 
mittheilte. Hierdurch gelang die Einrenkung 
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leicht und ohne grosse Schmerzen, so dass M, 
der Ueberzeugung lebt, die Daumenverrenkungen 
werden fortan die vielbesprochenen Schwierig- 
keiten bei der Reduction nicht mehr darbieten ! 

3) Demarquay hat eine neue Art von Dau- 
menverrenkung beschrieben; nämlich eine- Ver- 
venkung des 0s metacarpi pollicis nach hinten 
und innen. Dieselbe entstand durch einen hef- 
tigen Schlag mit dem Ballen der Hand gegen 
einen harten Körper. /50 Tage nachher fand 
D, die Stellung des Os metacarpi pollieis schräg 
nach oben und innen; seine Basis ruht auf dem 
Gelenk zwischen os multangulum majus und 
dem 2, Mitteihandknochen. Nur ein kleiner 
Theil der Gelenkfläche der Basis oss. metacarp. 
poll. ist noch mit der Gelenkfläche des os mul- 
tangulum maj. in Berührung. Auf der Dorsal- 
seite der Handwurzel fühlt man die Gelenkfläche 
der Basis 083. metacarp. poll, ' In der Tiefe des 
abgeplatteten Daumenballens fühlt man einen 
durch die Gelenkfläche des os multang. vıaj. ge- 
bildeten Vorsprung. Bewegungen sind schmerz- 
haft, Beugung in geringem Grade möglich, 
Streckung unmöglich, Die Muskeln des Dau- 
menballens sind atrophisch. Die Einrenkung 
gelang leicht durch Extension mittelst der Char- 
riere- (Iuer-)schen Zange und gleichzeitiges 
Vorschieben der Basis oss. metacarpi poll. nach 
aussen, (Ühelius beschreibt eine Verrenkung 
dieses Mittelhandknochens nach oben, wobei der 
Daumen gegen die Palmarfläche gebogen sey 
und nicht ausgestreckt werden könne, Hiermit 
kann doch nur die von Demarguay beschrie- 
bene Verrenkung gemeint seyn, Eine nähere 
Angabe darüber, ob er selbst, oder wer sonst 
diese Verrenkung schon früher beohachtet habe, 
hat Chelius nicht gemacht. Nach den ältern 
Angaben von Cooper ist aber die Verrenkung 
nach der Palmarseite des os multang. maj. die 
häufigere, Ref.) 

4) Joussei hat eine Verrenkung des Nagel- 
gliedes des Daumens nach vorm (Volarseite), 
welche der Kranke am Abend vorher in der 
Trunkenheit sich zugezogen hatte, durch die 
blosse Extension nicht zurückbringen können. 
Die Basis der verrenkten Phalanx wurde deut- 
lich an der Palmarseite der 1. Phalanx gefühlt; 
die Bänder, die Sehne des Flexor longus und 
die Haut waren zerrissen, die Basis des Nagel- 
gliedes stand 1 Centim. höher, als das capitu- 
lum der 1. Phalanx. J. kam glücklich zum 
Ziel, indem er die luxirte Phalanx mit der lin- 
ken Hand fasste und mit der rechten Hand mit- 
telst eines an seinem Ringe mit voller Faust 
festgehaltenen Schlüssels gegen das hervorsprin- 
gende Capitulum der 1. Phalanx einen kräftigen 
Druck ausübte. Die nachfol Igende Entzündung 
und Eiterung waren so beftig, dass die Ampu- 
tation proponirt, aber nicht angenommen wurde, 
Es erfolgte Heilung, jedoch blieb der Finger 
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steif. J. hebt bei dieser Gelegenheit hervor, 
dass die Luer-Charrieresche Zange für die Re- 
duction solcher Verrenkungen ganz zweckmässig 
seyn möge, dass sie aber für den praktischen 
Arzt zu kostspielig sey, um: sie vorräthig zu 
halten. Ref, erlaubt sich bei dieser Gelegen- 
heit zu bemerken, dass dieselbe nach einem vor- 
liegenden Modell von jedem Schlosser gefertigt 
werden kann, 

5) Lombard beschreibt eine vor längerer 
Zeit von ihm beobachtete Verrenkung der er- 
sten Phalanx des Daumen nach vorn, welche 


durch einen Fall auf die Palmarseite der Hand 


bei einem 22jährigen Mädchen entstanden war. 
Eine Stunde nach dem Fall fand L. den Dau- 
men um die ganze Länge der ersten Phalanx 
verkürzt. |?) An der Rückenseite bestand eine 
bedeutende Vertiefung, die durch das Köpfchen 
‚des Mittelhandknoehens begrenzt wurde. Die 
erste Phalanx bildete mit dem Os metacarpi 


einen Winkel von 60 Grad [wohin offen?] Die, 


Reduction gelang durch Zug mittelst einer Band- 
schlinge, wobei kräftige hebelförmige Bewegung 
der Phalanx gegen die Dorsalseite und leichte 
Seitenbewegungen gemacht wurden. Gleichzei- 
tig wurde mit-den Fingern ein Druck gegen das 
Capitulum ossis metacarpi ausgeübt. Die Lu- 
xation kehrte nicht wieder und das Gelenk er- 
wies sich später‘ vollkommen brauchbar, 


Lombard. Luxation en avant de la premiöre phalange du 
pouce, Revue med-chirurg. Mai 1852. 


i) Verrenkungen des Oberschenkels, 


1) Fleischer, A case of luxation of the hip, undiscovered 
during life. Med. Times. Aug. 


2) Schuh. Verfenkung des Oberschenkels im Hüftgelenke 
nach vorn und oben mit Verlängerung. der Glied- 
masse. Wiener medic. Wochschr, Nro 35. 


1) Fleischer berichtet von einer Verenkung 
des Oberschenkels auf die äussere Seite des 
Hüftbeins, welche bei Lebzeiten des Patienten 
zwar Anfangs angenommen, später aber, da kräf- 
tige Einrenkungsversuche nicht zum Ziele führ- 
ten und die Bewegungen des Schenkels nach 


‚jeder Richtung hin |?] möglich waren, um so. 


mehr für eine Fractur erklärt wurde, als in der 
Tiefe eine dunkle Crepitation gehört ward. 
(Der Fall enthält manches, trotz der weitläufigen 
Erklärungen, unerklärt Erscheinende. 
Beweglichkeit des luxirten Schenkels soll aus 
der Lähmung der Gefässmuskeln, welche von 
dem gewaltsamen Schlage, den der Mann erlitt, 
hergeleitet wird, erklärt werden. Da bleiben 
aber immer noch die gespannten Mm. psoas, 
iliacus, obturatores, pecetineus, adduetores übrig, 
welche Bewegungen des, Gliedes nach aussen 
nothwendig gehindert haben müssen. Aus den 
Bewegungen des Schenkelkopfs auf dem Hüft- 
beine soll Crepitation hervorgegangen seyn, 
u. dgl. m.) | 


Die grosse 


x 
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2) Schuh hat: eine der seltenen Verrenkun- 
gen des Oberschenkels nach vorn und oben mit 
Verlängerung der Extremität beobachtet, Ein 
gesunder Mann wurde sitzend von einem 4 Cent- 
ner schweren und 5 Fuss hoch herabfallenden 
Steine auf die Gegend der rechten Hinterbacken- 
falte getroffen, wobei der Oberschenkel nach 
vorn, der Stamm nach hinten wich. Ausser der 
bezeichneten Verrenkung entstand hierdurch eine 
Fractur des Unterschenkels derselben Seite im 
untern Drittheile und eine gequetschte Wunde 
am innern Fussrande. An der Stelle der Ver- 
renkung waren die Erscheinungen folgende: 
Der Oberschenkel stark auswärts gerollt, abdu- 
eirt, gestreckt, 1 Zoll verlängert, Trochanter 
major weniger nach Aussen stehend als der 
Kamm des Darmbeins. Schenkelkopf in der 
Schenkelbeuge deutlich zu fühlen (12 Stunden 
später nicht: mehr, wegen der an dieser Stelle 
eintretenden gewaltigen Anschweilung); in der 
Mitte zwischen Symphysis ossium pubis und 
Spina anterior superior; die Art. femoralis fast 
genau über den Schenkelkopf verlaufend, sicht- 
lich pulsirend. Verlängert man die Achse des 
Schenkels aufwärts, so fällt sie jenseits des Na- 
bels. Keine heftigen Schmerzen während der 
Ruhe; Beugung und Streckung vermag der 
Kranke nur spurweis auszuführen. Passive Beu- 
gung bis zum rechten Winkel ohne Schmerz 
möglich, Einwärtsrollen unmöglich, Die Aus- 
wärtsrollung kann passiv etwas vermehrt wer- 
den. Sch. leitete die Verlängerung von einem 
Anstemmen des obern Umfanges des Gelenk- 
kopfes gegen das Tuberculum ileopectineum, die 
Auswärtsrollung von der stärkern Spannung des 
Ileopsoas ab. Die Einrichtung geschah am Tage 
nach der Verletzung, Sch, bemerkt hierbei, 
dass er bei allen Schenkelverrenkungen die Pa- 
tienten ‘auf den Rücken lagere und chlorofor- 
mire, Demnächst wird extentirt und zwar bei 
mässig gebeugtem Hüft- und Kniegelenk, aber 
ohne Abänderung der bestehenden Rotation, Ab- 
oder Adduction des Schenkels. Zweck der Ex- 
tension ist, wenn Verkürzung besteht, den Kopf 
der Pfanne zu nähern, wenn Verlängerung be- 
steht, sein Anstemmen an diesen oder jenen 
Knochen zu beseitigen. Endlich wird bei den 
meisten Luxationen, da der Gelenkkopf durch 
dieselben der Mittellinie genähert ist, der von 
Wattmann empfohlene Zug nach aussen mit- 
telst eines um den Oberschenkel gelegten Tuches 
nützlich. - Ist endlich der Kopf in die Nähe des 
Pfannenrades gelangt, so muss bei Verrenkun- 
sen nach vorn, die Extremität plötzlich addueirt 
und einwärts gerollt, bei Verrenkungen nach 
hinten plötzlich abdueirt und nach aussen ge- 
rollt werden. Bei der Verrenkung gerade nach 
unten reicht nach Sch. ein blosser Zug abwärts 
hin, um den Kopf flott zu machen, das übrige 
besorgen die Muskeln. Im 'vorliegenden Falle 


VON BARDELEBEN. ı3 


gelang die Einrichtung durch blossen leichten 
Zug der gebeugten Extremität von einem einzi- 
gen Gehülfen. An der Stelle, wo man den 
Gelenkkopf gefühlt hatte, entstand aber alsbald 
Gangrän. Pyämie, Tod am 15. Tage nach der 
Einrichtung. Die Kapsel fand sich nach oben 
und vorn durchrissen; das sog. Ligamentum 
Bertini war unversehrt, das Lig. teres in deın 
Grübchen ‘des Gelenkkopfes abgerissen, Der 
knorpelige Saum der Pfanne war nicht einge- 
rissen, die Fascia ileopectinea ganz unverletzt. 
Die Gelenkhöhle selbst und ihre Umgebung mit 
Jauche erfüllt. Die Luxation liess sich an der 
Leiche leicht wieder hervorbringen „wobei sich 
der Kopf gerade nach aufwärts von der Pfanne, 
an ihrem Rande, somit auswärts vom Tubere., 
ileopectineum anstemmte.* Die wichtigsten Re- 
sultate, welche sich aus dieser Beobachtung zie- 
hen lassen, sind: 1) Dass der nach Verrenkun- 
gen eintretende Brand nicht immer der Einren- 
kungsmethode zur Last zu legen ist. 2) Dass 
bei Verrenkungen nach vorn und oben Verkür- 
zung erst dann eintritt, wenn der Schenkelhals 
sich an das Tuberculum ileopeetineum anstemmt. 
3) Dass Luxationen im Hüftgelenk auch ohne 
Zerreissung des knorpeligen Pfannensaumes zu 
Stande kommen können. 


k) Verrenkungen im Kniegelenk. 


Dubreuil ct Marteliere, Recherches sur les luxations du 
gerou par rotation. Archiv. gen. Octbr. et Novbr. 
Dubreuil und Martelliere haben einen Fall 

von Verrenkung des Unterschenkels durch Ro- 

tation nach aussen beobachtet. | 
Eine ältliche Frau ging ruhig auf der Strasse, 
während neben ihr ein kleiner Wagen, auf dem 
eine lange Leiter lag, durch einen Mann gezo- 
gen wurde. Ein durchgehendes Pferd wirft 

Mann und Wagen in der Weise zur Seite, dass 

das Ende der Leiter über die Strasse hin fegt, 

die Frau umwirft und indem sie mit dem linken 

Bein zwischen den Sprossen hängen bleibt, 

mehrere Schritt weit fortschleudert. Bei der 

‚alsbald ‚im Höpital St. Louis angestellten Un- 

'tersuchung fand sich, dass der linke Unterschen- 

kel in vollständiger Extension und dergestalt 

nach aussen gedreht war, dass der ganze äussere 

Fussrand auf dem Bett auflag. Diese Verdre- 

hung glaubte man Anfangs von einer sogleich 

in die Augen fallenden, mit Wunde complicirten 

Fractur der beiden Unterschenkelknochen, welche 

sich in der Mitte des Unterschenkels vorfand, 

ableiten zu müssen. Allein bei genauerer Un- 
tersuchung ergab sich, dass auch das obere 

Bruch-Ende verdreht war, und dass an dem 

ungemein geschwollenen Kniegelenk der Condy- 

lus internus tibiae nach vorn, das Capitulum 
fibulae aber nach hinten gerichtet war, Die 

Kniescheibe fand sich sammt dem unverletzten 

Ligam. patellae in einer Furche der Kniege- 

Jahresb. d. Medicia pro 1852, Bd, IV. 


innen. 


schwulst an der vordern äussern ‚Seite auf dem 
Condylus externus femoris. Die Knochenvor- 
sprünge des Femur wurden an ihrer normalen 
Stelle gefühlt. Eine genaue Messung ergab: 
Umfang Rechtes (gesundes) Linkes (krankes) 
Knie 


In der Höhe des 


Capitul. fib. 0,315 0,37 
Am obern Rande 

der Kniescheibe 0,37 0,42 
In der Mitte der 

Kniescheibe 0,36 0,40 


Zwei Stunden nach der Verletzung gelang 
die Einrenkung sehr leicht durch Extension und 
darauf folgende Rotation des Unterschenkels nach 
Auch die Reduction des Bruchs gelang 
ohne Schwierigkeiten. Guerin (als Stellvertreter 
von Malgaigne) liess Eisumschläge und später 
einen Aderlass machen. Die Kranke befand 
sich auf einer doppelt geneigten Ebene sehr 
wohl. Nach 4 Wochen waren. die Durchmesser 
des kranken Knies schon beinahe gleich und 
obschon die Kranke später noch ein Erysipel 
an dem verletzten Beine durchzumachen hatte, 
so heilte doch auch der Knochenbruch, nachdem 
später ein Kleisterverband angelegt worden war, 
bis auf eine Verkürzung von 1, Centim. ganz 
vollkommen. Letztere würde nach dem Verf. 
durch die Anwendung des Malgaigne'schen Sta- 
cbels gleichfalls zu vermeiden gewesen seyn, 
Das Bein war übrigens Jahr und Tag nach der 
Verletzung so steif und kraftlos, dass die Ver- 
letzte ohne Krücken nicht gehen konnte. 

Die Verfasser haben angeregt durch diesen 
merkwürdigen Fall dieselbe Verrenkung an der 
Leiche hervorgebracht, Dies gelingt am besten, 
wenn man einen langen Hebelarm an den ge- 
streckten Unterschenkel befestigt und während 
das Femur fixirt wird, plötzlich eine gewaltsame 
Rotation nach aussen mit jenem Hebel ausführt. 
Bei gebeugtem Unterschenkel kann man diese 
Verrenkung nur dann zu Stande bringen, wenn 
der Oberschenkel im Hüftgelenk stark gebeugt 
und dadurch die Strecksehne erschlafft wird, 
weil sonst die in ihrer Grube zwischen den Gon- 
dylen fest sitzende Kniescheibe ein unüberwind- 
liches Hinderniss gegen eine solche Rotation 
darbietet. Die anatomische Untersuchung des 
absichtlich luxirten Gelenkes ergab: 1) Die Sei- 
tenbänder und die benachbarten Theile der Ge- 
lenkkapsel sind zerrissen, die Fascia lata ist 
längs der Bicepssehne eingerissen, letztere selbst 
vom Capitulum fibulae abgerissen, ebenso das 
Ligam. intermuseulare externum, an welchem 
vorn der Vastus, hinten der Biceps sich befes- 
tigt. 2. Die Ligg. eruciata sind nicht zerrissen, 
sondern durch die Drehung nur in parallele Rich- 
tung gebracht. 3. Die Menisei sind mehr oder 
weniger von der Gelenkkapsel: losgerissen. 4. 
Die Kniescheibe befindet sich in vollständiger 
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Luxation nach aussen. In ähnlicher Weise 
haben die Verfasser auch eine : Verdrehung 
des Unterschenkels im Kniegelenk nach innen 
an der Leiche hervorgebracht. Es gelang, dies 
bis zu einer Neigung des Fusses von 45° 
nach innen. Dabei befand sich dann der Un- 
terschenkel stets in einem leichten Grade von 
Beugung vollkommen fixirt und in einem Falle 
kehrte der Unterschenkel sofort wieder in die 
normale Stellung zurück, wenn man aufhörte, 
‚ ihn gewaltsam nach innen zu drehen. Die Ur- 
sachen des grössern Widerstandes, welchen der 
Unterschenkel einer solchen Drehverrenkung nach 
innen entgegengesetzt sind: a) Die Spannung 
der an der äussern Seite des Schenkels viel 
stärkeren Fascia lata. Durchschneidet man 
diese, so wirkt die Gewalt zwar mehr direct 
auf die Seitenbänder, aber das Haupthinderniss 
bleibt nach wie vor. b) die Ligg. eruciata. Wäh- 
rend nämlich bei der Verdrehung nach aussen 
diese, sit venia verbo, entkreuzt werden, wer- 


den sie bei Drehung nach innen immer stärker 


gekreuzt und um einander aufgerollt, ohne je- 
mals zu reissen. Durch die hierbei notkwendige 
Verkürzung derselben aber werden die Gelenk- 
flächen so sehr gegen einander gepresst, dass 
jede Bewegung im Kniegelenk (mit Ausnahme 
der Rückkehr in die normale Stellung) ganz un- 
möglich wird. ec. Endlich wird die Schwierigkeit 
der Drehung ‘nach innen durch den höhern Grad 
der Beweglichkeit des Hüftgelenks in dieser 
Richtung sehr vermehrt, indem die vollkommene 
Fixation des Femur nur schwierig gelingt. Hier- 
nach dürften Drehverrenkungen nach innen auch 
am Kniegelenk lebender Menschen zu Stande 
kommen können. | 

Die Verfasser haben endlich auf die ver- 
meintlichen Verschiebungen der halbmondförmi- 
gen Knorpel ihre Aufmerksamkeit gerichtet und 
sich durch Versuche an Leichen überzeugt, dass 
dieselben vielmehr als unvollständige Verrenkun- 
gen zu betrachten sind, wobei der eine Condy- 
lus des Femur in Berührung bleibt. Nach ih- 
ren Untersuchungen ist dies immer der Condylus 
externus. Der C. internus tibiae gleitet nach 
vorn, so dass der Fuss nach aussen fällt. Da- 
bei wird der innere “halbmondförmige Knorpel 
durch den in den hinteren Raum der Gelenk- 
höhle hinabtretenden Cond. femoris nach vorn 
gedrängt, Hierbei befindet sich das Bein noth- 
wendig in einer leichten Beugung und kann vom 
Kranken nicht gestreckt werden, Die beste Art 


der Reposition ist eine gewaltsame vollständige 


Streckung. Alle diese Drehverrenkungen am Knie- 
gelenk kommen viel leichter und häufiger bei 
einer schon bestehenden Erschlaffung der Ge- 
lenkbänder vor. Die Folgen solcher Luxatio- 
nen sind, wenn auch die Einrenkung bald und 
leicht gelingt, immer für die spätere Brauchbar- 
keit des Gelenkes bedenklich, wie sich dies 
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schon aus der Betrachtung des anatomischen 
Befundes nach der an der Leiche absichtlich 
herbeigeführten Verrenkung ergibt, — der am 
Lebenden nothwendig hinzutretenden Blutergies- 
sung in das Gelenk und der nachfolgenden Ent- 
zündung gar nicht zu gedenken. 


1) Verrenkungen im Nussgelenk. Exstir- 
pation des Astragalus. 


1) R. W. Smith. Dislocation of the Tibia and Fibula 
backwards at the Ankle, Dublin Quaterly Journ. May, 

2) Letenneur. Me&moire pour servir & l’histoire de l’ex- 
traction de l’astragale. Revue m@d.-chir. July. 

3) Broca. Referat über vorstehende Abhandlung in d. 
Gaz. des Höpit. v. 13 u. 22 Juli u. 7 August. 

4) Estevenet, Ablation de l’astragale. Gaz. des-Höpit. 71. 


1. R. W. Smith hat einen Fall von Ver- 
renkung beider Unterschenkelknochen im Knö- 
chelgelenk nach hinten sehr genau beschrieben 
und durch eine schöne Abbildung veranschau- 
licht. Die Luxation war 8 Monate, bevor S. den 
Patienten zu sehen bekam, durch das Auf- 
fallen einer 13 Centner schweren Kiste aus einer 
Höhe von 1%, Fuss, auf den stark gebeugten 
Oberschenkel des Kranken veranlasst worden. 
Derselbe hatte nämlich jene Kiste, welche an 
einem Strick aus einem untern Schiffsraum em- 
porgezogen wurde, mit aller Kraft in die ge- 
hörige Richtung schieben wollen und dazu. das 
eine Bein mit flectirten und vorwärtsgeneigtem 
Knie angestemmt. Der Fuss glitt durch die er- 
wähnte Last getroffen plötzlich nach hinten, wo 


die Ferse aber alsbad einen Widerstand fand, 


während der Druck, den die Kiste noch ferner 
ausübte den Unterschenkel immer stärker vorn 
überdrängte. (Die verschobenen Knochen waren 
nach $. also wirklich Tibia und Fibula, wäh- 


rend der gewöhnlichen Nomenclatur nach diese 


Verletzung als eine Verrenkung des Fusses nach 
vorn bezeichnet werden müsste.) Die Waden- 
muskeln waren geschwunden und der Unter- 
schenkel beinahe %, Zoll kürzer, als der ge- 
sunde. Die Ferse und der Vorsprung der Achil- 
lessehne waren abgeflacht, der Fussrücken war 
genau um 1 Zoll länger, als auf der andern 
Seite. Der äussere Knöchel stand nur 1 Zoll 
vor der Achillessehne, auf der gesunden Seite 
2, 7 Zoll hinter dem Ende der 5. Zehe, auf 
der andern Seite 6, und war dem äussern Sohlen- 
rande um Y, Zoll näher, als auf der gesunden 
Seite. Das untere Ende der Tibia konnte dicht 
vor der Achillessehne als ein deutlicher Vor- 
sprung gesehen und gefühlt werden; jedoch war 
es schwer, die Spitze desselben genau zu be- 
stimmen, wenngleich kein Zweifel darüber blieb, 
dass dieselbe dem innern Fussrande näher stand, 
als an der gesunden Seite. Auf dem Fussrücken 


fühlte man den vordern Theil der obein Fläche 


des Talus, welche jedoch zum Theil durch die 
darüber her verlaufenden Extensorensehnen  ver- 
deckt wurde. Die Wölbung des Fusses von hin- 
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ten nach vorn war vermehrt; der ganze Fuss 
stand vollkommen steif in rechtem Winkel zum 
Unterschenkel, konnte auch zum Auftreten nicht 
benutzt werden, war kälter, als im normalen 
Zustande und zuweilen der Sitz kribbelnder Em- 
pfindungen, mitunter auch‘von Taubheit. Die 
Art, tibialis postica konnte hinter dem Malleo- 
lus internus nicht entdeckt werden. S. macht 
darauf aufmerksam, dass diese Art der Verren- 
kung bisher nicht genug beachtet worden ist. 
Besonders hebt er hervor, dass die meisten 
Schriftsteller die Stellung des Fusses in der Ex- 
tension und ein Hintenüberfallen für nothwendig 
zur Erzeugung dieser Verrenkung ganz fälsch- 
lich erklärten. (In dieser Beziehung können leicht 
Missverständnisse entstehen ; nicht blos wegen der 
verschiedenen Nomenclatur der Verrenkungen, son- 
dern auch wegen der Differenz, ob die Erhebung 
oder die Senkung der Fussspitzen als Flexion 
bezeichnet werden soll.) 

2) Letenneur hat in 2 Fällen mit Glück den 
Astragalus ganz entfernt, nachdem er durch eine 
mit Verwundung complicirte Verrenkung dislo- 
cixt war. 

I) In Folge eines Sturzes bei einem verfehl- 
ten Sprung aufs Pferd fand L. bei einem kräfti- 
gen Manne eine grosse Wunde am äussern Fuss- 
rande, aus welcher der Kopf des Astragalus, der 
äussere Knöchel mit den unversehrten Ligamen- 
tis fibular,. tali, endlich auch ein Theil der un- 
tern Fläche des Astragalus hervorsah. Die Ex- 
tensorensehnen waren an die innere Seite des 
Kopfs des Astragalus geschoben und von Haut 
bedeckt. Die Reposition des disloeirten Talus 
war unmöglich, die Schmerzen stiegen gewaltig 
und am Tage darauf entfernte L. ohne Schwie- 
rigkeiten den ganzen Astragalus, was sofort Er- 
leichterung schaffte und die Zurückführung des 
nach innen verschobenen Fusses in die richtige 
Stellung möglich machte, Scultet’scher Verband. 
In den folgenden Tagen heftige Entzündung, 
Eiterbildung, Eröffnung des Abscesses in der 
Höhe des innern Knöchels am 6. Tage. Von da 
ab schnelle Besserung. Die Neigung des Fus- 
ses zur Rückkehr in seine fehlerhafte Stellung, 
sowie diejenige der Zehen, sich zu verkrümmen, 
wurde durch Anlegen einer Sandale, von wel- 
cher 2 Riemen aufwärts stiegen, glücklich be- 
kämpft. Nach 6 Monaten war der Kranke wie- 
der im Stande ohne alle Unterstützung zu gehen. 
Die Verkürzung des Beines betrug nur ein Üen- 
timeter; die Verbindung zwischen Unterschenkel 
und Calcaneus war vollkommen unbeweglich. — 
II. Ein 14jähriger Knabe wurde durch eine ihm 
auf den Fuss fallende Last in der Weise ver- 
letzt, dass sein Fuss sich vollkommen in der 
Stellung eines Pes varus befand. Am äussern 
Knöchel waren die Weichtheile in grosser Aus- 
dehnung zerrissen und die Verschiebung des 
Astragalus verhielt sich ganz wie im ersten 
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Falle. Ausserdem aber bestand eine Diastase 
zwischen dem untern Ende der Tibia und dem- 
jenigen der Fibula in Folge der Zerreissung der 
sie verbindenden Bänder. Dieser Theil der Ver- 
letzung konnte aber erst erkannt, werden, naclı- 
dem die Exstirpation des auf keine Weise zurück- 
zubringenden Astragalus ausgeführt war. Nach- 
behandlung und Verlauf der Heilung wie bei 1l.; 
nur entwickelte sich der Abscess am Malleolus 
intern. erstnach 3 Wochen. Den Gebrauch der 
Extremität erlangte der Kranke erst nach 7” Mo- 
naten vollkommen wieder. Das Fussgelenk blieb 
steif, die Verkürzung betrug 1 Üentim. 

Mit Recht bemerkt Broca (3), dass die Be- 
nennung der vorliegenden Verletzung als Luxatio 
astragali unpassend ist, wenngleich vielfach ge- 
braucht, da ausdrücklich angegeben wird, der 
Astragalus habe sich in normaler Verbindung 
mit den Unterschenkelknochen befunden. Es 
müsste vielmehr heissen Luxation sous-astraga- 
lienne., Die grosse Verwirrung, welche durch 
die übrigens so werthvollen Arbeiten von A. 
Cooper über die in Rede stehenden Verrenkun- 
gen, wegen der abweichenden und mit der sonst 
angenommenen Nomenclatur nicht übereinstim- 
menden Benennungen herbeigeführt ist, wird von 
Broca gleichfalls hervorgehoben. Ausserdem 
weist derselbe aber auch nach, dass die Exstir- 
pation des Astragalus keineswegs eine so gefahr- 
lose Operation sey, als gewöhnlich geglaubt wird 
und nach den glänzenden Erfolgen von L. der 
Fall zu seyn scheint. Er glaubt desshalb als 
Indication für diese Operation nur anerkennen 
zu müssen: 1. Die wirklichen Luxationen des 
Astragalus, bei denen er aus der Wunde hervorragt, 
wo also die Verbindungen des Astragalus nach allen 
Seiten hin gelöst sind. 2. Die Luxationen des 
Calcaneus im Gelenk mit dem Astragalus, wenn sie 
mit einer Wunde complieirt sind und auf andere 
Weise nicht reponirt werden können. Broca 
stützt diese seine Ansicht auf sehr genaue und 
umfassende literarische Untersuchungen, in wel- 
chen er mit grosser Gewissenhaftigkeit über- 
all aus den Quellen geschöpft und dadurch 
sehr merkwürdige Irrthümer in der Lehre von 
den Verrenkungen des Astragalus aufgedeckt 
hat. Vor Allem handelt es sich um die Erklä- 
rung, wesshalb der verschobene Astragalus auch 
bei unverletzter Haut oftmals nicht reponirt wer- 
den kann. Wahrscheinlich hängt dies in ver- 
schiedenen Fällen von sehr verschiedenen Ur- 
sachen ab, welche bei unversehrter Haut gar 
nicht, und selbst, wenn eine Wunde besteht, oft 
nicht erkannt werden können. Unter 68 Fällen 
von Verrenkung des Astragalus mit Wunde fin- 
den sich nur 12, in denen die Reduction gelang. 
Daher sollte man auf die von Dessault empfoh- 
lene Eröffnung des Gelenkes, um direet auf den 
luxirten Astragalus einwirken zu können, von 
vorn herein kein grosses Gewicht legen, Die- 
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selbe ist übrigens nur 2 Mal (mit Glück) aus- 
geführt worden; denn der französische Wundarzt 
Landrin, welchem Letenneur einen dritten Fall 
der Art zuschreibt, steht zu der Sache nur in 
passivem Verhältniss; er war nicht Wundarzt, 
sondern Postillon, und zwar derjenige, an wel- 
chem Dessault jene Operation ausführt (Die 
Entwicklungsgeschichte dieses Irrthums ist le- 
senswerth). Die Eröffnung des Gelenks mit nach- 
folgender Exstirpation des Astragalus nach Du- 
puytren ist auch nur 2 Mal ausgeführt worden, 
ohne dass schon eine Wunde bestand und der 
‚Eine der Operirten starb (Fall von Norris). 
Nach Abzug dieser 4 sogleich operativ behan- 
delten Fälle bleiben nach Broca noch 57 Be- 
“ obachtungen von Verrenkung des Astragalus 
ohne Verletzung der Haut übrig; darunter 2 
Fälle mit schnell folgendem Tode, 2 in denen 
amputirt werden musste, in denen nachträglich 
wegen Heftigkeit der Entzündung oder Brand die 
Exstirpation des Astragalus nothwendig wurde, 
(alle bis auf 1 mit glücklichem Erfolge, wäh- 
rend unter 36 Kranken, bei denen die Exstir- 
pation wegen einer bestehenden Wunde sogleich 
gemacht wurde, 9 starben); in 23 Fällen eriälich 
traten gar keine üblen Erscheinungen hinzu, die 
Kranken behielten ein deformes Bein, aber sie 
konnten damit gehen. Nach diesen Resultaten 
einer Zusammenstellung von 130 Beobachtun- 
gen empfiehlt Broca bei allen irreponiblen Lu- 
xationen des Astragalus ein exspectatives Ver- 
fahren, da die Exstirpation, wenn sie nothwen- 
dig werde, bei nachträglicher Ausführung eine 
bessere Prognose darbiete, als in ‚der ersten Zeit 
nach der Verletzung. (Gegen die Beweisfüh- 
rung von Broca wäre vielleicht einzuwenden, 
dass er die Fälle von Verrenkung ohne und mit 
Wunde ohne Weiteres in Parallele stellt. Letztere 
bieten aber an und für sich, weil sie die Ein- 
wirkung einer bedeutendern Gewalt voraussetzen 
lassen, eine schlechte Prognose dar.) 

4) Estevenet hat gleichfalls die Exstirpation 
des Astragalus ausgeführt. Es sind bereits 7 
Jahre her und der Kranke wird durch den Man- 
gel dieses Knochens an seinen Arbeiten durch- 
aus nicht gehindert. Wie es sich mit dem „neuen 
Gelenk“, dessen gelegentlich erwähnt wird, eigent- 
lich verhält, ist nicht angegeben. Die Verlet- 
zung, welche die Operation nothwendig machte, 
wurde durch einen Fall mit Steckenbleiben des 
Fusses veranlasst. Der Astragalus ragte mit 
seinem Kopf aus einer grossen Wunde unter dem 
innern Knöchel hervor. Der ganze Fuss war in 
der Weise verdreht, dass die obere Fläche des 
Calcaneus nach unten sah, der Extensor digito- 
rum war hoch oben im Muskelfleisch ab und 
unter der Haut herausgerissen. (Letzteres hat 
Ref. im vorigen Jahre bei einer complieirten 
Fraetur gleichfalls gesehen ‘ Die Eiterung war 
sehr langwierig. — 
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m) Werrenkung der Mitielfüssknochen. 


Laugier. Sur une nouvelle espece de luxation du me- 
tatarse, Archiv. gen. Janvier, 


Laugier beschreibt eine bisher nicht beach- 
tetete unvollständige Verrenkung des ganzen 
Mittelfusses nach aussen mit folgenden Charak- 
teren: 1. Hervorspringen des Os cuneiforme pri- 
mum nach innen ohne dass die Lage dieses 
Knochens im Verhältniss zum Os naviculare ge- 
ändert ist. 2) Uebermässiges Hervorspringen 
der Tuberositas ossis metatarsi quini nach aus- 
sen. 3. Abrarme Beweglichkeit im Tarso-Meta- 
tarsal-Gelenk. Diese Verrönkung kann ohne 
Fractur des hintern Endes des 2. Mitkelfudsknb: 
chens wegen der eigenthümlichen Einkeilung des- 
selben zwischen dem 1. und 3. Keilbein nicht 
zu Stande kommen. Die Veranlassung wär in 
dem von L. beobachteten Falle ein Sturz auf 
den rechten Fuss aus einer Höhe von 4 Meter. 
Eine genaue Diagnose war wegen der grossen 
Schmerzhaftigkeit erst nach Anwendung des Chlo- 
roforms möglich. Die Einrichtung wurde wäh- 
rend der Betäubung ohne Schwierigkeit vollzo-. 
gen. 


n) Verrcnkung der Zehen. 


Malgaigne. Sur la d@viation laterale du gros orteil. 
vue med.-chir. Avril. 


Re- 


Malgaigne hat eine auf zahlreiche, zum Theil 
sehr genau mitgetheilte Beobachtungen 'gegrün- 
dete Abhandlung über die seitlichen Abweichun- 
gen des grossen Zehen geliefert, durch welche 
dieser bisher sehr vernachlässigte Theil der Lehre 
von den Krankheiten der Gelenke ein unerwar- 
tetes Interesse erhält. Die Angaben von La- 
forest, Millet, Broca erweisen sich zum grossen 
Theil, besonders aber in Bezug auf die Aetio- 
logie als irrthümlich. In keinem einzigen Falle 
liess sich nachweissen, dass diese Difformität 
durch das Tragen enger Schuhe allein herbei- 
geführt worden wäre. Dagegen stellte sich in 
der Mehrzahl der Fälle mit Bestimmtheit heraus, 
dass irgend eine mechanische Ursache gar nicht 
eingewirkt hatte. Die Veranlassung dieser Dif- 
formität sind vielmehr Muskeleontraeturen in Folge 


‚von Rheumatismus und Gicht mit gleichzeitiger 


Erschlaffung oder Verdünnung des dem innern 
Fussrande zugewandten Theiles der Gelenkkap- 
sel, welche ihrerseits durch eine unter der da- 
selbst gewöhnlich liegenden Schwiele sich lang- 
sam entwickelnde Entzündung bedingt sey. Spä- 
terhin verkürzt sich dann das Lig. lateral. ex- 
teın. und die Reduction der Zehe zur normalen 
Stellung wird unmöglich. “Zur Entstehung der 
Schwiele und der unter ihr sich entwickelnden 
Entzündung können zu enge Schuhe allerdings 
beitragen, aber eben so gut auch zu weite, Die 
fehlerhafte Stellung der grossen Zehe soll nach 
Laforest immer von der Art seyn, dass sie sich 
über die 2, Zehe lege, nach Broca: soll die Ab- 
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weichung schräg unter die 2. Zehe die gewöhn- 
liche seyn und Millet hat auch ein blosses An- 
lehnen gegen die Nachbarzehe in schräger Rich- 
tung beobachtet M. hat alle 3 Arten der Ver- 
schiebung gesehen, am häufigsten aber fand er 


die grosse Zehe schräg über der 2ten. Die Fol- 


gen dieser seitlichen Abweichung der grossen 
Zehe können so erheblich werden, dass der 
Kranke die Fähigkeit zu gehen beinahe ganz 
einbüsst; ja es wurde in. Folge des Druckes, 
den die grosse Zehe auf ihre Nachbarn ausübt, 
sogar Brand beobachtet. Eine Heilung dieses 
Uebels ist nur durch Exarticulation der grossen 
Zehe möglich. Wenn das Capitul. ossis meta- 
tarsi zu stark kervorspringt, so muss auch die- 
ses noch abgesägt werden. — Ich habe vor 
mehreren Jahren wegen einer solchen Schief- 
stellung höchsten Grades den ganzen Hallux 
(e. ossa metatarsi) mit bestem Erfolge ‚entfernt 
und seit ich die M’sche Abhandlung gelesen, 
bereits in 3 Fällen seine Angaben bestätigen 
können. Ref.) 


E.  Verstauchungen. 


1) Baudens. De l’entorse du pied et de son traitement 
eurati. Memoire lu ä l’Academie des Sc., sdance 
du 24 Mai 1852. Journ. des Connaiss. med. - chir. 
Juillet, Gaz. med. de Paris N. 25 u, f. Union med. 
N. 63. 

2) Chardon. Note sur le traitement de l’entorse. 
med, de Par. N. 30. 

3) v, Breuning. Die idiopathische oder selbstständige 
Verstauchung des ersten Keilbeines des Fusses. Wie- 
ner mediz. Worhenschrift N. 34, 


1) Baudens hat eine sehr ausführliche Arbeit 
über die Verstauchungen im Fussgelenk gelie- 
fert, welche durch die Seitens des Staatsraths 
gemachte Beobachtung veranlasst worden ist, 
dass viele Soldaten in Folge vernachlässigter 
Verstauchungen des Fussgelenkes entweder sich 
der Amputation unterwerfen, oder doch lange 
Zeit im Lazareth liegen mussten. Hr. Baudens 
hätte dem Staatsrath ganz einfach sagen kön- 
nen: Es ist den Aerzten wohl bekannt, dass, in 
Folge vernachlässigter Verstauchungen, Entzün- 
dungen, also auch Exsudationen im Gelenk und 
in den Gelenkbändern, sowie deren weitere Ent- 
wickelung zum Tumor albus entstehen; folglich 
müssen Verstauchungen nicht vernachlässigt, 
sondern durch Ruhe, kalte Umschläge, Compres- 
siyverband u. s. f. (antiphlogistisch) behandelt 
werden. ' Statt dessen hat er aber eine weit- 
läufige Abhandlung geschrieben. Wie weit grei- 
fend seine Betrachtungen über die Verstauchung 
sind, geht schon daraus hervor, dass auch Fälle, 
in denen die Gelenkkapsel und die das Gelenk 
umgebenden Sehnen zerrissen oder die Fibula 
zerbrochen ist, hierher gerechnet werden. 

Die Behandlung zerfällt in 2 Perioden: 
I. Anwendung der Kälte; II. Die Erzielung 


Gaz. 


T0 


einer vollkommenen Unbeweglichkeit des ver- 
stauchten Gelenkes. 


Ad I. In Bezug auf die bei dauernder An- 
wendung der Kälte und besonders des Eises 
allerdings mögliche Gangrän hebt B. hervor, 
dass sie niemals zu befürchten sey, wenn man 
nur so lange mit ihnen fortfahre, bis sie dem 
Kranken nicht mehr das Gefühl einer angeneh- 
men Abkühlung gewähren. Sobald Schmerz und 
Anschwellung wieder auftreten, ohne dass die 
Hitze oder‘ auch ‘nur die normale Temperatur 
wiederkehrt, ist die Entwickelung des Brandes 
zu befürchten und sogleich die geeignete Be- 
handlung dagegen einzuleiten. Unter den 39 
Fällen von Verstauchung, welche B. in der er- 
sten Hälfte des Jahres 1850 behandelte, ertru- 
gen die Meisten über 8 Tage lang, Mehrere so- 
gar über 12 Tage die andauernde Anwendung 
der Kälte. Ausser der Kälte, wendet D. nur 
noch Aderlässe und salinische Purganzen in die- 
ser Periode der Behandlung an, die Blutegel 
und Schröpfköpfe dagegen proscribirt er, 


Il. Periode. Dauert 30 Tage. Einwicklung 
des Fusses, des Fussgelenks und des angren- 
zennen Theils des Unterschenkels mit einer 
Rollbinde, welche nachträglich mit einer dicken 
Gummilösung getränkt wird, um ihr Steifigkeit 
und Festigkeit zn ertheilen, Das nennt man 
dann „Bandage non flexible gomme* oder auch 
zu Ehren des Erfinders Bandage de Mr. Bau- 
dens! Letzerer Benennung wird in den zum 
Theil ganz interessanten Krankheitsgeschichten 
aus der Feder eines Assistenten des Herrn B., 
welche den Schluss der Abhandlung bilden, der 
Vorzug gegeben. 


2) Chardon erklärt sich mit Baudens ein- 
verstanden, dass Kataplasmen und andere warme 
Umschläge bei Verstauchungen und Knochen- 
brüchen schädlich seyen; ebenso verhalte es sich 
beim Tumor albus. Blutegel scheinen ihm aber 
doch nicht so übel! Statt des kalten Wassers 
empfiehlt er ein Liniment aus geschlagenem Ei- 
weiss, Alaun und Bleiessig. Diess wirke ganz 
zauberisch und erhalte, indem es fest trockne, 
zugleich das. Gelenk nnbeweglich. Dasselbe 
Liniment wirke auch ganz vorzüglich bei Bein-‘ 
brüchen und beim Tumor albus, 


3) v. Breuning hat mehrmals die Entzün- 
dung des ersten Keilbeins am Fuss oder der 
dasselbe befestigenden Bänder beobachtet und 
beschreibt diese‘ unter dem Namen einer idio- 
pathischen Verstauchung. Er räth alle 8 Tage 
1 Blutegel zu setzen, Sauerteig darauf zu le- 
gen, Laugenbäder u. dgl. m. Später soll die 
dabei stets gespannte Sehne des langen Zehen- 
streckers durchschnitten und der Fuss zeitweise 
in die Spitzstellung gebracht werden. 
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F. Eingeweide- Brüche (Hernien). 
1) Hirnbrueh (Encephalocele). 


1) Spring. Monographie de la hernie du cerveau et de 
quelques l&sions voisines. Journ. de Med. de Bru- 
xelles, Debr. p. 510. 

2) Ried. Ueber angeborne Hirnbrüche in der Stirn und 
Nasengegend. Illustrirte med. Zeitung. Bd. I. Hit. 3, 
p. 133 — 141. 


t) Spring hat eine ausführliche Arbeit über 
den Hirnbruch und die demselben verwandten 
Krankheiten geliefert, zu welcher einige traurige 
diagnostische Irrthümer, bei denen er Zeuge 
war, die Veranlassung gegeben haben. Das 
Material haben sowohl Beobachtungen am Le- 
benden als anatomische Untersuchungen und 
Experimente an Thieren geliefert. 

l. Meringocele (Eydrocephalus externus, Her- 
nia durae matris), d.h. eine mit Cerebrospinal- 
Flüssigkeit gefüllte, im Innern von der Arach- 
noidea ausgekleidete Geschwulst, besteht ent- 
weder für sich, oder complicirt mit andern be- 
trächtlichen Bildungsfehlern des Gehirns. Im 
letzteren Falle hat die Krankheit kein klinisches 
Interesse. Die Meningocele simplex bietet nach 
S, drei Arten dar, je nachdem sie angeboren 
ist, oder im kindlichen Alter, oder endlich nach 
vollendetem Wachsthum erworben wurde. Vier 
Ausgänge sind möglich: _1) Spontane Heilung. 
2) Uebergang in Encephalocele. 3) Zerreissung 
des Sackes, Eintritt von Luft und dadurch Tod. 
Die Behandlung darf nur dann eine exspecta- 
tive seyn, wenn die Oefinung des Schädels eine 
entschiedene Neigung zur Verwachsung zeigt. 
Kleine Hirnhautbrüche können durch blosse 
Compression geheilt werden. Bei grössern muss 
ausserdem die Punction, natürlich mit gehöriger 
Vorsicht ausgeführt werden, Nur in ganz be- 
sondern Fällen wird man das Einziehen eines 
Haarseils, die Ineision der Geschwulst oder das 
Abbinden zu Hülfe nehmen dürfen. Die Exei- 
sion der ganzen Geschwulst ist gänzlich zu ver- 
werfen. Zur Erläuterung ist eine kurze Be- 
schreibung von 15 hierher gehörigen Fällen hin- 
zugefügt. 

II. Encephalocele simplex. Die Bruchge- 
schwulst wird von einem Theile des Gehirns 
gebildet, welcher von den Hirnhäuten und den 
äussern Bedeckungen überzogen ist. Letztere 
sind von normaler Beschaffenheit und das im 
Bruch liegende Stück des Gehirns ist frei von 
Hydrops ventrieulorum, Je nach der Entste- 
hung der Lücke im Schädel unterscheidet 8. 
eine Encephalocele acquisita und congenita; letz- 
tere entwickelt sich immer aus einer Meningo- 
cele.- Die gewöhnliche Annahme, dass Hirn- 
brüche durch die Fontanellen und Nähte oder 
durch Knochenlücken, welche durch unvollkom- 
mene Verknöcherung bedingt sind, hindurch 
gehen sollen, wird von 8, als durchaus irr- 
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thümlich bezeichnet. Die Meningocele wird zu 
einer Encephalocele immer erst nach der Ge- 
burt; denn nur durch angestrengte Respirations- 
bewegungen, ‘besonders durch Schreien, wird ein 
Theil des Gehirns in den durch die Meningo- 
cele vorgebildeten Bruchsack hineingepresst. — 
(Ueber die differentielle Diagnose ist leider loco 
eitato Nichts angegeben. Die Monographie selbst 
habe ich noch nicht erhalten können. Ref.) — 
Die Behandlung muss verschieden seyn, je nach- 
dem sich die Geschwulst zurückbringen lässt 
oder nicht. Im ersteren Falle muss die Zu- 
rückbringung allmählig und vorsichtig ausgeführt 
werden. Der abermalige Austritt ist durch ein 
entsprechend gearbeitetes Bruchband, und wo 
möglich durch Vermeidung aller angestrengten 
Respirationsbewegungen zu verhüten. Lässt sich 
die Geschwulst nicht zurückbringen, so ist es 
am besten, Nichts weiter zu thun, als sie gegen 
äussere Schädlichkeiten zu schützen, Sammelt 
sich aber so viel Flüssigkeit darin an, dass 
durch die übermässige Spannung die Gefahr der 
Ulceration entsteht, so muss man mit grosser 
Vorsicht und mehrmals die Punction vornehmen, 
demnächst aber adstringirende Mittel 'applieiren. 
Ill. Fungus cerebri nennt S. in Ueberein- 
stimmung mit ältern Wundärzten die von dem 
durch eine Verwundung des Schädels blossgelegten 
Gehirne ausgehenden Wucherungen. Dieselben 
werden 'zwar nach ihm wahrscheinlich durch 
eine in Verschwärung übergehende circumscripte 
Entzündung des Gehirns bedingt, sollen aber 
doch ihrer Structur nach als Pseudoplasmen, 
welche dem Markschwamm nahe stehen, zu be- 
trachten seyn. (? Ref.) In therapeutischer Be- 
ziehung empfiehlt 8. (zur Verhütung dieses so- 
genannten Fungus), bei der Trepanation die 
Dura mater so viel als möglich zu schonen, Rei- 
zung des Gehirns zu vermeiden und mit mög- 
lichst grossen Kronen zu trepaniren, ferner eine 
kräftige, antiphlogistische Behandlung einzulei- 
ten und sowohl den Zutritt der Luft, als auch 
drückende oder reizende Verbandstücke zu ver- 
meiden. Sollte hierdurch die Geschwulst nicht 
zum Zusammensinken und Abfallen gebracht 
werden, so müsste, wenn Gefahr im Verzuge 
ist, die Ausschneidung, jedoch mit möglichster 
Schonung der Hirnsubstanz, vorgenommnn wer- 
den. Die Anwendung der Compression, sowie 
der Aetz- und Reizmittel, ist gänzlich zu ver- 
werfen. Nach der Trepanation räth $., das 
ausgesägte Knochenstück wieder einzusetzen, 
Treten in Folge der Einklemmung eines solchen 
Fungus Hirnsymptome auf, so wäre ausser an- 
tiphlogistischer Behandlung auch noch die Er- 
weiterung der ÖOefinung im Schädel nach Vel- 
peaw vorzunehmen. (Die Vermeidung der Be- 
nennung Fungus cerebri wäre sehr wünschens- 
werth, da es doch auch einen wirklichen und 
unzweifelhaften Fungus cerebri' gibt. Ref.) 
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IV. Hydrencephalocele ist nach S. ein sol- 
eher Himbruch, in welchem das vorgetretene 
Stück Gehirn selbst durch Hydrops ventrieuli 
ausgedehnt ist. Sie kommt nur vor und kann 
nur vorkommen an solchen Stellen des Schä- 
dels, welch& den Hirnventrikeln oder deren Fort- 
sätzen entsprechen. 1) Hydrencephalocele su- 
praoceipitalis (oceipitalis superior! Ref.) beruht 
auf Hydrops der hintern Hörner der Seitenven- 
trikel; die Bruchpforte liegt zwischen der Spitze 
des Hinterhauptbeins und der Protuberantia oc- 
eipitalis nahe der Mittellinie. 2) H. suboceipi- 
talis (oceipitalis inferior), beruht auf Wasser- 
sucht des vierten Ventrikels; Bruchpforte unter- 
halb der Protub. oceipitalis nahe der Mittellinie. 
3) H. oeceipitalis (oceip. media). Wassersucht 
des vierten Ventrikels, des Aquaeductus Sylvii, 
der hintern Hörner der Seiterventrikel; Bruch- 
pforte in der Regio oceipitalis, zuweilen aus- 
gedehnt bis zur Regio cervicalis. 4) H, fron- 
talis. Wassersucht der vordern Hörner der Sei- 
tenventrikel; Bruchpforte an der Vereinigungs- 
stelle zwischen den Nasenbeinen und dem Stirn- 
beine, seltner im Stirnbeine selbst nahe der Mit- 
tellinie, äusserst selten im Thränenbein. 5) H. 
orbitalis et sphenomaxillaris, Wassersucht der 


"absteigenden Hörner der Seitenventrikel; Bruch- 


pforte ist eine der Fissurae orbitales.. 6) H. 
sphenoidalis. Wassersucht des dritten Ventrikels; 
Bruchpforte im Keilbeinkörper oder im inneren 
Theile der grossen Flügel. - Problematisch ist 
eine siebente Species H. ethmoidalis, Wasser- 
sucht der Bulbi olfactorii, Aetiologie. Es han- 
delt sich um keine Bildungshemmung, welche 
überhaupt nach S. viel seltner, als man im All- 
gemeinen. annimmt, die Veranlassung zu Miss- 
bildungen ist; die Hydrenceph. entsteht viel- 
mehr durch Resorption der schon fertig gebil- 
deten Knochen in Folge einer partiellen oder 
totalen Wassersucht der Hirnventrikel, Die Krank- 
heit ist immer tödtlich, obgleich die Kinder zur 
rechten Zeit und lebend geboren werden. Ist 
der Bruch bedeutend, so sterben sie innerhalb 
der 3 ersten Tage, sonst aber nach 15, 30 bis 
50 Tagen. 


V. Synencephalocele, ein Hirnbruch, der mit 
der Placenta, dem Nabelstrang oder den Eihäu- 
ten verwachsen ist. Eine solche Verwachsung 
kann die Ursache der Encephalocele sein. 


VI. Ectopia encephali. Das ganze Gehirn 
hat die Schädelhöhle verlassen, und zwar auf 
Grund einer innern Ursache, Ectop. regularis, 
oder durch eine äussere Veranlassung, E. irre- 
gularis. Nur in anatomischer Beziehung inte- 
ressant, da die damit behafteten Kinder stets 
todt und vor der Zeit zur Welt kommen. 


2) Ried macht auf die in der Stirn- und 
Nasengegend vorkommenden angebornen Hirn- 
brüche aufmerksam, theilt mehrere von ‘Andern 
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beobachtete Fälle im Auszuge mit und kommt 
endlich zu dem diagnostisch therapeutischen Re- 
sultate, dass man alle angebornen Geschwülste 
der unteren Stirn- oder Nasengegend; auch wenn 
sie klein sind und durch ihren Druck keine Ge- 
hirnerscheinungen veranlasst werden, für Hirn- 
brüche halten müsse, wenn nicht durch sehr 
deutliche Zeichen die anderweitige Natur der- 
selben unzweifelhaft gemacht wird. Einen ope- 
rativen Eingriff sollte man bei solchen Hirn- 
brüchen immer unterlassen, höchstens könnte die 
allmählige Compression und bei drohender Rup- 
tur einer Hydrencephalocele die Punetion mit- 
telst einer Troiquartnadel indieirt seyn. Der von 
R. beobachtete und mitgetheilte Fall betraf einen 
halbjährigen Knaben, welcher 1835 auf die 
Jäger'sche Klinik kam. Er hatte von Geburt 
an auf dem obern Theile des Nasenrückens 
eine haselnussgrosse, alimählig bis auf 2 Zoll 
Länge und 1'/, Zoll Breite vergrösserte Ge- 
schwulst. „Jäger hielt dieselbe nach genauer 
Prüfung aller Verhältnisse für ein Sarcom und 
exstirpirte sie. Während der Operation ent- 
deckte man, nachdem eine kleine Fettmasse ent- 
fernt war, eine kleine Oeffnung, aus welcher 
wasserhelle Flüssigkeit floss. Nun wurde an 
eine Cyste gedacht und die vermeintliche vor- 
dere Wand derselben, welche faserknorpelig 
fest war, mit der Knochenscheere entfernt. Jetzt 
lag eine röhrenförmige Höhle vor, aws welcher 
beim Schreien des Kindes ein Theil des Ge- 
hirns (wie die Section ergab, ein Stück des 
vordern Lappens der rechten Hemisphäre) her- 
vorgedrängt wurde. Tod nach 33 Stunden. 
Die 8 Linien lange und 7 Linien breite Oefl- 
nung in der Schädelbasis fand sich zwischen 
Stirnbein und Siebbein gleichsam eine abnorme 
Erweiterung des Foramen coecum der rechten 
Seite. Die Illustrationen des auch im Uebri- 
gen interessanten Leichenbefundes, sowie eine 
Profilansicht des Gesichts vor der Operation 
tragen wesentlich zur Erleichterung des Ver- 
ständnisses bei. 


2. Brustbrüche. 


Hjorth (de Smyrne). Hernie du Pericarde Gaz. des Höp. 
N. 26. 


Hjorth hielt eine cirenmscripte elastische 
Geschwulst, von der Grösse eines Hühnereies, 
welche in der Gegend der dritten und vierten 
Rippe ihren Sitz hatte, für eine Balggeschwulßst, 
Bei der Operation liess sich aber der vermeint- 
liche Balg von den umgebenden Geweben, be- 
sonders vom Pectoralis major, der darüber hin- 
wegging, nur äusserst schwierig trennen, und 
wurde endlich angeschnitten. Es flossen 3 — 4 
Unzen einer gelblichen, klebrigen Flüssigkeit 
aus, und nach Hinwegnahme der ganzen vor- 
dern Wand der Geschwulst fand sich eine rund- 
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liche Oeffnung in der Brustwand, hinter wel- 


cher H. mit dem eingeführten Zeigefinger deut- 


lich das klopfende Herz fühlen konnte. . Diese 
unabsichtliche Eröffnung des Pericardiums hatte 
merkwürdiger Weise bei gelind antiphlogistischer 
Nachbehandlung gar keine üblen Folgen. Der 
Kranke war in 4 Wochen vollkommen geheilt. 


3. Unterleibsbrüche. 


a) Aetiologie der Unterleibsbrüche. 


‘Wenzel Linhart. 
Roman Fischer. 


Ueber die Schenkelhernie;. vergl. VII 
Siehe Hernia obturatoria, 


1) Linhart schliesst sich in Betreff der Ent- 
stehung der Hernien der in neuerer Zeit beson- 
ders von Roser und Streubel geltend gemachten 
Ansicht an, dass- nicht jene Zufälle, die man 
gewöhnlich als Ursachen der Brüche ansieht und 
die alle darin übereinstimmen, dass sie, eine 
plötzliche bedeutende Verkleinerung des Raumes 
der Bauchhöhle veranlassen, sondern vielmehr 
die von andern als prädisponirende Ursachen 
bezeichneten die eigentlichen Ursachen der Brüche 
sind. Die Entstehung einer Hernie ist ein orga- 
nischer Process, welcher in seinem Beginne weder 
durch die sogen. Gelegenheitsursachen, noch durch 
die geometrischen Verhältnisse der Bruchpforten 
bedingt wird. Hiefür spricht 1) die Thatsache, 
dass das Gekröse der in einem Bruch liegenden 
Darmschlinge immer viel länger ist, als das 
der benachbarten Darmpartieen, wesshalb es auch 
niemals gelingt, durch eine künstlich angelegte 
Bruchpforte an einer Leiche ein Darmstück in 
der Art hervorzuschieben oder zu pressen, dass 
es auch nur einen Augenblick dort liegen bliebe. 
x) Die Anatomie der Bruchsäcke. Dieselben 
sind bekanntlich alsbald mit ihren Umgebungen 
genau verwachsen 'und werden bei immer weiter 
fortschreitenden Vergrösserung des Bruches nicht 
blos nicht dünner, wie dies bei einer mechani- 
schen Ausdehnung doch nothwendig wäre, son- 
dern dicker. Niemals gelingt es an der Leiche 
durch den Druck des Fingers auch nur die 
kleinste Ausstülpung des Peritoneums zu bewirken. 
Danach hält nun L. für das primäre in der 
Mehrzahl aller Brüche die Bildung des Bruch- 
sacks. Mit besonderer Bazvcnahlıs auf die 


Schenkelhernie glaubt er als die Veranlassungen 


der Bruchsackbildung ansehen zu müssen: Das 
Hervortreten- einer Hernia adiposa oder den 
Schwund des die Schenkelgefässscheide erfüllen- 
den Bindegewebes oder das Schrumpfen einer 
Lymphdrüse (?) durch welche Vorgänge ein 
Zug an der äussern Seite des Peritoneums aus- 
geübt werde. (Vgl. Coecalbrüche.) 


b) Taxis alter Brüche, 


Br. B. Cooper. Cases. of Hernia. Lancet July und 


August. 
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‚einem doppelten Bruch, 


/ 
4 


Bransby Oooper erzählt, dass er das von 
Malgaigne im vorigen Jahr beschriebene Ver- 
fahren, um alte irreducible Brüche wieder be- 
weglich zu machen (ruhige Lage, schmale Kost, 
ausleerende Arzneien, kalte Umschläge auf die 
Geschwulst und häufig wiederholte Versuche der 
Taxis) schon. längst angewandt habe. Er führt 
5 Fälle auf, in denen dies mit Glück Besoer 
hen ist, 


c) Bruchbänder, 


BUN ‚Elastic and Airpad Truss., Lancet Januar 

-.p. 43, März p. 267. 

ee (London 10, Dasime Bar: 
keley-square) hat eine neue Art Bruchband an- 
gegeben, welche sich sofern sie auf. Leisten - und 
Schenkelbrüche Anwendung finden soll, wesent- 
lich von den bisher üblichen unterscheidet. Die 
Pelotte eines solchen Bruchbandes besteht aus 
einem kleinen Luftkissen von Kautschukgewebe 
mit Leder überzogen, welches straff. aufgeblasen 
und alsdann. gegen die Bruchpforte angedrückt 
wird. In dieser Stellung wird es durch eine 
Art Schwimmhose, welche gleichfalls aus elasti- 
schem Gummigewebe gefertigt ist und durch ein 
Paar lederne Gurte, welche zur grössern Sicher- 
heit quer über die Bruchpforte angelegt und 
durch Schnallen mehr oder weniger straff gespannt 
werden können, befestigt. (Ref. kann sich von 
der grossen Bequemlichkeit und den Vorzügen 
dieser Bruchbänder wenigstens für Erwachsene 
keine rechte Vorstellung machen und zweifelt 
an der ihnen nachgerühmten Dauerhaftigkeit, da 
bekanntlich alle Luftkissen ihre ursprüngliche 
Dichtigkeit und. alle Kautschukgewebe einen 
grossen Theil ihrer Elastieität sehr bald einbüssen.) 

Einzeln aufgeführt sind in der Lancet. 1. c. 
4 Fälle, wo theils nach glücklicher Operation 
der Femoralhernie zweimal gleich nachdem die 
Heilung der Wunde erfolgt war, einmal hei 
längere. Zeit nachher 
theils bei Kindern das Bourjeaurd’sche 'Bruch- 
band mit dem besten Erfolge applieirt und gut 
ertragen wurde. B. Üooper, Lawrence, Erichsen 
und Stanley sind als Gewährsmänner genannt. 


d) Radicaloperation der beweglichen 
Brüche. 


Was hierüber publieirt worden ist, bezieht 
sich wesentlich auf die von Valette im vorigen 
Jahre veröffentlichte sogenannte neue Methode, 
dessen Abhandlung nachträglich auch noch ab- 
gedruckt ist, in dem Decmbrhft 1851 der Annal. 
de la Soc. med-chir de Bruges. Vgl, Duppuy, 
Rapport sur le trav. de M. Valette sur la cure 
radicale des hernies inguinales et d’un nouveau 
moyen de l’obtenir. Journ. de Med. de Bordeaux. 
Aoüt. und Remarques sur un cas de tentative. 
infructueuse de cure radicale d’une hernie. in- 
guinale. Bull. de Therap. Juillet. 
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Mit grosser Klarheit und vollständiger Un- 
parteilichkeit ist die Lehre von der Radicalope- 
ration überhaupt und der Invagination insbeson- 
dere von Streubel auf Grund eigener Untersu- 
chungen (unter denen besonders 2 Fälle, in 
welchen längere Zeit nach gelungener Invagina- 
tion die Seetion gemacht werden konnte, von 
grossem Interesse sind), dargestellt worden. Er 


kommt schliesslich zu dem wohl überhaupt immer 


allgemein anerkannten Satze, dass die Radi- 
ealoperation selten einen vollkommenen, zuweilen 
einen günstigen, oft aber nur vorübergehenden, 
und oft gar keinen Erfolg habe. Bei den Ver- 
fahrungsweisen von Max Langenbeck und Valette 
sei vielleicht etwas mehr Aussicht auf Erfolg; 
jedoch fehle es noch an hinreichenden Erfah- 
rungen. Ebenso sei noch in Zweifel zu ziehen, 


ob die beiden Operationsweisen so gefahrlos 
sind, wie die Erfinder glauben. (Ueber die 


Wirkung und den Werth der Invagination bei 
beweglichen Leistenbrüchen. Prager Vierteljah- 
resschr. p. 85.) 


.e) Behandlung der eingeklemmten 
Brüche ohne Operation. 


1) Thomas A. Wise, 
ted Hernia. Edinburgh Monthly Journ. 
strirte medic. Zeitschr. Bd. I, p. 294. 

2) Bransby. B, Cooper Cases of Hernia. 
und August, 

1) Wise behandelt ein neues Verfahren bei 
der Taxis, welches er in Indien von einem Mu- 
selmann gelernt hat. Er wandte es mit Glück 
bei einer hartnäckig eingeklemmten Inguinal- 
hernie an. Der untere Theil des Bauches des 
auf einem Tische liegenden Patienten wird mit 
einem grossen mehrfach zusammen gelegten Lei- 
nentuch mehrfach umschlungen, An jedem Ende 


New Mode of Redueing Strangula- 
May. Illu- 


Lancet, Juny 


desselben übt dann ein Gehülfe einen kräftigen 


Zug nach aufwärts aus, während ein dritter 
Gehülfe die Beine des Patienten fixirt and the 
surgeon used the tamwis 

2) Bransby Cooper empfiehlt grosse Dosen 
Opium zur Beseitigung der Einklemmung bei 
Hernien und führt 7 Fälle auf, um den Beweis 
der Vorzüglichkeit dieser Behandlungsweise zu 
liefern, (Wunderbar muss es erscheinen, dass 
B. CO. auch nach dieser Entdeckung noch eine 
grosse Anzahl von Hernien operirt hat. Bei der 
Wichtigkeit des Gegenstandes scheint es noth- 
wendig die einzelnen Fälle genauer zu erörtern.) 
1) Eine 60 jährige Dame litt an einer heftig 
eingeklemmten, vorher aber schon nicht repo- 
nirbaren Femoralhernie. Die Taxis gelang nicht; 


die Operation wurde verweigert; 3 Gran Opium 


uud nach 2 Stunden nochmals 2 Gran. Das 
Erbreehen hörte auf, die Geschwulst wurde schlaff 
und bekam ihre frühere Grösse. Am nächsten 
Morgen Stuhlgang. (Handelte es sich hier viel- 
leicht blos um eine heftige Kolik?) 2) Inguinal- 
hernie bei einer 40 jährigen Frau, seit 3 Tagen 
Jahresb, d. Medicin pro 1852, Bd, IV, 
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eingeklemmt, Kothbrechen ; Operation verweigert; 
2 Gran Opium, demnächst 1 Gran alle 2 Stunden. 
Nachdem 8 solche Dosen gegeben waren, hörte 
Erbrechen und Schmerz auf. Klystier. Am Abend 
des 2. Tages der Behandlung gelang die Taxis 
leicht. (Die Einklemmung hat also im Ganzen 
5 Tage bestanden). 3) Kleiner Femoralbruch 
seit 1 Tage entstanden und eingeklemmt, bei 
einer Frau. Heisses Bad, Calomel und Opium ; 
dann Klystier. Nach 10 Stunden zwar Vermin- 
derung der Uebelkeit aber kein Stuhlgang und 
ausserdem Retentio urinae. Katheter. Operation 
verweigert. 3 Gran Opium, demnächst alle 3 
Stunden 1 Gran. Tags darauf keine Uebelkeit, 
und keine Schmerzen im Leib; die Bauchge- 
schwulst weniger empfindlich und weniger ge- 
spannt. Eis auf die Geschwulst, Klystier. Abends 
war Stuhlgang erfolgt und die Schmerzen hatten 
ganz aufgehört; die Taxis aber gelang nicht. 
Fernere Eisumschläge auf die Geschwulst. In 
der Nacht vom 5. zum 6. Tage war der Bruch 
von selbst zurückgegangen. (Diese Geschichte 
ist sehr merkwürdig. Kleine gleich nach ihrem 
Hervortreten eingeklemmte Femoralhernien pfle- 
gen sonst die allerheftigsten Erscheinungen zu 
veranlassen und schleunige Hülfe zu verlangen. 
Hier ist die Reduction erst am 5. Tage erfolgt; 
das rettende Opium ist erst nach 1!/, tägigem 
Bestehen der Einklemmung gegeben worden und 
Stuhlgang erfolgte nach abermals 24 Stunden. 
Leider ist über den Inhalt des Bruches gar 
keine Andeutung gegeben) 4. Serotalhernie der 
rechten Seite bei einem 38 jährigen Manne, sehr 
gespannt und empfindlich. Versuch der Taxis, 
3 Gran Opium „der Kranke soll sich zu Bett 
legen.“ (Die Schmerzen waren also noch nicht 
der Art, dass er von selbst das Bett suchte), 4 
bis 5 Stunden nachher fand man den Kranken 
am Küchenfeuer. Er hatte gut geschlafen und 
dann seinen Bruch selbst zurückgebracht. 5) 
48 jährige Frau. Einklemmung seit 4 Tagen. 
Kothbrechen, Tabaksklistire und Taxis erfolglos. 
Operation verweigert. Opium in grossen Dosen. 
Nachlass des Erbrechens etc. Reposition am Tage 
darauf. 6) Mann von 50 Jahren. Vergebliche 
Taxisversuche seit 3 Stunden, Bruchgeschwulst 
von der Grösse einer Wallnuss. 3 Gran Opium 
auf 2 mal innerhalb einer Stunde. Aufhören des 
Erbrechens, tiefer Schlaf, Leichte Taxis. — Die 
Fälle 4, 5, 6 sind von Shelley an 0. mitge- 
theilt. 

7) Dr. Lane beobachtete, dass ein Mann 
seinen eingeklemmten Bruch selbst zurückbringen 
konnte, nachdem ihm eine grosse Dosis Opium 
gegeben worden war, während vorher alle Ver- 
suche dazu vergeblich gewesen waren. 


f) Bruchoperation ohne Eröffnung des 
Bruchsacks. 


Operation for reduction withont 
Med, Times 1851 Nvbr. 


11, 


1) Nathaniel Ward. 
opening the sac. 
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2) Mountford.. On two cases of strangulated - hernia. 
Lancet, p. 436. RO 

3) W. Linhart, siehe unten VII. k 

4) Erichsen, siehe unten IX. Ki 


1) Ward berichtet über 8 Fälle von Ope- 
ration eingekiemmter Schenkelbrüche (5 links, 
3 rechts, sämtlich „bei Weibern) ohne Eröff- 
nung des Bruchsacks. In allen war der Verlauf 
glücklich und die Wunde heilte durchschnittlich 
in 15 Tagen. In dem einen Falle wird sie als 
schon am 5. Tage durch prima intentio geheilt 
angegeben; die Kranke wurde aber doch erst 
am 14. Tage entlassen. In einem anderen Falle 
findet sich aber blos die bestimmte Angabe, die 
Wunde sei am 5. Tage vollkommen geheilt ge- 
wesen und es kann also wohl nicht daran ge- 
zweifelt werden, dass eine so auffallend schnelle 
Heilung erzielt wurde. In einem Falle bei einer 
im 4, Monate Schwangeren dauerte die Heilung 
28 Tage; hier fand aber auch eine üble Com- 
plication mit starker arterieller Blutung statt, 
welche nach dem Einschneiden des Gimbernat- 
schen Bandes entstand. Ueber die Behandlung 
derselben erfahren wir leider Nichts, als dass 
die Stillung derselben einige Schwierigkeit ge- 
macht habe. Die Erweiterung der Bruchpforte 
wurde 2 Mal durch Einschneidung des Poupart- 
schen Bandes bewirkt. Die Dauer der Einklem- 
mung vor der Operation war: 16, 21, 24, 24, 
30, 31, 36, 54 Stunden. Die Eine der Operir- 
ten hatte 4 Monate vorher an derselben Stelle 
eine Einklemmung gehabt und war damals mit 
Eröffnung des Bruchsackes operirt worden, da 
ohne solche die Reduction nicht gelingen. wollte. 
Purgirmittel wurden nach der Operation in der 
Mehrzahl der Fälle nicht gereicht; es stellte sich 
ohnehin Diarrhoe ein, welche erfolgreich durch 
Opium bekämpft wurde. 

2) Mountford erzählt 2 glücklich abgelau- 
fene Fälle von Bruchoperation ohne Eröffnung 
des Bruchsackes; beides Femoralhernien. An 
dem ersten ist nichts weiter merkwürdig, als 
dass bei der damit behafteten Frau gleichzeitig 
ein Femoralbruch der anderen Seite bestand und 
dass nach der Operation eine kleine arterielle 
Blutung aus der Wunde stattfand. In dem zwei- 
ten gelang die Reduction erst, als ausser dem 
Gimbernat’schen Bande. auch noch ein schmaler 
Streifen „verdichteter Fascia* durchschnitten war. 
M, ermahnt, bei dieser Gelegenheit, dass Luke 
seit 1843 unter 17 Fällen von Femöralhernien 
nur 2 mit Eröffnung des Bruchsackes operirt 
hat; von den 15 ohne Eröffnung des Sackes 
Öperirten sind nur 2 gestorben. 


8) Hernia femoralis. 


1) Wenzel Linhart. Ueber die Schenkelhernie Mit 7 
lithographirten Tafeln. Erlangen bei Ferd. Encke 1852, 
Ausführlich und durchweg lobend besprochen von 
Cessner in d, Zeitschr. der Wiener Aerzte Juni 1852, 


LEISTUNGEN IM GEBIETE DER MECHANISCHEN KRANKHEITEN 


2)-Berend. Zur Kasuistik der Brucheinklemmung. Berlin, 
medie. Zeitung, N. 25;;29;.48. | 


1) Wenzel Linhari hat eine auf sorgfältige 
eigene Untersuchungen und Beoachtungen .ge- 
gründete Abhandlung über die .Schenkelhernie 
geliefert, in welcher auch wichtige Bemerkungen 
über allgemeine Verhältnisse der Brüche enthalten 
sind, die wir bereits oben gehörigen Orts. auf- 
geführt haben. 

Topographie der Schenkelhernien. „Zwischen 
der äussern und innern Anheftung des Pou- 
part'schen Bandes bleibt, indem es nach vorne 
und etwas abwärts vom. Schambeine absteht, 
eine mehr weniger ovale Oeflnung übrig, wo- 
durch die Bauchhöhle nach der vordern innern 
Seite des Oberschenkels zu offen wäre. Diese 
Oefinung ist so verschlossen, dass an der gan- 
zen Peripherie dieser Oefinung eine fibröse trich- 
terförmige Haut angeheftet ist (die vagina va- 
sorum femoralium). In diesem Trichter. liegen 
die grossen Schenkelgefässe, welche die äussern 
2/, seines Raumes ausfüllen; im innern Drittheil 
liegt gewöhnlich eine, seltner zwei Lymphdrüsen; 
der ganze übrige Raum ist von Zellgewebe er- 
füllt, dessen oberste manchmal verdichtete Par- 
thie gewissermassen eine Decke über den Trich- 
ter der Schenkelgefässscheide macht (septum 
crurale). — Ueber dieser Parthie liegt etwas 
lockeres fettreiches Bindegewebe (subperitoneale 
Zellschichte) und über dieser das Peritoneum, 
welches an dem innersten Theile der vagina 
vasorum femoralium, einwärts vom Ursprunge 
der Art, epigastrica, eine kleine Grube, manch- 
mal sogar Falten bildet. — Diese Stelle des 
Peritonaeums ist es, welche in der bei weitem 
grössten Zahl der Feemoralhernien als Bruchsack 
vorgetrieben wird. — Die vordere Fläche der 
vagina vasor, femor. aber wird von einem 3ecki- 
gen fibrösen Blatte bedeckt (dem processus fal- 
ciformis), das von der Scheide des M, sartorius 
herkommt und dessen innerer Rand sowol mit 
der innern Wand der Schenkelgefässscheide, als 
auch mit der alle genannten Schichten  über- 
ziehenden Fascia superficialis zusammenhängt.“ 
Verfasser wünscht, wie schon aus dieser seiner 
anatomischen Beschreibung hervorgeht, die Un- 
terscheidung und besondere Benennung aller- nur 
künstlich zu sondernden einzelnen. Bänder ver- 
mieden zu: sehen. Was er als Zrichterförmige 
vagina vasorum femoralium bezeichnet, wird 
gewöhnlich in verschiedene Theile zerlegt be- 
schrieben: das innere Stück, welches den spitzen 
Winkel zwischen dem Schoossbeine und dem 
Fallopischem Bande ausfüllt, als Ligamentum 
Gimbernati;: der von diesem weiter nach Aussen 
am Schoossbein fest sitzende Theil als Ligam. 
pubicum Cooperi; das Uebrige als „Verstär- 


‚kungsfasern der Vagina vasorum,,* zum Theil 


wohl auch als obesflächliches Blatt der Fascia 
lata. Die Linhart'sche Beschreibung ist so na- 
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turgetreu und die historisch kritischen Beleuch- 
tungen der bisher üblichen Unterscheidungen und 
Benennungen. erseheinen dem Ref. so treflend, 
dass er beide angelegentlich zur Beherzigung 
in anatomischer, wie in chirurgischer Beziehung 
empfiehlt. Besonderes Gewicht legt L. auf die 
in dem Raum zwischen Vena femoralis und der 
innern Wand der Gefässscheide gelegene Lymph- 
drüse, deren Vergrösserung für eine Hernie gel- 
ten könnte. 

Pathologische Anatomie der Schenkelhernien, 
Als den gewöhnlichsten Inhalt der Schenkelher- 
nien bezeichnet L. in Uebereinstimmung mit 
frühern Schriftstellern den Dünndarm und zwar 
so, dass in der Regel nur eine Darmschlinge 
oder gar nur eine Darmwand im Bruchsack 
liege. Netz finde sich daneben sehr oft, allein 
aber sehr selten. ZL. fand bei den vielen von 
ihm genau untersuchten Fällen noch niemals 
blos Netz in einer Schenkelhernie. (Dies ist 
ein Zufall, wie Verfasser deren in anderer Be- 
ziehung selbst mehrere bei Gelegenheit der 
Statistik aufführt. Ref. hat im vorigen Jahre 
selbst eine Schenkelhernie operirt, welche nur 
Netz enthielt; noch dazu war es eine Schenkel- 
hernie der linken Seite wo L, weder bei Ope- 
rationen noch Sectionen je Netz gefunden hat.) 
— Umhüillungen der Schenkelhernien. Die Her- 
nie tritt immer in die Vagina vasor. femor. und 
.durehbohrt bald höher, bald tiefer deren innere 
Wandung; im letztern Falle setzt sich die Va- 
gina vasorum nachweisbar eine Strecke weit 

“auf den Bruchsack fort. Bedeckt aber wird die 
Schenkelhernie 1) von der Haut; 2) dem Pan- 
nieulus adiposus; 3) der sogen. Fascia propria 
des Bruchs nach Cooper, welche sehr verschie- 
den dick ist, häufig Fett und zuweilen eine 
Lymphdrüse enthält. Diese Fascia propria des 
Bruchs wird nach L. von dem ganzen, den 
Trichter der Vagina vasor. erfüllendem Zellge- 
webe, also auch von dem Septum crurale, zum 
Theil aber auch von der Schenkelgefässscheide 
gebildet, Sobald die Hernie aus der Vagina 
vasorum hervorgetreten ist, lässt sich über die 
Entstehung und Zusammensetzung dieses Gebil- 
des kein Nachweis mehr liefern. Unter dieser 
Fascia herniae liegt endlich der Bruchsack mit 
dem ihm anhängenden subserösen Bindegewebe, 
welches häufig Fett enthält und dann oftmals 
für Netz gehalten wird, indem man glaubt, dass 
‚die erst durch mehrere Messerzüge gespaltene 
Fascia herniae der Bruchsack gewesen sey. 
Diese Fascia sowohl als auch das subseröse 
Bindegewebe lassen sich oft in zahlreiche Blätter 
spalten; daher die Angaben über die vielen 
Verschiedenheiten, die sich bei der Operation 
der Femoralhernien darböten. L. fand im Ge- 
gentheile, dass sie alle in hohem Grade mit 
einander übereinstimmen. Grössen und Form- 
unterschiede. 1) Hernia femoralis ineompleta, 
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hat die Gefässcheide noch nicht durchbrochen, 
besitzt einen ceylindrischen Bruchsack, enthält 
nur einen Theil einer Darmwand und kann, so 
lange sie beweglich ist, gar nicht, als incarce- 
rirte Hernie aber nur vermuthungsweise diagno- 
stieirt werden. Das Malgaigne’sche Mittel, die 
Spitze des Zeigefingers auf der Art. femoralis 
gerade unter dem Poupartschen Bande fest aufzu- 
drücken und den Kranken husten zu lassen, um 
bei Anwesenheit einer Hernie mit der Finger- 
spitze das Andrängen derselben zu fühlen — ist 
unzureichend. Es liesse sich, selbst wenn es 
ganz sicher wäre, doch nur auf bewegliche Her- 
nien anwenden, gegen welche sich bei solcher 
Kleinheit nichts thun lässt. 2) Hernia femoralis 
completa, hat die Vagina vasor. durchbrochen 
oder hervorgestülpt und liegt in der Fossa ovalis, 
in der Regel mit birnförmigen Bruchsacke. Sel- 
ten sind Femoralhernien sehr voluminös, und zwar 
fast immer erst, nachdem die Bruchpforte we- 
gen einer Einklemmung dilatirt worden ist. 3) 
Hermiae spuriae seu adiposae, (wegen ihrer diag- 
nostischen Bedeutung aufgeführt) kommen sehr 
häufig in der Schenkelbeuge vor bei fettleibigen 
Frauenspersonen. Es sind Lipome, die entwe- 
der vom subperitonealen oder von dem den 
Trichter der Gefässscheide ausfüllenden Binde- 
sewebe ausgehen. Sie können theils zur Ent- 
stehung einer wahren Hernie Veranlassung ge- 
ben, theils den Arzt, wenn zufällig eine Peri- 
tonitis auftritt zur Annahme- eines eingeklemm- 
ten Bruches verleiten, da sie irreponibel sind. 
Ueber die Eintheilung der Schenkelhernien in 
äussere und innere, sowie über die Seltenheit 
der erstern theilt L. das Bekannte mit. Im An- 
schluss daran wird der berühmten Varietät der 
Art. obturatoria Erwähnung gethan. 1. ist in 
Betreff ihrer (wie Disffenbach) unbesorgt, weil 
1) die Einklemmung gewöhnlich tiefer (näher 
an der Fossa ovalis) ihren Sitz hat, als die 
Obturatoria verläuft; 2) selbst wenn sie durch- 
schnitten werden sollte (in einem Fall, wo die 
Einklemmung hoch oben im Bruchsack sässe), 
der Chirurg sich zu helfen wissen muss. (Mit 
diesem Grunde wird den meisten Aerzten wenig 
geholfen seyn), 3) die Durchschneidung von Ar- 
terien von solchem Kaliber von gar keiner Be- 
deutung ist (sofern sich der Chirurg zu helfen 
weiss. — Ref. 'theilt die Zuversicht des Verf., 
wenn er auch die beiden letzten Gründe nicht 
als schlagend anerkennt.) In Betreff der ver - 
schiedenen Häufigkeit der Femoralhernien bei 
beiden Geschlechtern, bestätigt L. die alte An- 
nahme, dass sie bei Weibern häufiger als bei 
Männern und auch häufiger als Inguinalbrüche 
vorkommen. Bei dieser Gelegenheit stellt sich 
heraus, wie unsicher die Resultate statistischer 
Uebersichten sind, wenn man nicht mit sehr 
grossen Zahlen operirt und der richtigen Diag- 
nose in allen einzelnen Fällen gewiss seyn kann. 
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Von 788 aus den Protokollen. ‘des \allgemeinen 
Krankenhauses ausgehobenen Hernien kommen 
4.99 auf Männer, 284 auf. Weiber, Unter er- 
steren fanden sich. 457 Inguinnal- und 42 Fe- 
moralhernien; unter letzteren 141:Inguinal- und 
i43 Femoralhernien; auf 2. Zimmern aber fand 
Z. unter 116 Hernien bei Weibern 95 Inguinal- 
und 21 Femoralhernien. Auf den chirurgischen 
Kliniken des Krankenhauses, (welche, nach L., 
‚allein volle Sicherheit. in Betreff der Diagnose 
gewähren dürften) war das Verhäitniss folgendes: 
169 Männer: 160 Inguinal- u. 9 Femoralhernien (19:1) 
122: Weiber; ... 23 5 End ge (1,54) 
In der Jugend kommen Schenkelbrüche viel 
seltner vor als Leistenbrüche. 

Unterscheidung des Leisten und Schenkel- 
bruches. Ist ein Leistenbruch  unvollkommen 
und klein, so ist er auch. deutlich ‚durch das 
Poupartsche Band oder bei fetten. Individuen 
durch die Furche begrenzt, welche diesem Bande 
entspricht. — Ist er’ gross, so. liegt doch das 
Tubereulum pubis nach unten und aussen vom 
Bruchsackhalse (auch bei. grosser Bruchpforte 
nach aussen? Ref.), während: es beim Schenkel- 
bruch nach innen und oben liegt, Hängt ein 
Leistenbruch so. nach aussen hinüber, dass er 
die Fossa ovalis erreicht, so fühlt man das Tu- 
bereulum pubis gar nicht, während ‚es bei einem 
Schenkelbruch immer gefühlt werden kann. . Beim 
Manne kommt die direete Untersuchung des vor- 
dern Leistenringes mittelst Einstülpung der Sero- 
talhaut hinzu. Unterscheidung der Hernia ven- 
tralis. Auf Grund einer Beobachtung an der 
Leiche hält L. die Verwechslung einer in der 
Nähe des Poupartschen Bandes sitzenden Ven- 
tralhernie mit einer Schenkelhernie für leicht 
möglich; natürlich nur, wenn die Anamnesis 
fehlt (und wie es in dem von L. beobachteten 
Falle geschah, die Narbe überschen wird; denn 
eine Verwundung muss natürlich vorausgegan- 
gen seyn.) Andere Geschwülste, die mit Femo- 
ralhernien verwechselt werden könnten: I) Psoas- 
Abscess (schwer möglich) 2) Varix der Vena 
saphena. hat mit der. Schenkelhernie Nichts ge- 
mein, als dass er weich und durch Druck entleerbar 
ist. 3) Angeschwollene tief liegende Lymph- 
drüsen können besonders mit incarcerirten Her- 
nien verwechselt werden, auch kann Beides zu- 
gleich bestehen. : Im Allgemeinen lässt sich ein 
Bruch an seinem Haise mit den Fingern umfas- 
sen und bewegen, eine angeschwollene Lymph- 
drüse- nicht, weil auch ihre Umgebungen infil- 
trirt sind. Letzteres kann freilich auch bei einer 
seit längerer Zeit eingeklemmten Herpie. statt- 
finden. _ In zweifelhaften Fällen muss ohne Zö- 
gern operirt werden, als wäre es ein Bruch, 

Irreponibel wird die Femoralbernie a) durch 
Verwachsung des Darms (besser „ihres Inhal- 
tes“) mit dem Bruchsack ;; b) bei. vorliegendem 
Coecum, (siehe oben);  e) durch Einklemmung. 
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Der Sitz der Einklemmung ist fast immer in 


dem Theil der Fascia propria, welcher den Bruch- 


sackhals umgiebt und: in letzterem zugleich, bald 
in diesem, bald in jenem vorherrschend;, selten 
in einer Lücke der Vagina vasorum; manchmal 
(bei alten Brüchen) an der Innenseite (deutlicher: 
an der innern Fläche Ref.) des Bruchsackhal- 
ses, immer aber an allen Seiten des Bruchsack- 
halses gleichmässig. - Bruchbänder leisten: bei 
Schenkelhernien niemals so viel, als bei Ingui- 
nalbrüchen, weil der Bruchsack nirgend gegen 
einen Knochen comprimirt werden kann, sondern 
nur gegen den Pectineus ‚und die Pelotte ausser- 
dem bei allen Körperbewegungen werschoben 
wird, welchen Mechanismus man auch, ‚um dies 
zu ‚verhüten, in Anwendung ziehen mag, 

Jedenfalls muss die Pelotte klein und. der 
Hals des Bruchbandes stärker abwärts gebogen 
seyn, als bei Inguinalbruehbändern.  Radieal- 
heilung (für wie lange? Ref.) beobachtete L, 
einmal nach einer foreirten Reposition, welche 
Abscessbildung zur Folge hatte. Von Radical- 
operation der Schenkelhernie ist ihm kein Fall 
bekannt. z 

In der Taxis ist Verf. so glücklich, dass er 
dem Ausspruche Amussat’s beipflichtet, die mei- 
sten incarcerirten Femoralhernien seyen  repo- 
nirbar. Sein Verfahren bei der Taxis ist fol- 
gendes: Der Kranke liegt auf dem Rücken, 
Schultern und Becken etwas erhöht, die Ober- 
schenkel, besonders derjenige der kranken Seite 
stark gebeugt, aber nicht besonders stark addu- 
eirt, weil sonst, obgleich dabei der Processus 
faleiformis und somit die innere Wand der Ge- 
fässscheide erschlafit, der wichtige Act des Um- 
greifens der Hernie sehr erschwert wird. Verf. 
drückt nun zuerst die Hernie mit ziemlicher 
Kraft nach einer Seite, gewöhnlich nach aussen 
und oben, dann in entgegengesetzter Richtung 
u. s. f£ Hört man bei diesen Bewegungen ein 
Gurren, so kann man sicher seyn, dass sie bei 
weiterem Hin- und Herschieben und Zusammen- 
drücken sich anfänglich langsam verkleinern und 
zuletzt mit einem Geräusche in die Bauchhöhle 
zurückschlüpfen wird. Niemals muss von vorn 
nach hinten auf die Bruchgeschwulst gedrückt 
werden. Dies führt bei grösserer Gewalt zum 
Bersten des Darms oder zu einer Reposition en 
masse. Liegt ein Stück Netz vor, so gleitet es 
zuweilen mit dem Darm zurück; meistentheils 
aber ist es angewachsen und bleibt dann ohne 
weitere Beschwerden im Bruchsack liegen. Hat 
der Patient während der Operation bedeutende 
Schmerzen, so hält man etwas inne, darf jedoch 
die etwa schon . verkleinerte Bruchgeschwulst 
nicht wieder frei lassen. Verf. pflegt, ' wenn 
nach 10 Minuten die Reposition nicht gelingt, 
ein warmes Bad zu verordnen und sie dann 
aufs Neue zu beginnen. Die Indicationen für 
die Herniotomie beim Schenkelbruch werden | 


VON BARBELEBEN. 


daher durch den Verf. sehr beschränkt (ganz 
im Widerspruch mit Dieffenbach.) Er hält die 
Herniotomie nur für indieirt: a) wenn die Haut 
geröthet und das subeutane Zellgewebe infiltrirt 
ist; b) bei ausserordentlicher Empfindlichkeit der 
Bruchgeschwulst mit heftiger Peritonitis ;.c) wenn 
bei dreimal wiederholten Repositionsversuchen 
kein Gurren und Kleinerwerden der Hernie be- 
merkbar wird. | 

Was die Ausführung der Operation betrifft, 
so empfiehlt L. einen grossen Hautschnitt, dessen 
Richtung dem grössten Durchmesser der Ge- 
schwulst entspricht; am besten wird er unter 
Erhebung einer Hautfalte gemacht. Sitzt die 
Haut an einem Theile der Geschwulst fest, so 
erhebt man in der Nähe eine Hautfalte und 
schiebt von da eine Hohlsonde ein, um auf ihr 
den Hautschnitt weiter fortzuseizen. Die Fascia 
superficialis wird, sofern sie nicht schon mit der 
Haut zugleich durchschnitten ist, gleichfalls auf 
der Hohlsonde getrennt, wobei man oft auf eine 
oberflächliche Lymphdrüse trifft und fast immer 
die Vena, oft auch die Art. epigastrica super- 
fieialis durchschneidet, bis man endlich die Her- 
nie umgreifen kann; dann hat man die Fasecia 
Cooperi vor sich, deren schon oben erwähnte 
sehr verschiedene Dicke und Beschafienheit den 
ungeübteren Operateur irre führen kann. Nach 
ihrer Spaltung empfiehlt Z. in jedem Falle das 
Einschneiden der Bruchpforte ohne Einschneidung 
des Bruchsackes zu verursachen. An welcher 
Stelle und in welcher Richtung dilatirt werden 
soll, lässt sich nach L. im Allgemeinen nicht 
‘bestimmen, am besten da, wo man am besten 
zukommen kann; nur meidet er der Gefässe 
wegen die Dilatation nach Aussen. In Bezug 
auf die Gefahr, die Art. epigastrica oder ob- 
turatoria zu verletzen hebt L. bei dieser Gele- 
 genheit noch einmal hervor, dass die kleinen 
»ur 3 Linien tiefen Schnitte, welche zur He- 
bung der Einklemmung nothwendig sind, die 
Gefässe niemals erreichen, Sollte eine Ver- 
letzung der Art vorkommen, so empfiehlt er die 
‘Tamponade und wo diese nicht genügt, die Er- 
weiterung der Wunde und die Unterbindung des 
blutenden Gefässes. Hat man ohne Eröflnung 
des Bruchsackes operirt, so muss man bei der 
Reposition sehr Acht haben, dass nicht der 
Bruchsack mit zurück weicht. Sobald man dies 
bemerkt, muss zur Eröffnung desselben ge- 
 schritten werden; denn dann ist entweder der 
Sitz der Einklemmung im Bruchsacke oder der 
Darm ist im Bruchsacke angelöthet oder es ist 
viel Netz und eine sehr kleine Darmschlinge 
oder nur eine Wand des Darmes eingeklemmt. 
Die Eröffnung soll immer durch Einschneidung 
oder Anstechen einer mit den Fingernägeln zu 
erhebenden Falte geschehen. Zur Trennung der 
einklemmenden Stelle wird das gewöhnliche 
Coopersche Hermiotom empfohlen, der Gebrauch 


wohl. 
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der Hohlsonde dabei aber gänzlich verworfen, da 
sie nur soweit schützt, als man sie sieht; da 
schützen aber die Finger noch besser. 

Sieben deutlich ausgeführte Steindrucktafeln 
erläutern besonders die anatomischen Verhält- 
nisse. (Von der für die ganze Darstellung des 
Verfassers so wichtigen Vagina. vasorum femo- 
ralium hätte Ref. gern noch eine Ansicht im 
Profil hinzugefügt gesehen, durch welche be- 
sonders für diejenigen Aerzte, welche sich durch 
eigenes Präpariren von der Sachlage nicht über- 
zeugen können das Verständniss erleichtert wor- 
den wäre.) 

2) Berend hat einen eingeklemmten Darm- 
netzbruch bei einer Wöchnerinn am 6. Tage 
nach der Entbindung operirt. Dicker Bruchsack, 
wallnussgrosses Darmstück; grosse Enge des 
Bauchringes (d. h. Schenkelringes.) Ein Stück- 
chen Netz wurde unterbunden und dann abge- 
schnitten. Die Kranke nahm in den nächsten 
24 Stunden (das Datum muss einmal, vielleicht 
durch einen Druckfehler falsch angegeben seyn) 
etwa 5 Unzen Rieinusöl, obne dass Stuhlgang 
erfolgte, befand sich aber im Uebrigen ziemlich 
Dann traten periodische und endlich an- 
dauernde Kolikschmerzen und Erbrechen bei 
wenig frequentem Pulse ein, bis endlich 36 Stun- 
den nach der Operation häufige Stuhlentleerun- 
gen erfolgten, die bis dahin in der Unterbauch- 
gegend vorhandene Geschwulst verschwand und 
Patientin alsbald vollständig genas. 

Derselbe behandelte mit Dr. Riess eine alte 
decrepide Frau an einem früher schon mehrmals 
glücklich reponirten eingeklemmten Schenkelbruch 
der rechten Seite. Durch antiphlogistische und 
abführende Mittel gelang es wiederholt, Stuhl- 
gang herbeizuführen, das Erbrechen zu beseiti- 
gen und die Einklemmungserscheinungen über- 
haupt zu mildern. Aber diese kehrten immer 
wieder und unter allmäligem Sinken der Kräfte 
erfolgte am 20. Tage der Tod. Ueber die Sec- 
tion berichtet B, wörtlich: „Ich machte zuerst 
an der Leiche die Operation des immobilen 
Bruches. Nach vollzogenem Hautschnitt konnte 
ich keinen Bruchsack wahrnehmen, sondern ich 
traf eine dunkelblau gefärbte, an der äussern 
Seite mit einem. Netzstücke verwachsene Darm- 
parthie. Das ganze Bruchkontentum war mit 
dem Bauchringe verwachsen, wiewohl keine Spur 
einer Einklemmung sichtbar war und man den 
Finger unterhalb des verwachsenen Darms in 
den Bauchring frei einbringen konnte (dies recht- 
fertigt vollkommen meine früher ausgesprochene 
Ansicht,‘ dass zu einer Herniotomie keine Indi- 
cation vorlag), ohne den Bruch weiter zu lösen 
wurde die Bauchhöhle durch einen Kreuzschnitt 
geöffnet und der untere linke grosse Lappen der 
3jauchbedeckungen so getrennt, dass der Schnitt 
den Bauchring traf und somit die Kommunika- 
tion des Bauchringes mit dem im Unterleibe be- 
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findlichen Darm ersichtlich wurde. Der erstere 
wurde nun gelöst und ‚mit :dem. betreffenden 
Darmstücke ober und unterhalb 3 Zoll weit 
excentrirt.: Der vorgelegene  Darmbruchtheil 
zeigte sich jetzt so verdickt, als ein Littrescher 
Bruch, etwa 11%, Zoll lang %/, Zoll breit. . Das 
übrige Lumen des Darms: war: sehr 'verengt, 
während der. oberhalb gelegene Darm eine grosse 
Strecke hin, wie bei Stenosen, sehr beträchtlich 
erweitert, : Die Oberfläche aller übrigens sehr 
mit Luft angefüllten Därme war ebenso wie das 
ganze Peritonaeum sehr entzündet und mit star- 
ker Gefässentwicklung versehen, die Unterleibs- 
höhle mit vielen purulenten Exsudaten Auer 
füllt.“ 


h) EHernia inguinalis. 


1) Heinrich. I. Her- 
niotomie, 
2) Ellinger. 


Miscellen aus der Hospitalpraxis. 
Mediz. Zeitung Russlands. 
Amputation ‘eines Theils des Netzes und 


Torsion der Arterien bei Herniotomie. Würtenb. 
Corresp. Bl. Nr. 30. 
3) Soul&e. Observation d’une hernie etrangle, Journ. 


de Med, ce Bordeaux Janv. 
4) Derselbe. Hernie entero-epiploique £etranglee depuis 
huit jours. _Gaz. des Höp. v. 28. Octbr. 
5) Bullock. A case of congenital strangulated hernia, 
Lancet, Maerz. 
6) Paget. Strangulation from „reduction en masse.“ 
Lancet, Novbr. 
7) Giraud.  Hernia etranglee & forme ataxique. 
_ med.-chir. 313. 


Rev, 


1) Heinrich hat einen neu entstandenen ein- 
geklemmten Inguinalbruch, bei welchem Taxis, 
Aderlass, Tabaksklistire ete., auch ein riesiger 
Schröpfkopf auf den Bauch gesetzt, den Hein- 
rich früher als Schifisarzt auf der Brigg Paris 
bewährt gefunden hatte, — sich nutzlos erwie- 
“sen, in der gewöhnlichen Weise, mit glückli- 
chem Erfolg operirt und dies sehr klar beschrie- 
ben. Die Einklemmung fand am hintern Lei- 
stenringe statt. Etwas Besonderes ist dabei nicht 
passirt. x. 

2) Ellinger fand bei der Operation eines 
seit 3 Tagen eingeklemmten alten Inguinal- 
bruchs (rechts) das Netz allein vorliegend. Die 
Reposition wollte nach Erweiterung des Ingui- 
nalringes nicht gelingen; daher wurde ein 2 
Hände grosses Stück Netz abgeschnitten, 6 
spritzende Gefässe torquirt und dann die Repo- 
sition des übrigen vorgenommen. Die Wunde 
durch Nähte vereinigt, heilte jedoch nicht ganz 
per primam. „Der Bruch schien (später) sich 
wieder einstellen zu wollen.“ 
der Netzbrüche hält E. für nothwendig , theils 
weil neben dem Netze noch wichtigere Theile 
sich vordrängen könnten, theils weil es selbst 
vereitern, brandig oder krebsig werden könnte, 
(Das Vorfallen anderer Eingeweide neben dem 
eingeklemmten Netz ist wohl nicht zu fürchten; 
auch gibt die Einklemmung gewiss keine Ver- 
anlassung zum Krebs, dagegen sind wohl alle 
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Wundärzte einverstanden, dass man Netzbrüche, 
bei denen durch antiphlogistische Behandlung die 
Einklemmung nicht beseitigt werden kann, ope- 
riren müsse, ‘E.'.legt grosses Gewicht auf die 
Anwendung der Torsion statt: der. Unterbindung, 
weil. die Ligaturfäden  Peritonitis - veranlassen 
könnten, Diese Besorgniss ist erfahrungsmässig 
ungegründet, das verwundete Stück: des: Netzes 
bleibt ja auch dicht am Leistenring liegen, und 
die Torsion hat doch auch für E. das -Unan- 
genehme gehabt, dass er „in der bangen Be- 
sorgniss zu dem Kranken fulır, es möchte eine 
Torsion sich gelöst haben und innere Re 
eingetreten seyn.“ Ref.) 

3). Soule hat einen vorher durch einen an- 
dern Wundarzt bereits stark maltraitirten. ein- 
geklemmten Inguinalbruch (rechts) operirt.. An- 
ästhesie durch Cloroform. Der bloss gelegte 
Bruchsack wurde vor der Eröffnung zur Siche- 
rung der Diagnose mit der Acupuncturnadel 
angestochen. - Die Einklemmung war so bedeu- 
tend, dass S. das Coopersche Bruchmesser zwi- 
seben dem Darm und dem Leistenringe nicht 
hindurch schieben konnte, sondern die Spaltung‘ 
des letzteren auf einer kleinen Hohlsonde vor- 
nehmen musste. (Ist für die Hohlsonde weni- 
ger Platz nötbig als für den Knops des Bruch- 
messers ?) 

4) Derselbe hat auch einen Darmnetzbruch 
operirt bei einer 62jährigen Frau , welche die- 
sen Bruch bereits 8 Jahre trug. 2a Einklem- 
mung bestand schon seit 10 Tagen unter fort- 
dauerndem Kothbrechen. Es war ein Leisten- 
bruch der linken Seite. Obgleich die Geschwulst 
nur von der Grösse eines Hühnereies war, wurde 
ein Kreuzschnitt gemacht. Die Darmschlinge 
war ganz vom Netz eingehüllt und dadurch 
wohl vor der direceten Einwirkung der ungemein 
straffen und lange dauernden Einschnürung ge- 
schützt. Das Netz dagegen war vollkommen 
hart geworden; bei seinem Abschneiden floss 
gar kein Blut aus. 8, erklärt bei dieser Ge- 
legenheit mit Jobert die Unterbindung des Netzes 
für durchaus verwerflich und will in Fällen, wo. 
die Blutung es nothwendig macht, nur die iso- 
lirte Unterbindung der Arterien angewandt wissen. 

5) H. Bullock operirte eine eingeklemmte 
Hernia inguinalis congenita, welche vorher 
durch ein Bruchband zurückgehalten worden 
war, 2 Tage nach dem Beginne der Incarcera- 
tion, als bereits Kothbrechen bestand. Der 
Bruchsack enthielt eine dunkelgefärbte Darm- 
schlinge, welche Dünndarm zu seyn schien und 
deren Zurückbringung nach: Erweiterung der 
Bruchpforte (ob mit oder ohne Eröffnung des 
Sackes?) nicht gelang. Als der Patient aus dem 
Chloroformrausch erwachte, befand er sich zu- 
nächst gut, aber schon nach einigen Stunden 
trat Schmerzhaftigkeit des Leibes und Kothbre- 
chen ein, Durch Blutegel,'Calomel und Opium 
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gelang es, diese Erscheinungen zu bekämpfen, 
Der Kranke hatte auch Stuhlgang und am 5. 
» Tage war sein ‚Unterleib ganz frei von Schmer- 
zen. In der folgenden Nacht aber begannen 
Fäces durch die Wunde auszufliessen, Dieser 


Ausfluss wurde in den nächsten Tagen immer 


eopiöser und der Kranke starb am 11. Tage 
unter schnell steigendem Collapsus trotz Opium, 
Catechu, Kino ete. Section. Die Baucheinge- 
weide unter einander verklebt, Darm hyperä- 
misch. Die eimgeklemmte Darmschlinge war an 
die vordere Bauchwand angelöthet und dem- 
nächst in dem der Wunde entsprechenden Um- 
fange brandig abgestossen. Die hierdurch von 
einander getrennten Darmstücke stiessen in einer 
gemeinsamen Höhle zusammen, welche in die 
ehemalige Wunde ausmündete und deren Wan- 
dungen von festem Exsudat und durch dasselbe 
verklebten Darmschlingen gebildet wurden, In 
ihr lag ‘noch ein Stück des brandigen Darm- 
theils, welches nur noch leicht mit dem Mesen- 
terium zusammenhängt. — Bullock berichtet 
bei dieser Gelegenheit einen von Haynes Walton 
operirten Fall von angebornem Leistenbruch, in 
welchem, obgleich der Patient bereits 70 Jahre 
alt war, nicht blos Genesung, sondern radicale 
Heilung auf. die Operation folgte, und knüpft 
daran einige allgemeine (nicht neue) Bemer- 
kungen. 
6) Paget operirte mit Glück in einem Falle 
von Reduction en masse. Ein Mann von 23 
Jahren hatte einen schon 10 Jahre bestehenden 
äussern Inguinalbruch, als er nach Ablegung 
des Bruchbandes eines Abends vorgefallen war, 
selbst wieder zurück gebracht, bis auf eine kleine 
Anschwellung, welche hartnäckig blieb und als- 
bald schmerzhaft ward. Man fühlte deutlich, 
‚ dass dieselbe in der Gegend des hintern Lei- 
stenringes sich befand. Man schwankte zwischen 
der Annahme, dass ein kleines Darmstück im 
hintern Leistenringe zurückgeblieben sey oder 
dass der Bruchsack mit den vorgefallenen Ein- 
geweiden zugleich in die Bauchhöhle zurückge- 
stopft sey und. dort die Fortdauer der Einklem- 
mung bedinge. Nach einigen Stunden abwech- 
-selnder Darreichung von Rieinusöl und Calomel 
wurde der Kranke chloroformirt und der Leisten- 
kanal geöffnet. P. fand darin einen alten ver- 
‚ diekten Bruchsack, aus welchem einige Unzen 
trüben Serums ausflossen. Derselbe war am 
vordern Leistenringe geschlossen, durch den hin- 
tern Leistenring dagegen konnte man den Finger 
in dem Sacke weiter aufwärts bewegen. Nach 
gehöriger Erweiterung des Schnitts liess sich 
der vom Bruchsack umfasste Darm mit diesem 
‚selbst hervorziehen, worauf die einklemmende 
Stelle. des Bruchsackhalses gespalten und der 
Darm reponirt wurde. Zur Beseitigung der 
‚nachfolgenden Entzündung wurden 15, 20, 30 
u. s, f. Blutegel, aber kein Aderlass angewandt. 
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(Ein solcher Luxus dürfte in einem deutschen 
Hospitale unerhört seyn.) Heilung in wenigen 
Wochen. 

7) Giraud beobachtete die Einklemmung 
einer alten Inguinalhernie, wobei heftige Kolik- 
schmerzen und Erbrechen stattfanden. Erst am 
l6ten Tage wurde die Operation, da alle an- 
dern Mittel fruchtlos blieben, gestattet. Es war 
bereits ein vollständiger Collapsus eingetreten, 
die Darmschlingen jedoch nicht brandig. In 
den nächsten Tagen aber wurden die in: der 
Operationswunde liegenden Theile brandig ab- 
gestossen; dann erfolgte Heilung und @. hebt 
mit Recht hervor, dass dieser Fall ein neuer 
Beweis dafür sey, dass man auch in extremis 
noch zur Operation schreiten müsse. (Wie diese 
Beobachtung zu dem Titel „Hernie €tranglee & 
forme ataxique* oder wie es im Text heisst 
„eholerique* kommt, kann Ref. nicht einsehen.) 


i) Operation der Inguinalhernie bei 
kleinen Kindern. 


Lawrence. Strangulated Hernia in a Child ten weeks old 

Lancet, July. 

Erichsen. Strangulated Hernia in a Child five months old 

Lancet, July. 

Derselbe. Strangulated Congenital Hernia in a Child ten 
weeks old. Lancet, July. 

Sehr bemerkenswerth sind 4 Fälle von Bruch- 
operationen bei ganz kleinen Kindern, welche 
von Lawrence und Erichsen ausgetührt worden 
sind. 1 dieser Kinder war 54V, Monate alt, die 
übrigen 10 Wochen. Bei dem ersteren bestand 
eine Hernia inguinalis nachweisbar seit der 3. 
Woche seines Lebens, Im 4. Monat wurde ein 
Bruchband angelegt, welches aber seinen Zweck 
nicht erfüllte und desshalb weggelassen wurde. 
Die rechte Scrotalhälfte wurde nun von den Ein- 
geweiden beträchtlich ausgedehnt; 6 Wochen 
darauf traten Einklemmungserscheinungen auf, 
E, schritt nach vorgängiger Betäubung durch 
Chloroform sogleich zur Operation, Die Ein- 
klemmung fand am vordern Leistenringe statt. 
Nachdem dieser auf einer Hohlsonde gerade auf- 
wärts dilatirt war, wurde die Reposition ohne 
Eröffnung des Bruchsackes ausgeführt und die 
Wunde durch Nähte vereinigt. 3 Stunden dar- 
auf Stuhlgang; Heilung in 18 Tagen, (Es ist 
die Rede davon, dies Kind habe zugleich an 
Hydrocele gelitten, indem die Tunica vaginalis 
nicht blos von Eingeweiden, sondern auch von 
Flüssigkeit ausgedehnt gewesen sei. Da eine 
solche Wasseransammlung vor dem Bestehen des 
Bruches nicht bemerkt wurde, so kann sie wohl 
nicht als eine den Bruch complieirende Hydro- 
cele, sondern nur als Bruchwasser gedeutet wer- 
den.) Von den drei 10wöchentlichen Kindern 
starb eins trotz der Operation, indem schon seit 
3 Tagen Einklemmung und seit 2 Tagen Koth- 
brechen bestand. Der Bruchsack wurde geöfl- 
net; die Darmschlinge sah chokoladenbraun, der 
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Hoden purpurroth aus. 2) Einklemmung seit 
24 Stunden unmittelbar nach dem Entstehen des 
Bruches bei heftigem Erbrechen. Rechter Sero- 
talbruch, Taxis im warmen Bade und Chloro- 
form erfolglos; Eis auf die Geschwulst, 2 Tropfen 
Laudanum innerlich, nochmals Chloroform, aber- 
mals erfolglose Repositionsversuche, Der Sack 
wurde geöffnet; denn der Sitz der Einklemmung 
war im Bruchsackhalse. ‘ Wenig Bruchwasser, 
Darm und Hoden sehr blutreich und dunkel ge- 
färbt; die Wunde wurde genäht. Alle 6 Stun- 
den 1 Tropfen Laudanum. Vollständige Ge- 
nesung. 3) Fall von Lawrence gleichfalls In- 
guinalhernie der rechten Seite. Einklemmung 
wahrscheinlich seit 2 Tagen. Ein Wundarzt (?) 
hatte die Taxis versucht, dann ein Kataplasma 
aufgelegt und Purgirpulver gegeben. Hierauf 
andäuerndes Erbrechen von gelber Flüssigkeit. 
Nachdem ein warmes Bad und ein abermaliger 
Reductionsversuch erfolglos geblieben, operirte 
L. mit Eröffnung des Sacks und dilatirte auf 
der Hohlsonde. Darmschlinge und Hoden waren 
bereits dunkel gefärbt. Die Wunde wurde ge- 
näht; aber die Nähte wegen der Geschwulst 
Tags darauf entfernt. Stuhlgang erfolgte schon 
nach 4 Stunden, aber das Erbrechen kehrte noch 
mehrmals wieder. Vom 3. Tage ab ging Alles 
gut, Heilung in 10 Tagen — Es wird aus- 
drücklich hervorgehoben, dass der glückliche 
Ausgang in den 3 erzählten Fällen wesentlich 
dem Umstande zuzuschreiben sei, dass früh- 
zeitig und nicht erst nach gewaltsamen Taxis- 
versuchen zur Operation geschritten wurde. 


k) KHermia umbilicalis. 


1) Berend. Zur Casuistik der Brucheinklemmung. Berlin, 
med, Zeitung, N. 25, 29, 43 (Bei'.) 

2) Stanley. Cases of congenital umbilical hernia. 
Times, July. 

» 3) Paget. Strangulated umbilical hernia relieved by ope- 

ration. Med. Times, July. 


1) Berend operirte einen seit 4 Tagen ein- 
geklemmten Nabelbruch bei einer 70jährigen Frau 
in der von Dieffenbach angegebenen Weise. Eine 
dunkelblaue Darmschlinge fiel dabei vor, wurde 
aber, so wie der ganze Bruch leicht reponirt. 
Fortdauer. des Erbrechens, kein Stuhlgang. Tod 
nach 7 Stunden. Section verweigert. 

2) Stanley macht darauf aufmerksam, dass 
angeborne Nabelbrüche, wenn sie gross sind, 
sehr gewöhnlich zum Abortus Veranlassung geben, 
wenn sie klein sind die weitere Ausbildung 
des Foetus zwar nicht stören, aber gleich nach 
der Geburt sehr oft chirurgische Hülfe nothwen- 
dig machen, Er beschreibt einen Fall der Art, 
in welchem bei einem erst Tags zuvor gebore- 
nen Kinde das am Bauch zurückgelassene Nabel- 
schnur-Ende zu einer orangengrossen gespann- 
ten Geschwulst umgewandelt war, die am Nabel- 
ing auf einem dünnen Stiel (von Ys Zoll) sass. 


Med. 
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Das Kind hatte vom ersten Augenblick an grosser 
Unruhe und Erbrechen gelitten und durch den 
After nur etwas Schleim entleert. Es starb bald 
nachdem es ins Krankenhaus gebracht war, Bei 
der Section fand man in dem etwa 2 Drachmen 
vöthliches Serum enthaltenden Bruchsacke einige 
Dünndarmschlingen, das ganze Coecum und den 
Anfangstheil des Colon, welche durch Exsudat 
zu einer rothen Masse zusammengeklebt waren, 
Peritonitis bestand nicht, Von grossem Interesse 
ist ein bei dieser Gelegenheit erwähnter Fall, 
weicher 1850 in York vorkam. Hier hatte eine 
lange Darmschlinge in der Nabelschnur gelegen. 
Die Hebamme hatte ohne darauf zu achten, die 
Unterbindung und Durchschneidung an der ge- 
wöhnlichen Stelle vorgenommen und auf diese 
Weise die Darmschlinge mit unterbunden. Das 
Kind starb am 7. Tage, nachdem schon am 4. 
eine Kothfistel an der Spitze des Nabelstranges 
sich entwickelt hatte. Einklemmung bestand in 
diesem Falle nicht; der Nabelring war vielmehr 
weit offen und die Darmschlinge hätte daher 
vor der Unterbindung des Nabelstranges sehr 
wohl in die Bauchhöhle zurückgebracht werden 
können. — 

3) Paget musste bei einem sehr grossen 
Nabelbruch zur Operation schreiten, welcher 12 
Stunden nach dem Beginne der Einklemmung 
schon atf's Aeusserste gespannt und schmerz- 
haft war. Die Patientin war eine sehr beleibte 
Frau von 50 Jahren. Chloroform - Betäubung, 
Einschnitt von 3 bis 4 Zoll Länge an der rech- 
ten untern Seite des Nabels, dann Spaltung der 
Linea alba im untern Wundwinkel und Tren- 
nung der einklemmenden Stelle durch Verlän- 
gerung dieses Schnittes nach oben. Der Dunkel- 
Portweinroth gefärbte Darm liess sich hierauf 
leicht zurückbringen. Aus dem Bruchsack floss 
eine grosse Menge Blut (?) aus. Das Befinden 
der Kranken besserte sich nach der Operation 
nicht, sie starb 10 Stunden darauf an fort- 
dauerndem Sinken der Kräfte. Bei der Section 
fand sich, dass das grosse Netz rund um den 
Nabelring fest angewachsen war. Eine grosse 
Dünndarmschlinge war zwischen ihm und der 
Bauchwand eingeklemmt, dunkel gefärbt und 
mit Blut (in der Darmhöhle) gefüllt. Peritonitis 
war nicht vorhanden, wohl. aber fand sich in 
der Beckenhöhle eine ansehnliche Menge Blut. 
(Woher dies rührte ist nicht angegeben). Die 
Bruchpforte befand sich in der Linea alba etwas 
rechts vom. Nabelring (und doch in der Linea 
alba? Ref.) 


1) Diagnostische und operative Schwie- | 


rigkeiten bei verschiedenen Brüchen 

1) Br. Cooper, 
Angust. 

2) Poyrand, 
compliqu& de cholera herniaire. 
Fevr. ’ 


Cases of. Hernia. 


Rev. med, - chir, 


Lancet,: Juny und 


E 1 u” 
Sur, deux cas nouveaux d’etranglement | 
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3) Eulenberg. Rate zur Diagnose der Hernie, Deutsche 


Klinik. N. 

4) Velpeau. De “ conduite A tenir dans les cas de per- 

“ foration intestinale‘ eonsdeutive a une BOrTINE etranglee. 

Bull. de Therap. 

5) Stadelmann, Zur Kasuistik denBrhehschnitie; Deutsche 
Klinik 1851 N. 5l und 1852 No, 10. 

6) Wutser, Zweimalige Operation einer Hernia. tumoris 
eystiei eruralis. Deutsche Klinik N. 10. 


1. Bransby Cooper theilt eine Reihe von 
merkwürdigen Beobachtungen über eingeklemnite 
Brüche mit, welche besonders in diagnostischer 
Beziehung von Interesse sind. 

-. 1) Potter in Dublin konnte bei einer Bruch- 
operation, aller angewandten Mühe ungeachtet, 
den Darm nieht zurückbringen. Derselbe wurde 
daher mit Läppchen, die in Jauwarmes Wasser 
getaucht waren, befeuchtet.. Trotz vollständiger 
Dilatation der Bruchpforte, bestanden alle Ein- 
klemmungserscheinungen weiter fort und der 


Kranke starb. Bei der Section zeigte sich, dass 


das Colon ascendens durch den Schenkelring 
hinabgestiegen war und in der Weise vor der 
Eintrittssteille des Dünndarms in den Blinddarm 
gelagert war, dass der Dünndarm an dieser Stelle 
vollkommen undurchgängig war. (Das Colon 
ascendens muss in diesem Falle ein sehr: voll- 
ständiges Mesenterium besessen haben). 2. Mehr- 
mals fand B. C. grosse Schwierigkeiten beim 
Zurückbringen des Darmes wegen bedeutender 
Auftreibung desselben durch Luft. Einmal suchte 
er sich dadurch zu helfen, dass er mehrer kleine 
Einstiche in den Darm machte; aber dies nutzte 
nicht blos gar nichts, weil die hervorquellende 
Schleimhaut die Oeffnungen sogleich wieder ver- 
stopfte, sondern der Kranke starb- auch an Pe- 
ritonitis. Er hat sich daraus (ganz im Gegen- 


satz zu der Ansicht Velpeau’s) die Regel ab- 


strahirt, den Darm nicht wieder zu punctiren, 
empfiehlt vielmehr die Darmschlinge aussen lie- 
gen zu lassen und sie mit einem milden Kata- 
plasma zu bedecken, wovon er in einem Falle 
guten Erfolg sah. 3) Interstitielle Inguinalher- 
nien (solche sind es nach des Verfassers Be- 
sehreibung, obgleich er diesen Namen nicht ge- 
braucht) können Schenkelbrüche simwliren. Verf. 
erwähnt hierbei die Zurückbringung eines sol- 
ehen Bruches durch Anwendung grosser Gewalt 
und erklärt sich gegen dies, besonders von Mor- 
gan zur Zeit geübte Vertahren, welchem auch 
A. Cooper nicht abhold gewesen sey. Nach 


‚einer Mittheilung von Craigthon wäre diese ge- 


waltsame Taxis in Russland ganz gewöhnlich, 
der Darm platze zuweilen dabei, aber die Re- 
sultate seyen im Allgemeinen sehr glücklich, 
(Das ist eine sehr allgemeine Redensart.) Verf. 
empfiehlt statt der gewaltsamen Taxis die Ope- 
ration und thut bei dieser Gelegenheit des we- 
nige Seiten vorher empfohlenen Opiums gar 


keine Erwähnung! 4) Bei einer alten Frau ope- 


firte C, einen Femoralbruch der linken Seite, 
Jahresb. d: Medicin pro 1852, Bd. IV. 
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welcher aufs Täuschendste ‘einem Inguinalbruche 
ähnlich war. Das Tubereulum pubis wurde un- 
ter der Gescehwulst gefühlt und nur eine genaue 
Untersuchung der Umgegend der Fossa ovalis 
schützte vor Irrthum. Nach Bloslegung des 
Bruchsacks gelang die Reposition ohne Eröffnung 
desselben nicht, indem er eine Darmsehlinge, 
welche in ein grosses Stück Netz eingehüllt war, 
enthielt, Ob letzteres angewachsen war, giebt 
Verf. nicht an. Die Art. epigastrica wurde deut- 
lich pulsirend mit dem in die Strietur eingeführ- 
ten Finger gefühlt und konnte daher sicher ge- 
schont werden. (Wo sie gefühlt wurde ist lei 
der nicht genauer angegeben). Ein Stück Netz 
wurde abgeschnitten, alles übrige reponirt. Hei- 
lung. 5. Eine Femoralhernie, welche sich pa- 
rallei mit dem Fallopischen Bande auswärts 
gegen die Spina ilei hinauf erstreckte, wurde 
acut eingeklemmt bei einer Frau von 40 Jahren. 
Der äussere Theil der Geschwulst war ungemein 
beweglich und schien gleich unter der Haut zu 
liegen, Der Bruchsack wurde nachdem er blos 
gelegt und die Bruchpforte dilatirt war, sogleich 
schlaf; wurde aber doch geöffnet, um über den 
Grund der eigenthümlichen Gestalt des Bruches 
Aufschluss zu erhalten. Er enthielt blos eine 


Darmschlinge, welche leicht reponirt werden 
konnte. 6. Eine aite Hernie, welche in ihrem 


Volumen von Zeit zu Zeit ungemein gewechselt 
hatte, ward unterhalb des Poupart’schen Ban- 
des zwar nicht reducirbar, aber schlaff und nicht 
besonders schmerzhaft befunden. Eine kleinere 
Geschwulst, anscheinend eine Ventralhernie, be- 
stand oberhalb des / oupart’schen Bandes. Opium 
und ein Klistir von Rieinusöl. Stuhlgang er- 
folgte an den 2 folgenden Tagen nicht. Patient 
entschloss sich nun zur Operation. Hierbei zeigte 
sich dann, dass beide Geschwülste zusammen- 
hingen und einen Femoralbruch darstellten, wel- 
cher Netz und Darm enthielt. Der -Bruchsack 
wurde geöffnet, der Darm  zurückgebracht, das 
Netz im Bruchsack gelassen. Schnelle Heilung, 
obgleich Patient während derselben zeitweise von 
Manie befallen wurde, welche in seiner Familie 
erblich gewesen seyn soll. 7. Callavay operirte 
mit glücklichem Erfolge einen Ingunialibruch der 
rechten Seite bei einer 36jährigen Dame mit Er- 
öffnung des Bruchsacks. Nachdem der Darm 
vorher reponirt war, floss aus der Wunde eine 
so grosse Menge Flüssigkeit aus, dass einen 
Augenblick daran gedacht wurde, die Harnblase 
habe vorgelegen und sey verletzt worden. .Die 
Flüssigkeit bildete aber Gerinnsel und trennte 
sich in dem Glase, worin sie aufgefangen wurde 
in Coagulum und Serum, welches letztere durch 
llitze gerann. Hieraus wird geschlossen, es sey 
eine Ovarialeyste zufällig verletzt worden, (Die- 
ser Fall schliesst sich wohl vielmehr an die von 
Basedow im vorigen Jahre mitgetheilten Beob- 
achtungen an.) 8. Einen Fall von Harnblasen- 
12 
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bruch hat B. O. beobachtet; es war ein innerer 
Leistenbruch. Die durch den vordern Leisten- 
ring hervorgetretene Harnblase hing zum Theil 
in den Hodensack hinab, erstreckte sich aber 
auch in den Inguinalkanal hinauf. (Vergl. des 
Verf. Leetures on Surgery p. 476.) 9. Ein Arzt 
fand eine Fran mit allen Erscheinungen der 
Einklemmung behaftet und wie es auf den ersten 
Blick schien, einen Schenkelbruch. Da die ver- 
meintliche Bruchgeschwulst aber deutlich fuetuirte, 
schr empfindlich war und die Kranke einige Tage 
zuvor Frostschauer gehabt hatte, so wurde die 
Geschwulst als Abscess angesehen und aus ihr 
auch wirklich eine ansehnliche Menge Eiter ent- 
leert, die Einklemmungserscheinungen aber dauer- 
ten fort und die Section lehrte, dass hinter dem 
Abscess eıne eingeklemmte Femoralhernie lag. 
10) Eingeklemmter Serotalbruch. Gesicht blau, 
Puls schwach, Extremitäten kalt. Heisses Bad, 
Rieinusöl-Klistir, 3 Gran Opium, nach dem Bade 
Wein und Branntwein. Tod nach 1 Stunde. 
(Wesshalb wurde nicht operirt? „As he was in 
articulo mortis.“ Der Articulus hat aber eine 
Stunde gedauert, deren erste Minuten offenbar 
besser zur Operation als zu der erwähnten 
Medication angewandt worden wären). Bei der 
Section fand sich eine grosse, dunkel gefärbte 
Darmschlinge durch einen pseudomembranösen 
Strang eingeschnürt, während Bruchpforte und 
Bruchsackhals die Reposition nicht hinderten. 
Ausserdem bestand auf derselben Seite eine Hy- 
drocele.e 11. Ein 40jähriger Cryptorchis hatte 
wiederholt und zuletzt sehr heftig an Einklem- 
mungserscheinungen unter Anschwellung des rech- 
ten Inguinalcanals gelitten. Dieser wurde geöffnet, 
aber in demselben dem Anscheine nach blos der 
Samenstrang angetroffen. Tod nach 24 Stunden. 
Bei der Section zeigte sich, dass in dem rech- 
ten Jnguinalcanale aber nicht blos der Samen- 
strang lag, sondern vor demselben der Processus 
vermiformis, dessen angeschwollenes Ende mit 
dem am vordern Leistenringe gelegenen Hoden 
verwachsen war. Dadurch wurde aber keine 
Einklemmung veranlasst; vielmehr bestand eine 
solche auf Grund von Verschlingungen und Ver- 
wachsungen zwischen mehreren Dünndarmstücken 
und dem Rectum. Bei Trennung dieser Ver- 
wachsung floss sogar Eiter aus. Man hatte also 
die Einklemmungserscheinungen irrthümlich auf 
eine Hernie bezogen, während in der That eine 
innere Einklemmung bestand. 12) Reduction en 
bloc. Tod. Keine Section. 13) Kleiner schwer 
zu entdeckender Schenkelbruch bei einer. ältli- 
chen Dame; sonst nichts Besonderes. 14) Peri- 
tonitis bei gleichzeitigem Bestehen eines irrepo- 
nibeln Inguinalbruchs. Antiphlogistische Behand- 
lung, dann Clystire und Purganzen, Eis auf die 
Geschwulst, — glückliche Reposition. 15) Ein- 
geklemmier, (wahrscheinlich Leisten-) Bruch bei 
einem, wie sich nachher ergab an Bluter-Dia- 
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these leidenden Säufer. Operation mit Eröffnung 
des Sacks. Ungewöhnliche Blutung aus der 
Wunde. Tod durch Peritonitis trotz Blutegel 
n. s. w. Im Herzbeutel, in der Pleura- und Pe- 
ritonealhöhle fanden sich beträchtliche‘ Bluter- 
süsse; die Lungen hatten das Ansehen, wie bei 
Apoplexia pulmonum. Die .Art, epigastrica war 
nicht verletzt worden, wie sich bei genauer Un- 
tersuchung nach vorheriger Injection ergab. — 
2) Goyrand beobachtete 2 Fälle von Bruch- 
einklemmungen unter Cholera ähnlichen Erschei- 
nungen, durch welche sich in dem einen Falle 
2 andere Aerzte und er selbst von der Opera- 
tion abhalten liessen. Der Tod erfolgte 23 
Stunden nach dem Beginn der Einklemmung, 8 
Stunden nach dem Auftreten der Cholera ähnli- 
chen Erscheinungen. Bei der Section fand @, 
den vorliegenden Darm braun und mit Ecchy- 
mosen bedeckt, aber nicht brandig, in seiner Um- 
gebung auch keine beträchtliche Entzündung und _ 
er schloss daraus, dass man auch in solchen 
Fällen den Kranken durch die Operation noch 
retten könne. Dies gelang dann auch bei dem 
eingeklemmten Schenkelbruch (rechts) einer 30- 
jährigen Frau. Der Bruch war klein, sehr schmerz- 
haft, der Leib aufgetrieben und schmerzhaft, hef- 
tiges Erbrechen, kein Stuhlgang, feuchte eiskalte 
Haut ohne Elastieität, fadenförmiger, fast unfühl- 
barer Puls, kalte Zunge, tiefliegende Augen, 
cyanotische Färbung des Gesichts, der Vorder- 
arme und der Hände, überaus grosse Angst, 
Stimmlosigkeit. Die Bruchgeschwulst wurde durch 
einen in der Schenkelbeuge geführten Schnitt 
blossgelegt. Der Darm war ringsherum mit dem 
Bruchsack verwachsen, daher kein Bruchwasser. 
Nach Lösung dieser Adhäsion wurde mit Schwie- 
rigkeit die Erweiterung der Bruchpforte nach 
aussen und oben durch Einschneiden des Pro- 
cessus falciformis der Fascia lata ausgeführt. Eine: 
mit dem Bruchsack verwachsene Lymphdrüse 
wird exstirpirt und die braune Darmschlinge mit 
welcher ein kleines Stück Netz verwachsen ist 
wird etwas hervorgezogen, hierauf aber ohne 
vorherige Trennung dieser Verwachsung reponitt. 
Gleich nachdenı der Verband in der gewöhnli- 
chen Weise angelegt war, fühlte die Kranke wie- 
der etwas hervortreten. Die Reposition musste 
in der That noch einmal ausgeführt werden. 
Alsdann wurde aber eine Compresse in: den 
Bruchsackhals gelegt, derselbe tamponirt und der 
ganze Verband durch eine Spica gesichert. ‘Die 
Kranke erhielt ein -erregendes Getränk, äusser- 
lich zahlreiche Sinapismen, worauf schon an dem- 
selben Abend eine deutliche Reaction eintrat, 
Stuhlgang erfolgte und die Wunde in der ge- 
wöhnlichen Weise heilte. 
8) Eulenberg berichtet einen Fall, in wäh 
chem bei der Section ein leerer Bruchsack im 
linken Inguinalcanal gefunden wurde, welcher 
eine Zeit lang den Verdacht auf Hernia. incar- 
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cerata erregt hatte, da der Kranke unter Er- 
'scheinungen der Peritonitis und Enteritis erkrankt 
war. Letztere waren durch eine Verengerung 
des Ilium, welehe 6 Zoll oberhalb der Valvula 
Bauhini ihren Sitz hatte, entstanden. 


4) Velpeau kommt noch einmal auf die schon 
früher von ihm geltend gemachte Ansicht (vgl. 
d. vorjährigen Jahresbericht über die mechani- 
schen Krankheiten p. 51) zurück, dass man ein 
Darmstück, an welchem sich nur eine kleine 
spaltförmige Oeffwung befindet, wenn es übri- 
gens nur gesund ist, (was, wie ich bereits 1. c. 
hervorgehoben habe, nur bei Verletzung des 
Darmes durch das Messer des Operateurs mög- 
lich ist. Ref.) ohne Weiteres in die Bauchhöhle 
zurückbringen solle und stützt sich auf mehrere 
in dieser Beziehung gemachte Erfahrungen, 


5) Stadelmann hat eine Reihe interessanter 
Bruchoperationen beschrieben: 11 mit glückli- 
chem, 7 mit tödtlichem Ausgange. Ref. glaubt 
einige davon besonders hervorheben zu müssen. 
1) „5öjähriger Mann mit Leistenbruch. Hoden- 
sackbruch der rechten Seite. Darmbruch. Ein- 
klemmung seit 3 Tagen. In diesem Falle war 
die vorgefallene grosse Darmschlinge bei der 
Operation’ schon stark entzündet, Ein der Mitte 
des Bruchsackes entsprechendes zolllanges Darm- 
stück hatte das Aussehen nassen Pergamentes. 
Der erste Stuhlgang 18 Stunden nach der Ope- 
ration, Fortdauer des Erbrechens bis zum 9. 
Tage nach derselben. Dumpfer Schmerz ober- 
halb der Operationsstelle, bis in der 7. Nacht 
nach der Operation Erguss einer reichlichen 
Menge dünnen Darminbeltes aus der Wunde er- 
folgte. Trotz der Darmdurchbohrung Fortdauer 
der Stühle. 5 Monate nach der Operation war 
‚die Heilung soweit erfolgt, dass noch ein klei- 
ner wenig absondernder Fistelgang blieb.* — 
2) „70jährige Frau. Schenkelbruch der linken 
Seite. Darmbruch - Operation am 4. Tage der 
Einklemmung. Es war bereits Durchbohrung 
des Darmes eingetreten, Zustandekommen eines 
widernatürlichen Afters,. Abgang alles Darmin- 
'haltes aus demselben. Tod 6 Wochen nach 
der Operation durch Erschöpfung. Die Leichen- 
öffnung erwies die Darmfistel im Deum.“ 3. Bei 
einer 60jährigen kräftigen Frau wurde ein seit 
Jahren bestehender Schenkelnetzbruch Anfangs 
für eine diekwandige Cyste gehalten. In 6 Mo- 
naten wurde die Geschwulst um das 3fache grös- 
ser, bot aber nach wie vor eine undeutliche 
‚Fluetuation. Zur Sicherung der Diagnose wurde 
.der Probetrocar eingestossen, ohne Flüssigkeit 
zu entleeren. Die Geschwulst wurde blosgelegt; 
es fand sich in ihr eine eigrosse Abscesshöhle ; 
nach, oben ging sie in einem unter das Pou- 
part'sche Band reichenden Stiel über. Da Un- 
‚terleibserscheinungen durchaus fehlten, so glaubte 
‚man auch jetzt nicht an eine Hernie und unter- 
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band den Stiel, weil man das Abschneiden des 
Gefässreichthums wegen fürchtete. Die Kranke 
starb an Trismus, den 9. Tag nach der Opera- 
tion.  Unterleibsentzündung fand sich nicht. 4. 
Eine junge Frau hielt eine in der rechten Leiste 
gelegene Geschwulst für eine Hernie und man 
glaubte an eine Einklemmung derselben, als sie 
von Erbrechen und heiftigen Leibschmerzen be- 
fallen wurde, Die Taxis wurde fruchtlos ver- 
sucht. Bei der Operation fand man eine Oyste, 
welche „bis auf ein kleines, an der hintern Wand 
des Leistencanales sitzendes Stück entfernt wurde.“ 


(Der Sitz dieser Cyste wird aus diesen Worten 


nicht ganz klar, etwas Weiteres ist darüber 
nicht angegeben.) Nach der Operation hörten 
die Leibschmerzen und Neigung zum Erbrechen 
auf. Heilung in wenigen Wochen. 5) Bei einem 
16jährigen Manne wurde eine am Samenstrang 
selbst haftende und in den Leistencanal sich 
hinauf erstreckende Geschwulst (Cystosarcom) 
für einen Netzbruch gehalten und als die Opera- 
tion den gewiss verzeihlichen Irrthum aufdeckte, 
exstirpirt. Am 3. Tage nach der Operation, 


Coma, Convulsionen, Tod. 


In Bezug auf die geringe Gefährlichkeit der 
Bruchoperation bei kleinen eingeklemmten Brü- 


‚chen, wenn nur frühzeitig genug operirt wird, 


stimmt Si. mit Dieffenbach und Andern über- 
ein; ebenso in Betreff der weniger günstigen 
Erfolge bei Operation grosser Brüche. Als ein 
charakteristisches- Symptom bei eingeklemmten 
Brüchen führt St. das knäuelförmige Zusammen- 
ballen der Darmwindungen während der Schmerz- 
anfälle an, welches man deutlich durch die 
Bauchwand hindurch fühlen kann. Die Blutung 
nach dem Abschneiden eines eingeklemmten Netz- 
stücks fand St. mehrmals höchst beträchtlich, 
sogar lebensgefährlich. Desshalb möchte er die 
Unterbindung des ganzen Netzstücks vor dem 
Abschneiden empfehlen. Diese hält er aber 
wegen des dadurch zuweilen erregten Trismus 
für gefährlich. Ueberhaupt sey der Erfolg der 
Operation bei Netzbrüchen eben so zweifelhaft, 
als die Diagnose. Ueber den Verlauf der Netz- 
nerven wäre genauerer anatomischer Nachweis 
wünschenswerth, — Die Operation ohne Eröff- 
nung des Bruchsackes wurde bei einem grossen 
Leistenbruche versucht, ohne zum Ziele zu füh- 
ren. — Bei Schenkelhernien bewirkte 8. die Er- 
weiterung immer mittelst mehrfacher Einschnitte. 
Da er einmal die Einklemmung ausschliesslich 
durch eine Strietur des Bruchsackhalses hedingt 
fand, so deutet er an, dass man nach Eröffnung 
des Bruchsacks sich in manchen Fällen viel- 
leicht mit der blossen Einschneidung des Bruch- 
sackhalses begnügen, die Bruchpforte aber un- 
berührt und somit anomal verlaufende Gefässe 
sicher unverletzt lassen könnte, macht jedoch 
selbst sogleich die hiergegen zu erhebenden Ein- 
wendungen, 
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6). Wutzer beobachtete 1849 eine schon 


seit 10 Jahren bestehende und angeblich bei 
einer leichten Entbindung. plötzlich entstandene 
Hernia cruralis, welche grosse Beschwerden 
machte und als deren Inhalt eine mit Serum 
gefüllte Cyste erkannt wurde, Nachdem: diese 
exstirpirt war, konnte man die Spitze des klei- 
nen Fingers bequem in die innere Schenkellücke 
einbringen. Die Wunde heilte unter einfachem 
Charpieverbande. Drei Monate nach der Ope- 
ration brach aber die Narbe wieder auf und mit 
dem Eiter wurde ein kleiner Charpiepfropf ent- 
Icert. Erst 1'% Jahre später entstand an der- 
selben Stelle wieder eine Geschwulst von Ei- 
dottergrösse, Diese vergrösserte sich im Juni 
1851, während Patientin Erbrechen hatte, plötz- 
lich um das dreifache, erregte aber sonst we- 
nig Beschwerden. Bei der Exstirpation ergab 
sich, dass sie aus mehreren isolirten Cysten be- 
stand, welche mit bräunlichrother Flüssigkeit 
gefüllt waren und von denen sich ein Stiel, der 
äber auch nur eine ausgezogene Oyste zu seyn 
schien, in den Canalis ceruralis fortsetzte. Der- 
selbe wurde abgeschnitten. Heilung in 3 Wo- 
chen. Da die Geschwulst keinen Bruchsack 
hatte, so glaubt W. (resp. Schauenburg) nicht, 
dass sie mit dem Omentum majus zusammen- 
hing, wofür die übrigen Verhältnisse sprächen, 
sondern nimmt an, dass diess Cystenconglome- 
rat innerhalb des canalis cruralis, jedenfalls 
 extraperitoneal entstanden sey und sich endlich 
aus dem gedachten Kanale hervorgedrängt habe, 
(Dieser Fall, welcher sich an den von Stadel- 
mann unter 4 und 5 aufgeführten anschliesst, 
ist mir besonders interessant, weil ich eine ganz 
ähnliche Hernia femoralis operirt habe, die aber 
wirklich ein Netzbruch war; denn der Stiel der 
Geschwulst, von welchem ich ein Stück ab- 
schnitt, erwies sich unzweifelhaft als zusammen- 
geballtes Netz, Auch glaube ich bestimmt, 
einen Bruchsack geöffnet zu haben, nur fehlte 
auch in meinem Falle das Bruchwasser. Ref.) 


mn) Hermiz foramimis ovalis. 


1) Henry Obre,  Hernie obturatrice. Archiv. gener. 1852 
Fevr. p. 227 aus Dublin ıned. press, July 1851. 

2) Roman Fischer. Die Hernia foraminis ovalis (mit 4 
Figuren). Zeitschr. f. rationelle Medicin; neue Folge 
Bd. U. 


Henry Obre beobachtete gemeinschaftlich mit 
Gardener einen interessanten Fall von Hernia 
foraminis ovalis. Es waren die Erscheinungen 
einer Darmeinklemmung da, ohne dass man an 
den gewöhnlichen Bruchstellen eine Geschwulst 
entdecken konnte.; ‚jedoch wurde am rechten 
Oberschenkel nach Innen von den Gefässen ganz 
in der Tiefe eine gewisse Härte gefühlt. Diese 
war am vierten Tage des Leidens, wo schon 
andauerndes Kothbrechen Statt fand, noch deut- 
licher geworden. Man entschloss sich zur Opera- 
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tion in. der Voraussetzung, einen kleinen Schen- 
kelbruch zu finden, Nachdem 3 Zoll unterhalb 
des Poupart’schen Bandes an der inneren Seite 


‘der grossen Gelässe bis durch die fascia eribri- 


formis eingeschnitten worden war, zeigte sich 
kein Bruchsack, aber man fühlte den vorher 
bemerkten harten Theil in der Tiefe und nach 
Innen; es wurde weiter geschnitten dureh die 
fascia.lata und den M. pectineus, dessen Fa- 
sern quer durchschnitten wurden. Hinter die- 
sem erschien der Bruchsack, neben welchem in 
den Canalis obturatorius in Finger eingeführt 
werden konnte, Der Sack wurde geöffnet; es 
lag eine blaue, mit Blut überfüllte Dünndarm- 
schlinge darin. Obgleich die Einschnürung nicht 
bedeutend schien, wurde doch die Bruchpforte 
erweitert und dabei (unbegreiflicher Weise) die 
Vena saphena verletzt, so dass sie unterbunden 
werden musste, Bei indifferenter Nachbehand- 
lung genass die 5öjährige Kranke schnell und 
vollkommen. (Des charakteristischen Schenkel- 
schmerzes ist in diesem Falle keine Erwähnung 
gethan; es ist nur von Schmerzen in der Na- 
belgegend die Rede.) 

2) Roman Fischer hat unter der Leitung 
von Prof. Mayer in Zürich Untersuchungen über 
die Hernia obturatoria angestellt. Zuerst er- 
läutert F. die Anatomie des Canalis obturato- 
rius. Die sogenannte Membrana obturatoria ist 
kein einfaches Gebilde, sondern in eine interna 
und eine externa zu unterscheiden. Die M. obt. 
interna ist dünn und heftet sich an der Becken- 
seite des Foram. ovale an. Von ihrer innern 
Oberfläche entspringt der Obturator internus. 
Dieser ist wiederum von einer Faseie überzo- 
gen, welche in das Periost der benachbarten 
Knochen und am freien Rande des Muskels in 
die M. obtur. interna übergeht. Die stärkern 


‘Fasern dieser Fascie, welche um die hintere 


Oeffnung des bekannten Kanals _herumlaufen, 
werden als Crus tendineum aunuli obturatorii 
bezeichnet. Von dieser Fascie hat man ge- 
wöhnlich den fibrösen Streifen getrennt, an wel- 
chem der Muse. levator ani entspringt; der Theil 
der Faseie über ihm wird dann zur Becken- 
fascie, der unter ihm zur Perinäalfascie gerech- 
net. An der äussern Oberfläche der M. obt. 
interna befindet sieh eine ganz getrennte fibröse 


 Lamelle, M. obt. externa, welche sich nach un- 


ten in 2 Blätter spaltet. Diese ist aber nicht 
vor dem ganzen Foramen obturat, ausgespannt, 
sondern vielmehr ein Bandstreifen, dessen einer 
Schenkel in die Hüftgelenkskapsel übergeht. 
Von diesem Bande entspringt die mittlere Por- 
tion des Obturator extern., während” die obere 
von der vordern Fläche des Schoosbeins unter 
dem Tuberculum pubis, die untere (welche von 
der mittlern nur künstlich getrennt werden kann) 
aber von. der äussern Fläche des Ram. ascen- 
dens ischii entspringt. Zwischen dem Obturat. 
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ext. und insbesondere seinen beiden letztgenann- 
ten Portionen einerseits und der M, obt. interna 
andererseits befindet sich eine beträchtliche Fett- 
schicht, welche mit dem Fett der Ineisura ace- 
tabuli und somit auch demjenigen der Gelenk- 
pfanne selbst in Verbindung steht. Aus diesen 
anatomischen Thatsachen dedueirt F. als mög- 
liche Wege einer durch den Annulus obturato- 
_ rius hindurchtretenden Hernie folgende: 1) Zwi- 
schen der vordern und mittlern. Portion des 
Obturator extern. 2) Zwischen dem Ramus ho- 
rizontalis pubis und der vordern Portion des 
Obturator extern. 3) Zwischen der M. obt. in- 
terna und externa und weiter abwärts zwischen 
dem untern Rande des Obtr. extern. und dem 
Ramus ascend, ischii. 4) Zwischen der M. obt. 
externa und der Incisura acetabuli. Die Reihen- 
folge ist nach der Wahrseheinlichkeitsscala. Die 
beiden Wege ad 3) u. 4) erklärt F. aber selbst 
für höchst unwahrscheinlich. Berücksichtigt man 
die Anheftung der zwischen den einzelnen Schen- 
kelmuskeln liegenden Faseien, so ergibt sich, 
dass ein auf dem Wege ad 1) hervortretender 
Bruch weiterhin unter demjenigen Fascienblatt 
liegen müsste, welches von der vordern Portion 
des Obtur. externus auf den Adductor magnus 
übergeht. Bei der Richtung ad 2) würde die 
Hernie unter derjenigen Fascie liegen, welche 
an dem vordern Rande des obern Umfanges des 
Foram. ovale entspringt und der hintern Fläche 
des Pectineus folgend auf den Adduetor brevis 
übergeht, 

Was die Entstehung einer Hermia obtura- 
toria anbetrifft, so ist F. geneigt, für diese so- 
wohl, als für die Hernien überhaupt die Bil- 
dung des Bruchsackes für das primäre anzu- 
sehen und die Verdrängung eines Stückes des 
Peritoneums durch einen mit Gewalt hervorge- 
pressten Darmtheil für unmöglich zu halten. Die 
'schiefe Richtung des Kanals, die Unnachgiebig- 
keit seiner Wandungen und die Lage an einer, 
‚keinem besondern Druck ausgesetzten Stelle wer- 
- den als Gründe für diese Ansicht von ihm auf- 
gestellt und die Beobachtung eines leeren Bruch- 
sacks in einem Canalis obturat., welche von 
Mayer gemacht wurde, als Bestätigung hinzu- 
gefügt. 

In Bezug auf die Möglichkeit der Diagnose 
bezieht sich F. nur auf Romberg und Röser., 
Bei der Taxis würde nach F. ausser den von 
Röser angegebenen Manipulationen (soweit sich 
aus Versuchen an der Leiche schliessen lässt) 
abwechselnde Rotation und Abduction des Schen- 
kels der kranken Seite sich nützlich erweisen, 
weil dadurch mittelst der abwechselnd gespann- 
ten Muskeln die Bruchgeschwulst gleichsam ge- 
knetet werde. Die Anwendung eines Bruch- 
bandes scheint F, eben so unmöglich, als die 
Operation bei einer eingeklemmten Hemia ob- 
turatoria, Statt letzterer würde er lieber noch 
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mit Martini den Bauchschnitt machen und das 
eingeklemmte Eingeweide von der Bauchhöhle 
aus zurückziehen. (Der oben angeführte Fall 
von Obre ist F. noch nicht bekannt gewesen.) 
Schliesslich hat F. die statistischen Verhältnisse 
der Hernia obsturatoria zu erläutern gesucht. 
1) Sie ist häufiger bei Weibern als bei Män- 
nern, was sich aus der grössern Kürze und dem 
weniger schiefen Verlaufe des Canalis oturato- 
rius erklärt. 2) Die H. o. ist häufiger bei be- 
jahrten Individuen. Dies beruht auf der Atro- 
phie der hier in Betracht kommenden Muskeln, 
dem Schwinden des Fettes, hauptsächlich aber 
auf der grösseren Weite und der weniger schie- 
fen Stellung des Kanals. Die Furche am Ra- 
mus horiz. pubis, welche die Decke des Cana- 
lis obtur. bildet, ist bei jugendlichen Individuen 
viel weniger deutlich, als bei ältern, 3) Das 
im Bruch liegende Eingeweide ist gewöhnlich 
Darm oder Netz, oder beide zugleich, Zwei- 
mal wurde die Blase, einmal Eierstock und 
Tuba darin gefunden. 4) Das Volumen einer 
H. obturat. war meist klein, nur 3 Beobach- 
tungen von grossen Brüchen der Art sind zu- 
verlässig, 5) Die Bruchpforte hatte meist nur 
einige Linien Durchmesser; jedoch erreichte sie 
in einem von Blazina beschriebenen Falle 13 
Linien im Quer- und 9 Lin. im Höhendurch- 
messer. 6) Auf welcher Seite der Bruch häu- 
figer gefunden ist, lässt sich nicht sagen, da 
hierauf bei der Beschreibung oft nicht Rücksicht 
genommen wurde. Auf beiden Seiten zugleich 
wurde er 6mal beobachtet. 7) Auch Compli- 
cationen mit andern Brüchen wurden bereits 
6mal bemerkt. 8) Meist wurde die H. o. erst 
bei der Section entdeckt. Siebenmal wurde die 
Diagnose wenigstens auf Darmeinklemmung ge- 
stellt; viermal wurde wirklich eine eingeklemmte 
H. o. richtig diagnosticirt. Ob jemals eine nicht 
eingeklemmte H. o. erkannt worden ist, bleibt 
F, zweifelhaft. — Auf welchem unter den vier, 
von F, aufgestellten Wegen in den einzelnen 
Fällen der Bruch hervorgetreten sey, lässt sich 
nur für einige mit Wahrscheinlichkeit angeben, 
da die Beschreibungen meist zu ungenau sind. 
Als Anhang ist noch ein im J. 1849 von 
Schmidt in Frankfurt a. M. beobachteter Fall 
von H. o. mitgetheilt. Er betrifft eine 48jäh- 
rige Frau, welche an einem Cruralbruch der 
linken Seite litt, der sich schon öfters einge- 
klemmt hatte. Bei einer Wiederkehr dieser Zu- 
fälle fand sich besonders eine Stelle über dem 
Cruralbruche bei tieferem Drucke sehr schmerz- 
haft, und sie klagte ausserdem über ein eigen- 
thümliches schmerzhaftes Steifseyn an der in- 
nern Seite des linken Oberschenkels. Auch war 
sie nicht im Stande, diesen Schenkel ohne Hülfe 
der Hände gegen den Bauch in die Höhe zu 
ziehen. Der Tod erfolgte am 3ten Tage der 
Einklemmung. Bei der Section fanden sich die 
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Eingeweide mässig geröthet, in der Beckenhöhle 
etwas Faserstoffgerinnsel. „Das Netz zeigte an 
seinem untern Ende einen kleinen nicht -entzün- 
deten Knoten, der deutlich in den Schenkel- 
bruchsack hineinpasste. Als. wir nun die dün- 
nen Gedärme, nach der unwegsamen Stelle su- 
chend, durch die Finger: gleiten liessen, gab es 
ungefähr in der Mitte derselben einen Halt und 
wir sahen eine Darmschlinge in den linken Ca- 
nalis obturatorius hineingehen. Wie wir die 
Sache genauer untersuchen wollten, ging bei 
leichtem Zuge die 2 Zoll lange brandige Schlinge 
heraus. Die Bruchpforte selbst war so eng, 
dass man kaum die Spitze des kleinen Fingers 
etwas hineinzwängen konnte.“ 


n) Hernia diaphragmatica, 


Bujalsky, Hernia diaphragmatis. Mediz. Zeitung Russ- 


lands N. 26. 


Bujalsky fand bei der Section eines jungen 
Mädchens, welches in 2 Tagen unter den hef- 
tigsten Symptomen einer Darmentzündung. ge- 
storben ‚war, eine Einklemmung eines Theils des 
Colon transversum und des grossen Netzes in 
einer 3 Finger breiten Oeffnung des Zwerch- 
fells. Das Mädchen hatte in ihrem zweiten 
Lebensjahre eine tiefe Stichwunde zwischen der 
Sten u. 9ten Rippe erhalten, welcher auch jetzt 
noch eine nur durch die Narbe verdeckte fin- 
gerdicke Oefinung entsprach, Dass durch die- 
sen Stich damals auch das Zwerchfell verletzt 
und somit zu der tödtlichen Einklemmung die 
Veranlassung gegeben sey, ist um so wahr- 
scheinlicher, als diess Mädchen von Klein auf 
häufig über Schmerzen in der linken Brust- 
hälfte klagte, zu denen sich nicht selten Uebel- 
keit und Erbrechen gesellte, so dass antiphlo- 
_ gistische und abführende Mittel (gewöhnlich mit 
schnellem Erfolge) angewandt werden mussten. 
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erste betrifft ein 23 Jahr altes Mädchen, welches 
1 Jahr vor der ersten klinischen Untersuchung 
in einen Brunnen gefallen war und seitdem an 
Magenschmerzen litt. 6 Wochen nach dem Fall 
war in der Herzgrube eine Geschwulst erschienen, 
welche immer mehr wuchs und sich endlich vom 
Schwertfortsatz bis zum Nabel erstreckte, Ap- 
petit und. Verdauung ungestört; dagegen Be- 
schwerden beim Athemholen und Herunterschlu- 
cken. Die Percussion giebt, wenn die Kranke 
steht, einen dumpfen, wenn sie liegt, den hellen 
sog. Magenton. Setzt man. das Stethoscop auf 
die Geschwulst, während die Kranke Flüssiges 
zu’sich nimmt, so hört man dasselbe mit einem 
gluckenden. Geräusch eintreten. Druck. auf die 
Geschwulst wird nieht gut ertragen, jedoch liess 
sie sich dadurch bis auf den dritten Theil ihres 
Umfanges vermindern. Eine Oeffnung in der 
Yruskulatur der Bauchwand war nicht aufzufinden. 
Die Behandlung bestand in andauernder Rücken- 
lage mit möglichst  erschlafften Bauchdecken, 
leichter Nahrung, Beförderung der Stuhlentlee- 
sungen und täglichen, jedoch lange Zeit vergeb- 
lichen Repositionsversuchen. Ein zur Zurück- 
haltung, wenigstens eines Theils der Geschwulst 
bestimmtes Corsett wurde nur kurze Zeit ertra- 
sen indem es besonders Sodbrennen veranlasste. 
Nach einer etwa 4 wöchentlichen Behandlung 
gelang es 2 Drittheile der Geschwuist zurück 
zu bringen. Es wurde nun eine Pelotte an dem 
Sehnürleib befestigt, um die Zurückhaltung zu 
vervollständigen. Dadurch wurde aber, obgleich. 


die Kranke Nachts davon befreit wurde, schon 


nach 8 Tagen so grosse Schmerzhaftigkeit der 
Magengegend mit Fieber, Erbrechen, rother 
trockner Zunge erregt, dass man diesen Apparat 
gänzlich bei Seite legen musste. Endlich nach 
abermals 4 Wochen gelang die Repositiou voll- 
ständig. Nun konnte man auch die Bruchpforte 
deutlich fühlen, mit 2 Fingerspitzen in sie ein- 


. dringen und das mit einer entsprechend gearbei- 


c) Innere Einklemmung. 


Medard. Obstruction intestinale, Gaz, des höpit. vom 
16. Novbr. 


Medard hat einen Fall von innerer Einklem- 
mung beobachtet. Der Kranke starb trotz 0Co- 
loquinten, Blutegeln, Mercurius vivus, Crotonöl, 
Aderlass u. s. w. drei Tage nach Beginn der 
Krankheit. Die Section wurde nicht gestattet 
und M. bedauert schliesslich, nicht den Bauch- 
schnitt gemacht zu haben. 


p) Magenbruch. 


Walter. Ueber Magenbrüche. Rhein, Monatsschr, 1851 


Debr. mit 2 Abbildungen. 
Walter beschreibt 2 Fälle von Magenbrü- 
chen, welche in der chirurgischen Klinik zu 
Bonn beohachtet wurden und die er bereits in 
seiner Dissertatiou 1850 besprochen hat. Der 


ab gut ertragen. 


teten Pelotte versehene Corsett wurde von da 


In dem zweiten Falle handelte es sich um 
ein schwer geprüftes 15jähriges Mädchen. Sie 
hatte ihren Nabelbruch 2 Jahre vorher durch 
Fallen von einer Höhe von 20 Fuss acquirirt, 
gegen die Anfangs kirschgrosse Geschwulst viei- 
fach Hülfe gesucht, aber nicht gefunden; dann 
zweimal die Cholera überstanden, auch an Ge- 
lenkrheumatismus gelitten und endlich im Juli 
1850 in der Klinik zu Bonn Aufnahme gefunden. 


Bis dahin war die Geschwulst von’ dem Einen 


für einen Abscess, von dem Andeın sogar für 
Markschwamm gehalten worden, Sie. erstreckte 


sich vom Schwertfortsatz bis 2 Centim.: über 


dem Nabel, zu den Seiten aber bis unter die 
kurzen Rippen. Längendurchmesser 15, Breiten- 
durchmnsser. 22 Centim., durch 'Anfüllung des 
Magens um 1 Centim. vermehrt. Getränke hört 
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man mittelst des Stethoskops mit Geräusch ein- 
treten; die Geschwulst ist elastisch, nicht fluc- 
tuirend, ihre Oberfläche glatt, Ein gleichmässi- 
ger Druck bewirkt zwar keine Schmerzen, bewirkt 
aber auch nur das Zurücktreten eines kleinen 
Theiles der Geschwulst. Klopfen auf die Ge- 
schwulst verursacht Schmerzen und Athembe- 


beschwerden; auch tiefes Athemholen erregt 
Schmerz. Percussionston bei vollem Magen im 


obern Theile der Geschwulst dumpf, bei leerem 
Magen hell; im untern Theile bald dumpf, bald 
tympanitisch; in der Mitte gedämpft.  Wutzer 
erklärte hiernach die Geschwulst für einen Bruch 
in der weissen Linie, der wahrscheinlich im obern 
Theile eine Partie des Magens, im untern ein 
Stück des Colon transversum und in der Mitte 
Netz enthalte. Während die Kranke in derselben 
Weise, wie die Vorhergehende behandelt wurde, 
entwickelte sich plötzlich eine heftige Unterleibs- 
entzündung, die durch Calomel bis zur Salivation 
bekämpft wurde. Da trat der Bruch plötzlich 
von selbst vollständig in die Bauchhöhle zurück 
und die 1%, Zoll grosse Bruchpforte konnte 
nun gefühlt und durch eine Pelotte versperrt 
werden. 


g) Blinddarm - Bruch. 


1) Kraft. Zur Geschichte der Brüche. Inauguüral - Dis- 
sertation. Würzburg 1852, 

2) Spaeth. Einige Bemerkungen über Unterleibsbrüche, 
insbesondere ihre Einklemmung. Würtemb. Coresp. 
Blätter. Nr. 41. 

3) Linhart. Ueber die Schenkelhernie Mit 7 
Tafeln. Erlangen bei Ferd. Enke 1852, 


1) Krafft berichtet, nachdem er über die 
Brüche einiges Allgemeine vorausgeschickt hat, 
von einer im Juliushospitale beobachteten Ein- 
klemmung der rechten Inguinalhernie eines 76 
Jahre alten Mannes, welche das Coecum ent- 
hielt und brandig wurde, da derselbe die Ope- 
ration verweigerte. Aus der dadurch bedingten 
Kothfistel flossen auffallend grosse Massen ab. 
Von Zeit zu Zeit erfolgte auch normaler Stuhl- 
gang. Der ‚Kranke starb nachdem Deeubitus 
eingetreten war an Entkräftung, 3 Y, Monat 
nach der Einklemmung. Bei der Section fand 
sich der Processus vermiformis gar nicht; von 
ihm scheint die brandige Zerstörung ausgegangen 
zu sein. (Besonders hervorzuheben scheint mir, 
obgleich Verfasser kein grosses Gewicht darauf 
legt, dass es sich um eine Coecalhernie mit 
 Bruchsack handelte. Ref.) 

2) Späth hat seine, wie es scheint, auf sehr 
reichen Erfahrungen beruhenden Ansichten über 
eingeklemmte Unterleibsbrüche aphoristisch zu- 
sammengestellt. Die krampfhafte Einklemmung 
läugnet er gänzlich. In Betreff der Gefährlich- 
keit verschiedener Brüche ist es von grosser 
Wichtigkeit, ob ‘der eingeklemmte Darm von 
einem fettreichen Netzstück begleitet und geschützt 
ist oder nicht. Je näher die eingeklemmte Darm- 


” 


lithogr. 


partie dem Magen liegt, desto übler und 'acuter 
ist der Verlauf. Hiervon machen die Blinddarm- 
brüche eine Ausnahme, indem bei ihnen sehr 
schnell üble Zufälle eintreten. „Ein vorgefallener 
Blinddarm wird oft in unglaublich kurzer Zeit 
so furchtbar ausgedehnt, seine Wandungen so 
enorm. verdickt und injicirt, dass man nur mit 
der grössten Mühe oder gar nicht, auch bei 
ausgiebigen Einschnitten zur Reposition gelangt.“ 
S. erzählt bei dieser Gelegenheit einen von ihm 
gemeinschaftlich mit Vöttiner beobachteten Fall, 
in welchem nach Eröffnung des vollständigen 
Bruchsackes ausschlieslich der Blinddarm vor- 
gefunden wurde, und rügt nach diesen und an- 
dern Erfahrungen die von Chelius u. A. fort- 
geschleppte Irrlehre, dass bei Blinddarmbrü- 
chen der Bruchsack fehle. *) (Dass der Blinddarm 
zuweilen einen vollständigen Peritonealüberzug 
besitze, hat schon Roser in seinem Vademecum 
besimmt angegeben. Unabhängig von ihm hat 
Ref. durch anatomische Untersuchungen die Ueber- 
zeugung gewonnen, dass dieses Verhalten als 
die Regel zu betrachten sei und der Blinddarm 
folglich, wenn er in einem Bruche liegt, auch 
einen vollständigen Bruchsack besitzen müsse. **) 
Diese Ansicht gewinnt durch die vorgedachten 
Beobachtungen, sowie durch die &ogleich zu 
erwähnenden Untersuchungen von Linhart aufs 
Neue Unterstützung.) 

3) Linhart ist durch zahlreiche anatomische 
Untersuchungen gleichfalls zu der Ueberzeugung 
gekommen, dass der Blinddarm in der Regel 
einen vollständigen Peritonealüberzug besitze, 
und dass daher niemals das coecum ohne einen 
Bruchsack zu .besitzen vorliegen könne. Nach 
seiner Ansicht sind die Coecalbrüche von dop- 
pelter Art. a) Das Mesocolon ascendens und 
das Mesocoecum ist lang und verhält sich dem 
Mesenterium analog. Alsdann verhält sich das 
Coecum im Bruchsacke ganz wie ein Stück 
Dünndarm und kann auch in einem linksseitigen 
Bruche liegen. b) Mesocoecum und Mesocolon 
ascendens sind kurz. Dann verhält sich das 
Coecum zu dem mitgezogenen Peritoneum etwa 
wie der Samenstrang zum Processus vaginalis. 
In diesem Falle bleibt nur ein kleiner Theil des 
Coecum vom Bauchfelle unbekleidet und durch 
Bindegewebe an die Unterlage befestigt. Als- 


”) In Chelius Handbuch heisst es 
5. Auflage 1840, 7. Auflage 1851, 
„Fallen Eingeweide vor, wel-|„Fallen Eingeweide vor, wel- 
che nicht vom Bauchfelleein-jehe nicht ganz vom Bauch- 
geschlossen sind, z..B. die|felle eingeschlossen sind, z.B. 
Harnblase, der Blinddarm, so|der Blinddarm, so kann theil- 
fehlt der Bruchsack.* weise der Bruchsack fehlen,“ 


Chelius bezieht sich in Bezug auf das anatomische 
Verhalten der Blinddarmbrüche auf eine Schrift von Schultze, 
welche Ref. zwar sogleich nach ihrer Ankündigung be- 
stellt, aber noch nicht erhalten hat,) 


") Ueber die Lage des Blinddarms beim Menschen.“ 
Virchow’s Archiv Bd, II, p, 583. 
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dann handelt es sich eigentlich um eine gänz- 
liche Dislokation des Colon ascendens und die 
Existenz solcher Brüche gibt einen Beleg für 
die Ansicht, dass die Entstehung der Unter- 
leibsbrüche überhaupt durch einen an dem Peri- 
toneum ausgeübten Zug bedingt sei. (Ref. muss, 
obwohl mit der Aufstellung dieser 2 Arten von 
Coecalbrüchen einverstanden, doch hervorheben, 
dass die unter b) von L. beschriebene Species 
ganz eben so und wie Ref. glaubt, nicht ganz 
richtig von ältern Schriftstellern, freilich als die 
allein vorkommende dargestellt ist, nur dass man 
kein besonderes Gewicht darauf legte, ob ein 
grosser oder ein kleiner Theil des Coecum des 
Bauchfellüberzuges und mithin auch des Bruch- 
sackes entbehre. Was hierbei als extra peri- 
toneum liegende Wand des Coecum bezeichnet 
wird, ist aber gewiss immer die hintere Wand 
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des Oolon ascendens gewesen. Diese kann, so 
wie in der Bauchhöhle ohne Verletzung des 
Peritoneums, :eben so auch: im Bruche,.. wenn 
die Species b) des Coecalbruches sich vorfindet, 
ohne Verletzung des Bruchsacks entblösst wer- 
den, niemals aber irgend ein Theil des Coecum, 
welches vielmehr in diesem Falle mit seiner 
Spitze aufwärts: und mit seiner in das Colon 
ascendens übergehenden Mündung abwärts ge- 
richtet liegen wird. | 

Uebrigens kommt bei dieser ganzen Frage 
Alles darauf an, wo man die Grenze zwischen 
Blinddarm und Colon ascendens setzen will. 
Dieselbe dürfte ganz natürlich durch eine Linie 
gegeben sein, welche von der Einmündungs- 
stelle des Dünndarms rechtwinklig gegen die 
Achse des Blinddarms um diesen herumgeführt 
wird. Ref.) 
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Leistungen in der Orihopaedik 


D! GLEITSMANN. 


I. Berichte über orthopaedische Anstalten. 


Erster Bericht über die orthopädische Heil- 
1852, 


Wildberger. 
anstalt in Bamberg, 


Wildberger betrachtet die orthopädische Me- 
chanik bei-Verkrümmungen als das Haupt-, die 
Tenotomie nur als ein in gewissen Fällen 
nothwendiges unterstützendes Mittel; die Heil- 
gymnastik ist nach ihm wohl zur Kräftigung der 
Muskeln von Werth, doch kann er ihr gegen- 
über der mechanischen Orthopädik nicht die 
Wichtigkeit zuerkennen, die ihr Andere beile- 
gen. W, gebraucht bei Verkrümmungen der 
Wirbelsäule etc, keine Streekbetten oder ähnli- 
che Maschinen, welche den Kranken Monate 
lang zum Liegen nöthigen, sondern fast durch- 
gehends portative Maschinen mit paraboloidisch 
gekrümmten Federn, die sich in Nussgelenken 
bewegen und vorne mit gepolsterten Pelotten 
zur Ausübung des geeigneten Drucks versehen 
sind. — In der von ihm 1849 gegründeten An- 
stalt, deren Lage sowohl als innere Einrichtung 
allen Anforderungen entspricht, waren bis zur 
Abfassung des vorliegenden Berichts aufgenom- 
men worden 57 Kranke und zwar: 


A. Rückgratskrümmungen: 1 Skoliosen 37, 
8 männliche, 29 weibliche Kranke, zwischen 8 
und 21 Jahren. Hievon geheilt 10, 3 männ- 
liche, 7 weibliche (die kürzeste Dauer der Hei- 
lung betrug 4, die längste 24 Monate), gebessert 
2 männliche, 1 weibliche, die übrigen noch in 
Behandlung. 7 davon warten bereits früher an- 
derweitig ohne Erfolg behandelt worden und 2 

Jahresb, d, Medicin pro 1852, Bd, IV, 


von diesen letztern befinden sich unter den Ge- 
heilten, 1 unter den Gebesserten. Die Krüm- 
mung war in 29 Fällen nach rechts, Smal nach 
links; 35mal fand die grösste Curvatur in der 
Gegend der Rückenwirbel und nur 2mal in der 
Gegend der Lendenwirbel statt. 

2. Kyphosen 2, 1 männlicher Kranke (11 
Jahre alt, Verkrümmung der Rückenwirbel, noch 
in Behandlung) 1 weibliche (8%, J. alt, Ver- 
krümmung der Lendenwirbel, nach 8Y, Mona- 
ten geheilt entlassen.) 

3. Coreosen 2 (Mädchen von. 6 und 11 Jah- 
ren, erst vor Kurzem aufgenommen.) 

B. Contracturen: 4 Fälle, 3 des Knie- 1 
des Ellbogengelenks, sämmtlich weibliche Kranke, 
darunter 1 schon 40 Jahre alt. 2 davon wur- 
den geheilt entlassen (1 war früher schon er- 
folglos behandelt worden) 2 gebessert. 

GC. Luxationen 12, 11 des Hüft- 1 des 
Kniegelenks; 7 männliche, 5 weibliche Kranke, 
5 — 13 Jahre alt. Hievon geheilt 3 männ- 
liche, 2 weibliche Kranke (Heilungsdauer 9 — 21 
Monate), 2 ausgetreten, 5 noch in Behandlung. 

W. theilt hierauf mehrere Krankheitsgeschich- 
ten von jeder einzelnen Form mit, worauf in- 
dess Ref. um so weniger eingehen kann, als 
dieselben an und für sich und weil vorzugsweise 
Messungen enthaltend, keinen Auszug zulassen 
und W. die von ihm bei den verschiedenen 
Formen gebrauchten Maschinen (ausser der oben 
mitgetheilten allgemeinen Angabe über ihre Be- 
schaffenheit) durchaus nicht näher beschrieben, 
auch das etwa weiter eingeschlagne Heilverfah- 
ren höchstens angedeutet hat. Uebrigen? bieten 
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die meisten dieser Krankheitsgeschichten wegen 
der genauen Beschreibung und Messung der De- 
formitäten und der gewonnenen Resultate nicht 
unbedeutendes Interesse, um so mehr, da einer- 
seits W, nicht blos geheilte, sondern auch un- 
geheilte Fälle je nach ihrer Wichtigkeit auf- 
nahm, andrerseits die Krankheitsgeschichten (so 
wie äuch die daraus entnommene oben mitge- 
theilte allgemeine Uebersicht) nicht von ihm, 
sondern von dem Hausarzte der Anstalt aufge- 
nommen sind, somit denselben keinenfalls der 
Vorwurf ae einer Partheilichkeit gemacht 
werden kann. Am interessantesten sind die 8 
Fälle von spontaner Luxation des Hüftgelenks; 
1 davon war angeboren (beinahe geheilt), 4 
durch Entzündung entstanden (einmal hiebei die 
Luxation. nach unten), Imal war ein Nervenlei- 
den, imal eine hitzige Krankheit Ursache; in 
1 Falle ist letztere nicht angegeben; bemerkens- 
werth ist, dass in allen Fällen nach gelungener 
Einrichtung des luxirten Oberschenkels bei pas- 
siver Beugung des letztern Anfangs das Becken 
und der untere Theil der Wirbelsäule sich mit 
bewegte. W. bewirkte übrigens die Einrichtung, 
wie es scheint, bloss durch seine Maschine, ohne 
wie Pravaz u. A. einen speciell dahin gerichte- 
ten Act vornehmen zu’ müssen. — Mit Recht 
macht W. darauf aufmerksam, dass zum Be- 
griffe der Heilung in der Orthopädik nicht im- 
mer eine vollständige Restitutio in integrum ver- 
langt werden könne, da so häufig die ortho- 
pädische Behandlung in der Anstalt nicht lange 
genug fortgesetzt wird. — Zum Schlusse will 
Ref. nur noch die Bemerkung hinzufügen, dass 
unter den geheilten Fällen W.’s manche sind, 
' die kaum die Möglichkeit eines günstigen Er- 
folgs darzubieten schienen und dass die An- 
wendung der Maschinen von ihm auf eine ra- 
tionelle Weise mit Berücksichtigung. des allge- 
meinen Gesundheitszustandes u. s. w. geschieht, 
so dass dessen Anstalt weiteren Bekanntwerdens 
und günstiger Empfehlung allerdings würdig er- 
scheint, 


I. Paihologie und Therapie der Ver- 
- krümmungen im Allgemeinen. 


J. Bishop. Reseasches into the pathology and treat- 
ment of deformities in the human body. London Wigh- 
ley and Son. 1852. Anzeige hievon in Med. Times 
May u. Lancet März. 

Guerin, 
Gaz, des höpit. N. 36, 

Mayer (in Würzburg) die Osteotomie. Ein Beitrag zur 
operativen Orthopädik, Separatabdruck aus der il- 
lustrirten. :medieinischen Zeitung. Jahrg. I. Bd. II, 
Heft.7 u, 8. 


Bishop's Werk enthält nichts als eine Zu- 
sammenstellung der in der Lancet 1846 und 
1847 (cf. die Jahresberichte 1846 und 1848) 
von ihm bekannt gemachten Artikel, die in der 


Generalisation de la tenotomie sous - eutande. 
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letztern bereits ihrem Inhalte nach ausführlich 
mitgetheilt worden sind. Die damals dem Ref. 
nicht zugekommenen Artikel (cf. Jahresbericht 
1848 Bd, IV. S. 48) scheinen nach den ange- 
führten Anzeigen nicht von besondrer Wichtig- 
keit zu seyn, da B.’s Hauptprineip — die Ent- 
stehung der meisten Verkrümmungen durch Stö- 
rung des natürlichen Gleichgewichts — in den 
vorhergehenden und seine Ansichten über die 
Böhandlung in den späteren Artikein hiniaugiieh 
mitgetheilt sind. 

Guerin gibt ein Resum@ seiner Ideen und 
Arbeiten über die Tenotomie (cf, den Bericht 
der Commission darüber im Jahresbericht 1848 
Bd. IV. S. 47 und 1849 Bd. IV. 8. 34.) Er 
zeigt, wie er von der Verkürzung der Achilles- 
sehne und des Sternocleidomastoideus, welche beide 
von ihm allein _ durchschnitten worden waren, 
daraut geleitet wurde, denselben Zustand (den 
der activen Retraction) auch bei andern Muskeln 
anzunehmen und folglich auch diese derselben 
Operation zu unterwerfen, wie er bei seinen 
ätiologischen Forschungen weiter dahin gelangte, 
für alle angebornen Verkrümmungen (einschlüssig 
des Strabismus) eine und dieselbe Ursache, die 
Muskelretraction, daher auch ein und dasselbe 
Heilmittel, die Tenotomie anzunehmen und diese 
dann auch auf die Retraction anderer fibröser 
Gebilde insbesondere der Ligamente auszudeh- 
nen. 'G. weist ferner nach, wie er für einzelne 
bestimmte Formen von Verkrümmungen auch 
die specielle Ursache — die Retraction einzel- 
ner bestimmter Muskeln oder andrer sehniger 
Gebilde — aufzeigte und die Anwendung der 
Tenotomie wissenschaftlich begründete, abgese- 
hen von der Aufstellung mancher neuer For- 
men und Complicationen, die hiebei stattfand, 
und wie er in den drei Benennungen Contractur, 
Retraction und Einschrumpfen (Rebail) der Mus- 
keln diagnostisch die verschiedenen - Zustände 
unterschied, welche an bestimmten Zeichen er- 
kennbar neben der Tenotomie drei verschiedene 
Behandlungsweisen erfordern. Hierauf zählt @ 
die von ihm zuerst gemachten verschiedenen 
tenotomischen Operationen speciell auf; wie be- 
reits im Jahresberichte 1849 (Bd. IV. 8. 34 
und 35) bemerkt, ist fast kein Muskel, den @; 
nicht durchschnitten hat, — In einem dem Ref, 
noch nicht zugekommenen Artikel hat @, eine 
speciellere Mittheilung über seine einzelnen Ope- 
rationen und deren Methode versprochen. 

Mayer versteht unter Osteotomie — im Ge- 
gensatze zur Tenotomie — jenes operative Kunst- 
wirken, wo durch kunstmässiges Ein- Aus- oder 
Durchschneiden sonst gesunder Röhrenknoehen — 
im Gegensatze zur Resection als dem Ausschnei- 
den krankhaft ergriffner Knochentheile — in 
ihrer Continuität jene Formverbesserungen ver- 
drehter, verkürzter, oder verkrümmter Glieder 
erzielt werden. können, welche durch die. bis- 
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herigen orthopädischen Verfahrungsweisen nicht 
zu Stande gebracht werden konnten, oder wo 
wegen Grösse der Verkrüpplung oder Starrheit 
der Theile eine Heilung bisher stets unmöglich 
‚erschien. M. wurde durch zwei zufällige Er- 
fabrungen in seiner Praxis auf die erste Idee 
dieses Verfahrens geleitet. Der eine betraf eine 
Frau, bei welcher durch einen früher erlittenen 
Knochenbruch der eine Oberschenkel verkürzt 
war; dazu gesellte sich später Fractur auch des 
andern Oberschenkels mit Verkürzung durch 
Uebereinanderschiebung der Bruchenden, ‘und M. 
bepützte nun diese Gelegenheit, durch Heilung 
“des zweiten Oberschenkelbruchs in der verkürz- 
ten Lage eine gleiche Länge beider Extremitä- 
ten zu erreichen. Im zweiten Falle war eine 
complieirte dreifache Fractur des Unterschenkels 
bei vorhandener Winkelkrümmung des Knies 
und Pferdefuss, wobei keine Extension des Un- 
terschenkels im Stande war, die Uebereinander- 
schiebung der Bruchflächen zu verhüten und 
sogar Gangrän sich ausgebildet hatte, Veran- 
lassung, dass M., am 13. Tage hinzugerufen, 
vorschlug, durch keilförmige Abtragung der obe- 
ren entblössten Bruchenden des Schienbeins (%/; 
Zoll unter der Anheftung des Kniescheibenban- 
des) mit der Spitze nach hinten zugleich mit der 
dadurch allein möglichen Vereinigung der Kno- 
chen die Heilung der Wirbelkrümmung des 
Knies zu bewirken; er führte sofort diese Ope- 
ration mit Glück aus, so dass nach der Heilung 
der Unterschenkel mit 7/ Zoll Verkürzung voll- 
kommen gerade stand. Die Erfindung des Osteo- 
toms durch Heine machte die Ausführung ent- 
sprechender Operationen am Knochen möglich 
und so gelang es M., für eine Reihe bisher für 
unheilbar gehaltner Knochenverkrümmungen, ein 
operatives Verfahren aufzustellen, welches ihm 
bereits die schönsten Resultate gebracht und da- 
her die vollste Berücksichtigung verdient, und 
welches, wenn auch einzelne ähnliche Operatio- 
nen ‚bei Ankylosen früher schon gemacht wor- 
den sind (ef. die Zusammenstellung hievon in 
Richet’s Schrift: Des operations qui convienent 
aux ankyloses Jahresbericht 1851 Bd. III. S. 171) 
doch in so. fern als neu anzusehen ist, als das- 
selbe sich über die Gesammtheit aller hieher 
bezüglichen Fälle erstreckt und dessen Ausführ- 
barkeit und Werth durch eine Reihe von Fällen 
gesichert ist. 

Die Indieationen zur orthopädischen Osteo- 
tomie ergeben sich aus dem Begriffe der letzteren 
im Allgemeinen von selbst und lassen sich über- 
haupt im . Speciellen nicht wohl aufstellen, 
da hier ganz ins einzelste Detail eingegangen 
werden müsste. Als Contraindicationen stellt 
er auf: 1) zu grosse Ausdehnung mechanischer 
Formveränderungan, ‘besonders wenn solche auf 
unheilbaren Krankheiten der Centralgebilde des 
Nervensystems beruhen; 2) vorhandene Dyskra- 
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sien, besonders wenn solche Ursache der Form- 
veränderungen sind; 3) zu sehr gesunkener Kräfte- 
zustand. Die nothwendigen Instrumente sind — 
nebst den gewöhnlichen bei allen”grossen Ope- 
rationen — die 3 Resectionsnadeln von Heine 
zur Ablösung der Beinhaut, ein entsprechender 
Metallstreifen zum Unterschieben behufs des 
Schutzes der Weichtheile gegen die Säge, dann 
die letztere selbs — am besten Heine's Osteo- 
tom, ausnahmsweise eine Kettensäge oder eine 
gewöhnliche Bogensäge mit einem möglichst 
schmalen Blatte, oder ein im Verhältnisse zum 
Umfange des Knochens entsprechend grosse 
halbe Trepankrone mit stark verschiebbarer Py- 
ramide (wegen der Dicke der zu durchschnei- 
denden Knochen) und Trephinengriff nach 
Bell. Die Operationsacte sind folgende: 1) Tren- 
nung der Weichtheile; 2) Trennung der Kno- 
chenhaut; 3) Trennung des Knochens; 5) Ver- 
einigung der Wunde und Anlegung des Verbandes. 
Da Ref. auf das Detail dieser Operations- 
acte nicht eingehen kann, so muss er sich begnü- 


‚gen, das Wichtigste hervorzuheben. Die Beinhaut 


muss so viel als möglich geschont werden, da 
sie das wichtigste Gebilde zur Regeneration des 
Knochens ist; sie soll daher nur an dem der 
äusseren Wunde entsprechenden Halbkreis des 
Knochens eingeschnitten, der untere Halbkreis 
durch die Heine’sche Resectionsnadel getrennt, 
und durch diese von der Wirkung der Säge 
hinweggedrückt werden. Die Trennung des Kno- 
chens kann auf viererlei Weise geschehen: 1) 
durch den (Juerschnitt, 2) durch den Schiefschnitt; 
3) durch den Bogenschnitt; 4) durch den Keil- 
oder Winkelschnitt mit Exeision. - Jeder dieser 
verschiedenen Knochenschnitte hat seine eigen- 
thümlichen Vorzüge und Nachtheile und die 
Beurtheilung desselben hängt von der Eigenthüm- 
lichkeit des Falles und von dem zu erreichenden 
Zwecke ab. Der (Juerschnitt erfordert die kleinste 
Wunde, lässt jede Achsendrehung zu und ver- 
hütet am leichtesten die Verschiebung der Kno- 
chenenden; dagegen gestattet er keine Verkür- 
zung oder Verlängerung des Gliedes und hat 
bei der Geraderichtung verkrümmter Glieder 
ein Auseinanderweichen der Knochen an der 
concaven Seite zur Folge, was nicht selten die 
Consolidation verzögert. Er ist am vortheilhaf- 
testen bei Achsendrehungen, bei geringen Curven 
und bei der doppelten Osteotomie zur Exeision 
eines cylindrischen Stücks. Der Schiefschnitt 
erfordert eine grössere Wunde, ist schwer aus- 
zuführen, lässt gerne Verschiebung der Knochen- 
enden zu, erfordert daher die complicirteste 
Maschienenbehandlung, lässt aber jede Verkür- 
zung, Verlängerung und Geraderichtung (ohne 
die hier nachtheilige Achsendrehung) des Glie- 
des zu. Starke Verkrümmung mit Verkürzung 
oder Verlängerung ohne Achsendrehung indieciren 
ihn. vorzüglich; bisweilen kann der Schnitt nicht 
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durch den ganzen Knochen gemacht, sondern 
es muss eine kleine übriggebliebene Brücke ab- 
gebrochen werden, was den Vortheil gewährt, 
dass die gebrochenen Enden der Verschiebung 
besser entgegen stehen. Der Bogenschnitt ist 
in den meisten Fällen der zweckmässigste und 
erfolgreichste ; er erzeugt einen Querbruch mit 
den Vortheilen eines Chanierkeichke, lässt jede 
Veränderung der Längenrichtung, dagegen keine 
Verkürzung oder Verlängerung, ebenso keine 
Achsendrehung zu, verhütet dagegen die Ver- 
schiebung der Schnittenden am besten. Mit dem 
Osteotem gemacht fordert er die grösste Gewandt- 
heit in Führung desselben; besser wird er aus- 
geführt besonders bei tief liegenden kleinen 
Knochen mit einer Bell’schen Halbkrone oder 
der Wattmann’schen Kreissäge, oder einer von 
M. angegebenen und abgebildeten Drittelstrephine, 
bei oberflächlichen Knochen mit seiner dreikantigen 
Säge; die nähere Beschreibung der erforderlichen 
Instrumente muss in der Abhandlung selbst nach- 
gesehen werden. Der Keilschnitt (entweder total 
‘oder partiell mit Durchbrechung der stehen ge- 
lassenen Brücke zur Vermeidung einer Verletzung 
nahe liegender Nerven - und Gefässstämme) er- 
fordert die grösste Wunde, verkürzt das Glied 
um die Dicke des Keils, gestattet keine oder 
doch nur eine sehr unbedeutende Achsendrehung, 
eignet sich daher am besten für Formfehler bei 
beiderseitigen Verkrümmungen der untern Glied- 
massen oder für solche Fälle, wo die wünschens- 
werthe Verkürzung der Dicke des auszusägenden 
Keils entspricht. Zur richtigen Berechnung dieser 
stellte M. den Satz auf: Die Länge des abwei- 
chenden Knochens verhält sich zur Grösse seiner 
Divergenz (Gliedabweichung) jvon seiner Längen- 
axe, wie die Dicke der zu osteomirenden 
Knochenstelle zur Dicke der Basis des Knochen- 
keils; die Richtigkeit dieses Satzes hat M. durch 
die Erfahrung in einigen der mitgetheilten Krank- 
heitsgeschichten nachgewiesen. — Beim Verband 
ist vorzüglich dahin zu wirken, die äussere Wunde 
per primam intentionem zur Vereinigung zu 
bringen, damit die Knochenwunde als subeutaner 
Knochenbruch heilt; Vereinigung der Wunde 
durch Insartennädelh mit der umschlungenen 
Naht, wobei die Nadeln am folgenden Tage 
ausgezogen werden und die ganze Wunde mit 
Collodium bestrichen wird, ist nach M. hiezu 
das beste Mittel. Correctivversuche zur Ge- 
raderichtung ausser einer. zweckmässigen Lage- 
rung unmittelbar nach der Operation würden als 
reizend schaden und erst nach verlaufener 
Entzündung (am 10 —12. Tage) darf an solche 
gedacht werden, wozu entsprechende Maschienen 
(deren einige genannt werden) erforderlich ‚sind. 
Die übrige Nachbehandlung richtet sich nach 
den bebekannten chirurgischen Lehren, die wei- 
tere durch Bäder aller Art, Gyıhnastik, Eleetri- 
eität, nach den Grundsätzen der Therapie. Dass, 
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wenn durch die Osteototomie die Bildung eines 
künstlichen Gelenks beabsichtigt wird, nach Be- 
seitigung der ersten stürmischen Zufälle passive 
Bewegung statt der sonst nothwendigen Ruhe 
eintreten müsse, versteht sich von selbst. Die 
bei und "nach der Operation möglichen - üblen 
Ereignisse sind die nämlichen, wie sie bei andern 
chirurgischen Operationen vorkommen können 
und: es muss ihnen auf dieselbe Art begegnet 
werden; hier nur die Bemerkung, dass auch 
Verletzung eines Nervenstammes nach der Er- 
fahrung des Verfs. selbst bei nicht erfolgender 
unmittelbarer Vereinigung nicht eine Lähmung , 
des treffenden Glieds zur Folge hat, also durch- 
aus keine Indication zur Amputation geben kann. 
(M, wiederfuhr es nemlich durch das Knicken 
des Stützstabes des Heine’schen Osteotoms, hoch 
oben am Schienbein .den Nervenstamm zu durch-, 
schneiden und es erfolgte gleichwohl keine Läh- 
mung, obschon die Section nach dem 5 Wochen 
später aus andern Ursachen erfolgten Tode 
nachwies, dass keine Vereinigung der Nerven 
erfolgt war.) 

Nach diesen Grundsätzen nun hat M. bis 
jetzt 14 orthopädische Osteotomien ausgeführt, 
deren Geschichte mit den entsprechenden Ab- 
bildungen der sie veranlassenden Verkrümmungen 
und der durch sie gewonnenen Geraderichtung 
ausführlich mitgetheilt sind. So höchst interes- 
sant diese Krankheitsgeschichten, namentlich 
einzelne wegen der damit verbundenen Compli- 
cation oder wegen später eingetretener Zufälle 
uzd deren Abhilfe sind, so ist doch ein Auszug 
nicht wohl möglich, ohne Abbildungen auch 
schwer verständlich und Ref. muss sich daher 
begnügen, bloss die-Uebersicht der vorgenommenen 
Operationen mit ihrem Erfolge mitzutheilen. 

1) Osteotomie angularis tibiae wegen genu- 
flexur im Winkel von 45° nach einem com- 
plieirten Knochenbruche, welcher Fall bereits 
oben als einer der die Idee zum ganzen ARE: 
fahren gebenden aufgeführt wurde. 

2. und 3. ©. cuneiformis partialis der einen 
und totalis der andern Tibia wegen Genu val- 
gum beiderseits bei einem 19jährigen Burschen; 
der Erfolg beider günstig, doch trat am 62, 
Tage nach der letzten Operation, nachdem die 
Heilung bereits vollendet war, Tod durch rheu- 
matischen Trismus ein. 

4. O©. semicircularis tibiae dextrae wegen 
genu valgum perfeetum bei einem 20jährigen 
serophulösen, bleichsüchtigen, skoliotischen mit 
Krampf behafteten Mädchen; Geradeheilung am 
30. Tage. 

5. und 6. O. cuneiformis partialis ib la- 
teris utriusque bei einem löjährigen Burschen; 
vollkommene Heilung innerhalb 3 Monaten. 

7 —11. Fünf Osteotomien an einem Rha- 
chitischen: a) O. femoris 'dextri obliquo - trans- 
versa; b) O. semilunaris tibiae dextrae; c) O. 
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obliquo -transversa femoris sinistri; d) O. semi- 
eireularis tibiae sinistrae; e) O. maxime obliqua 
fibulae sinistrae; möglichste Geraderichtung der 
Beine erzielt innerhalb 51/, Monaten. 

12. ©. transversa duplex (mit Exeision eines 
13/, Zoll langen Knochenstücks) femoris dextri 
wegen angeborner Luxation des linken Hüftge- 
lenks mit Verkürzung der linken untern Extre- 
mität, zur Herstellung‘ gleicher Länge beider 
Extremitäten; vollständige Heilung binnen 4 Mo- 
naten (einschlüssig der Nachbehandlung). R. 
spricht sich bei Gelegenheit dieser Krankheits- 
geschichte dahin aus, dass er die Pravaz'sche 
Methode der Reduetion angeborner Hüftgelenk- 
Juxationen für. unsicher und dabei allzulange 
dauernd halte und daher seine Methode der Ver- 
kürzung der andern Extremität durch die Osteo- 
tomie vorziehe. Nach erfolgter Heilung liess M. 
zur Fixirung des allzubeweglichen ausgerenkten 
Gelenkkopfs die Heine'sche Gehmaschine auf 


einer aus Blech gefertigten ausgefütterten, innen’ 


eoncaven Gelenkpfanne gerade über der äusseren 
Darmbeingrube tragen. Interessant ist diese 
Krankheitsgeschichte auch durch eine von M. 
beschriebene von ihm erfundene Modification des 
Malgaigne'schen Stachels um das Verschieben 
beider Knochenenden nach der Osteotomie zu 
verhindern. 

13. ©. transversa duplex femoris sinistri 
wegen Verkürzung der andern untern Extremität 
durch Coxalgie bei einem Sjährigen Mädchen; 
Heilung binnen 3 Monaten. 

(Bei Gelegenheit der beiden Operationen sub 
No. 12 und 13 erwähnt M. auch Signoriai’s 
Verfahren, der bei unheilbarem Hinken den Ober- 
schenkel der andern Seite künstlich brach und 
mit Verkürzung ihn heilend so eine gleiche Länge 
beider Extremitäten erzielte. M. gibt zu, dass 
ein subeutaner Knochenbruch allerdings viel un- 
gefährlicher sey als die Osteotomie, bemerkt 
aber mit Recht, dass das Verfahren jedenfalls 
viel unsicherer und weniger in der Gewalt des 
ÖOperateurs sey als bei letzterer, und dass auch 
die Osteotomie bei weiterer Ausbildung noch 
Manches von ihren jetzigen -gefährlichen Folgen 
verlieren werde.) 

14, ©. semiecireularis tibiae dextrae ce. O. 
maxime obliqua ejusdem fibulae bei einem 10jäh- 
rigen durch  Rhachitis, verkrümmten Kinde; Hei- 
lung und Geraderichtung binnen 3 Monaten. 

Uebersieht man diese, oft unter den un- 
günstigsten Verhältnissen gewonnenen, jedenfalls 
glücklich zu nennenden Resultate (wie man be- 
merkt, war die Operation selbst nirgends lethal), 
so muss man ohne Zweifel M. beistimmen, wenn 
er aus seinen bisherigen Erfahrungen folgende 
Consequenzen zieht: dass die richtig ausgeführte 
Östeotomie bei allen jenen Formfehlern, welche 
auf einer Missstaltung der Röhrenknochen be- 
ruhen, unter allen bis jetzt bekannten orthopä- 
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dischen Heilverfahren das kürzeste, sicherste und 
die dauerndsten Resultate erzielende sey, und 
dass Riebet’s Zweifel über die allgemeine Aus- 
führbarkeit und den Werth dieses Verfahrens 
(ef. a. a. O.) durch die Erfahrung hinreichend 
widerlegt. sind, zumal weitere Versuche und 
Operationsfälle auch dasselbe vervollkommnen 
und die einzelnen Technieismen dabei genauer 
feststellen werden. | 


I. Pathologie der einzelnen Verkrüm- 
mungen. 


1. Torticollis. 


Corron du Villards. Observation relative d’un cas de 
torticollis aneien tres complique, gueri par la section 
souscutanee du sternomastoideus et du peaucier. 
Gaz. med. de Paris N.,29. 


Enthält einen Fall von Torticollis bei einem 
14jährigen Mädchen, der in Folge von Ver- 
kältung entstanden, allen Behandlungsweisen ge- 
trotzt und sich zuletzt noch mit Verkrümmung 
der Wirbelsäule, mit Gesichtsschmerz und über- 
haupt mit nervösen Erscheinungen verbunden 
hatte. Die subcutane Durchschneidung der con- 
trahirten Muskeln gestattete unmittelbar darauf 
Geraderichtung des Kopfs und unter Anwendung 
einer passenden Maschine trat bald völlige Her- 
stellung der Kranken ein, pn 


2. Verkrümmungen der Wirbelsäule. 
Werner, Die Krümmuügen des Rückgrats, Preussische 
Vereinszeitung N. 9, 10, 12, 17, 26, 32,33, 34. 
Lacour. Sur l’emploi des bains d’air comprim@ dans les 

cas de deformation du thorax et de la colonne ver- 

tebrale consecutives a un epanchement plenuritique 
ancien et resorbe. Bulletin du Therapie 1851. Deecbr. 
Duval. Memoire ‚sur le diagnostic des courbures de la 
colonne vertebrale en arriere. Rev. med. chir, Mai. 
Tamplin. Lateral curvature of the spine, its causes, 
nature and treatment. London, Chusurchill. Anzeige 
hievon in Monthly Journ. April und Med. Times. 

May. 

Werner setzt die in früheren Jahren be- 
gonnenen Untersuchungen über die Scoliose fort 
und bespricht die einzelnen Formen derselben, 
wie er sie früher (Jahresbericht 1851. Bd. IV. 
S. 68) aufgestellt hat. 


a) Scoliosis congenita. 


Diese kann, wie bereits früher (Jahresbe- 
sicht 1850. Bd. IV. S. 49—50) angegeben, drei- 
fach sein: 1) Sc. rhachitica, an der Umbildung 
der übrigen Knochen kenntlich; 2) Se. a con- 
formatione vitiosa, meist von sehr bedeutenden 
Mängeln der Centraltheile des Nervensystems be- 
gleitet, daher die Krümmung in den Hintergrund 
tritt; 3) Se. congenita im engeren Sinne, bei 
welcher, die Krümmung abgerechnet, das Kind 
ganz gesund ist. W. beobachtete die letztere 
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Sc. congenita in 17 Fällen, vom 4. Lebenstage 
an bis zum Alter von 9 Jahren; 4 mal bei 
Knaben, 13 mal bei Mädchen. Die Convexität 
der Krümmung war in’allen Fällen, wie bereits 
früher (l. ec.) angegeben, nach links; in allen 
Fällen, selbst bei den jüngsten Kindern, waren 
unverkennbare Kennzeichen keilförmiger Verbil- 
dung der Wirbelkörper und Zwischenknorpel vor- 
handen, selbst organisch fixirte Verbildungen der 
Rippen; die Krümmung liess sich in der Rücken- 
lage nur. unvollkommen, bei älteren Kindern 
nicht mehr umkrümmen, so dass die Verbildung 
- in allen Fällen im vierten, selbst im Beginn des 
fünften Stadiums (ef. Sc. habitualis im vorjähri- 
gen Berichte) sich befand. Die Entstehung die- 
ser Se. congenita im Uterus (wo sie nach den 
mitgetheilten 'Thatsachen jedenfalls stattfindet) 
glaubt W. durch die willkührliche Thätigkeit 
des Foetus erklären zu müssen, welcher eine 
bestimmte, die Verkrümmung bewirkende Lage 
anhaltend beibehält; in den letzten 3 Schwan- 
gerschaftsmonaten mag auch der gleichmässige 
Druck .des Uterus hiezu beitragen, früher konnte 
derselbe keinenfalls in dieser Richtung wirken. 
Als Hemmungsbildung kann die Se, congenita 
durchaus nicht betrachtet werden, da eine seit- 
liche Biegung keiner Periode des Embryonen- 
zustandes eigenthümlich ist. (Bei dieser Ge- 
legenheit widerlegt W. auch Esschericht’s Ansicht, 
dass der Klumpfuss eine Hemmungsbildurg sey, 
vorzüglich aus demselben Grunde, weil wohl 
' Einwärtsstehen des Fusses, nicht aber Klump- 
fuss, welche beide sehr verschieden von ein- 
ander, dem Foetalleben eigenthümlich ist.) Die 


Diagnose der Se. eongenita ist in den früheren 


Lebensperioden nach dem Gesagten leicht; in 
‘ den späteren kann sie mit Sc. habitualis oder 
statica verwechselt werden, doch gibt der hohe 
Grad von keilförmiger Verbildung der Wirbel 
und in vielen Fällen die Anamnese einen An- 
haltspunkt; übrigens ist für die Therapie die 
Verwechslung von keiner Bedeutung. Rücksicht- 
lich letzterer gilt der Grundsatz, die Se. con- 
genita als eine habitualis zu betrachten, deren 
erste 3 Stadien in der Gebärmutter abgelaufen 
sind und deren viertes allein zur Behandlung 
kommt. Freilich ist die Durchführung der für 
letztere aufgestellten Indicationen ausserordent- 
lich schwer wegen der erst beginnenden geisti- 
gen Entwicklung und der Weichheit des Skelets, 
namentlich wegen der geringen Ausbildung des 
Beckens, welches für alle Maschinen eigentlich 
den Stützpunkt abgeben soll; letztere sind daher 
fast unanwendbar, Gleichwohl ermahnt W., die 
Behandlung nicht auf ein reiferes Alter zu ver- 
schieben, wo die Verbildung dann noch mehr 
zugenommen haben würde; unerlässlich ist es, 
das Tragenlassen des Kindes zu verbieten, weil 
sonst entweder die angeborne Se. sich ver- 
grössert oder noch eine statica dazu kommt. Um 
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auf ein kleines Kind zu wirken, muss man sich 
der egoistischen Triebe desselben (Habsucht, 
Naschsucht, Neid, Ehrgeiz, Furcht) bedienen; 
wie diess im Detail anzufangen, hat W.. durch 
eine ausführlich erzählte Krankheitsgeschichte dar- 
gethan, auf welche indess Ref. nur verweisen 
kann. Freilich war das in dieser erzielte Re- 
sultat kein glänzendes, indess waren der un- 
günstigen Umstände auch so viele vorhanden, 
dass W. dadurch im Ganzen von einem Kurver- 
suche nicht abgeschreckt wissen will. Der. vor- 
züglichste Umstand, von dem das Gelingen der 
Kur’ abhängt, ist die Beschaffenheit der: Faser- 
knorpel (ob nämlich die atrophirte Hälfte der- 
selben noch Dehnungsvermögen besitzt oder es 
verloren hat), welche aber durch Sectionen noch 
nicht hinreichend aufgeklärt ist, und worüber da- 
her W. weitere Untersuchungen. bei vorkom- 
mender Gelegenheit dringend wünscht. 

Die Ursache der Se. congenita a conforma- 
tione vitiosa liegt im Bildungstriebe, ohne dass 
etwas‘ Näheres hierüber angegeben werden kann. 
Guerin’s Gesetz, dass mit Erweichung des un- 
teren Theils des Rückenmarks auch Verbildung 
des Rückgrats und der unteren Extremitäten ver- 
bunden sey, ist, wie W, durch Beispiele aus 
der Erfahrung nachweist, im Allgemeinen irrig, 
vielmehr sind Fälle, wo Scoliosen mit Mängeln 
des Rückenmarks zusammen vorkommen, sehr 
selten und für die Therapie natürlich ganz ohne 
Bedeutung. Zu der Sc. aconfirmatione vitiosa ge- 
hört auch der von KRokitansky ‚aus den öster- 
reichischen medicinischen Jahrbüchern “ mitge- 
theilte Fall einer mehrfachen Skoliose aus über- 
zähligen halben Wirbeln. Dann ein weiterer 
ebenfalls von Rokitansky mitgetheilter, wo ein 
halber Brustwirbel fehlte und ausserdem auch 
mannichfache Verkrümmungen und Verwachsun- 
gen in der Wirbelsäule (offenbar in Folge eines 
bedeutenden Krankheitsprocesses) stattfanden. 
Eine genaue Untersuchung der Wirbelsäule sichert 
die Diagnose, die darum wichtig ist, um nicht 
nutzlose Heilungsversuche zu machen, 


b) Skoliosis paralytica. . 


Die halbseitige Lähmung, welche sich auf 
die Rückenmuskeln erstreckt, bringt, wie die 
tägliche Erfahrung beweist, keineswegs immer 
Skoliose hervor (was nach der bisher als gül- 
tig angenommenen, von W. aber als irrig auf- 
gezeigten Lehre von der steten antagonistischen 
Spannung der Muskeln der Fall seyn müsste) 
indem durch die Schwere des Körpers und in 
der Möglichkeit den Schwerpunkt zu verändern, 
hinreichende Mittel gegeben sind, die durch Be- 
wegungen in eine verkürzte Lage gebrachten 


‘Muskeln der nicht  gelähmten Seite, die durch 


die gelähmten der andern Seite nicht mehr.aus- 
gedehnt werden können, wieder aus der Verkür- 
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zung zu bringen. Es findet demnach in Folge 
einer Hemiplegie, die auch die Rückenmuskeln 
einer Seite mit betrifft, ein vierfacher Zustand 
statt: 1. Das Rückgrat bleibt auch bei längerer 
Dauer der Hemiplegie gerade (besonders ist dies 
der Fa}l, wenn die Lähmung eine vollkommene ist), 
indem die verschiedenen Windungen und Stel- 
lungen, die der Gelähmte einnimmt, um sich 
aufrecht zu erhalten und fortzubewegen, so oft 
abwechseln, dass keine organisch fixirt wird und 
folglich keine Skoliose sich ausbilden kann. 2. 
Es bildet sich nach einiger Dauer der Hemiple- 
gie eine bogenförmige Krümmung mit der Con- 
vexität nach der gesunden Seite vom ersten 
Brustwirbel bis zum Kreuzbein herab, mit ge- 
ringer Rotation, die mit der Zeit in keilförmige 
Verbildung übergeht; diess ist besonders der 
Fall bei unvollkommenen Lähmungen, wo der 
Kranke ohne Krücke herumgeht und wenn noch 
dazu das gelähmte Glied beim Versuche es zu 
brauchen sich versteift (Thesis 3); der Fuss bil- 
det sich hier zum Varus um und der Schwer- 
punkt wird bleibend auf das gelähmte Glied 
verlegt, wodurch sich das Becken nach dieser 
Seite neigt. Diese ist die gewöhnlichste Form 
bei Kindern, welche in der Dentitionsperiode 
einen Anfall von Apoplexie oder später von 
Hirnentzündung überstanden haben. Doch ist 
das Eintreten der Skoliose auch hier ein sehr 
seltner Fall. 3. Es bildet sich bald nach der 
Hemiplegie ein grosser nach der gesunden Seite 
convexer Bogen vom Halse bis zum Kreuzbein 
mit noch geringerer Rotation, wobei die keilför- 
‘mige Verbildung viel später eintritt; diess ist 
. der gewöhnliche Fall bei vollkommenen Lähmun- 
gen, wo eine Krücke gebraucht wird, der Fuss 
beim Gebrauche sehwankt und sich zum Val- 
gus verbildet. 4. Endlich bei noch nicht ganz 
erloschner Thätigkeit der gelähmten Muskeln und 
bei dem durch Scham bedingten Versuche des 
Kranken, sich in aufrechter Stellung gerade zu 
halten, bildet sich eine S förmige Krümmung, 
weil der richtige Einfluss des Willens auf die 
befallnen Muskeln fehlt und diese dadurch Ver- 
ziehungen veranlassen. Bei partieller nur auf 
den untern oder obern Theil des Rückgrats sich 
erstreckender Lähmung kann auch eine Sk. ha- 
bitualis sich zur paralytica gesellen. — Die Diag- 
nose ist durch die sanfte Bogenform der Krüm- 
mung und die gleichzeitigen Erscheinungen der 
 Paralyse gegeben. Die Therapie muss wo- 
möglich die Ursache der Paralyse (nach den all- 
gemeinen Regeln) zu beseitigen suchen, hierauf 
die schlummernden durch den langen Mangel 
an Uebung atrophirten Nerven und Muskeln zur 
Thätigkeit anregen (allgemeine stärkende Diät 
und Mittel und Bäder, weniger örtliche Reiz- 
mittel, deren Wirkung nicht nachhält, am aller- 
wenigsten Electricität und Einreibungen mit liq. 
ammon, camph. die W. früher |Jahresber. 1851, 
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Bd. IV, 8. 65.] als schädlich aufgezeigt hat; 
ebenso wenig findet er Nux vomica empfehlens- 
werth (? Ref.), dagegen passende Bewegungen 
aber keine ermüdende oder erschöpfende Gym- 
nastyk. Nach Erfüllung dieser Indicationen tritt 
für die Verkrümmung selbst je nach der Be- 
schaflfenheit derselben die für die einzelnen Sta- 
dien der Sk. habitualis angegebene Behandlung 
ein. Uebrigens gesteht W. zu, dass zur Besei- 
tigung. der Paralysen die Natur in der Regel 
mehr thue, als jede ärztliche Hilfe vermag. — 
Eine subparalytische Skoliose gibt es nach W. 
durchaus nicht. Die Erscheinung, dass unter den 
skoliotischen Mädchen von 6— 16 Jahren viele 
sefunden werden mit auffallendem Mangel an 
Festigkeit in der Haltung, erklärt sich einfach 
dadurch, dass diese Kranken zu wenig Muskel- 
kraft auf ihre Haltung verwenden, sowie umge- 
gekehrt Andere zu viel Muskelkraft dazu auf- 
bieten und dadurch eine steife Haltung bekom- 
men; eine etwa entstehende Skoliose hat weder 
mit der einen nach mit der andern etwas zu 
thun, sondern ist ‚blos durch den Einfluss des 
Willens bedingt, somit eine blosse Sk. habitua- 
lis. Dies geht daraus hervor, dass auch bei 
jenen Mädchen 'mit mangelhafter Festigkeit in 
der Haltung weder ein Mangel an Ausbildung 
der Muskeln oder am Tonus derselben, nach 
den Messungen mit dem Dynamometer auch nicht 
an erforderlicher Kraft, noch eben so wenig ir- 
gend eine Erscheinung von Krampf oder Para- 
lyse oder der Verbindung beider (paralysis agi- 
tans) wahrgenommen werden kann. Auch die 
Erklärung der schwankenden Haltung und der 
Skoliose überhaupt durch Stabilitätsneurose, wie 
sie Blasius gegeben hat, (Jahresbericht 1851, 
Bd. III. S. 70 ff. und Bd. III. S. 60) so wie 
überhaupt die ganze T'heorie der Stabilitätsneu- 
rose ist nach W. nicht haltbar, weil ein Theil 
der Erscheinungen, wodurch Blasius die Existenz 
und den Einfluss der Stabilität auf gewisse Stel- 
lungen und Vorgänge der Muskelthätigkeit nach- 
weisen will, entweder von der. Anordnung der 
Gelenke und ihrer Bänder (wie z. B. die in 
ruhiger Lage leichte gebogene Stellung des EI- 
lenbogen- und Kniegelenks) oder auf wirklicher 
activer Muskelretraction (wie das Aufrechtstehen) 
beruhen. Die ausführliche Wiederlegung W'’s. 
muss im Originale nachgesehen werden; er hält 
gegen Blasius namentlich fest, dass die Sk. ha- 
bitualis einzig durch den Willen bedingt sey *).— 





'") Bei dieser Gelegenheit erklärt W. auch den Ein- 
fluss der Uebung auf Vermebrung der Muskelkraft. Es 
ist derselbe nämlich, wie er in früheren Thesen, beson- 
ders dem 9. und 19. nachgewiesen, nicht eine wirkliche 
Vermehrung der Kraft, noch weniger der Masse der Mus- 
keln, sondern bloss das Vermögen, haushälterisch mit der 
Muskelkraft umzugehen und alle zur Unterstützung der- 
selben sich darbietenden Vortheile der Gelenkbänder, 
Schwerkraft u. s. w. geschickt zu benutzen. Was R£f, 
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Nach dem Gesagten ist es daher ganz verkehrt, 
die schwankende Haltung durch stärkende Mit- 
tel oder gar durch Gymnastik heilen zu wollen; 
vielmehr muss man das Kind bloss lehren, mehr 
Muskelkraft auf. die Haltung des Körpers zu 
verwenden, wozu die Orthoplastik am besten 
passt, sowie umgekehrt für die steife Haltung 
das beste Corrigens die Kallaidoplastik ist. 


c) Skoliosis traumatica. 


Der Fall ist hier doppelt, entweder trifft das 
Trauma die Nachbarschaft der Wirbelsäule oder 
diese selbst. Im ersten Falle ist wie schon frü- 
her angedeutet, die eigentliche Ursache der Sko- 
liose das Bestreben des Kranken, durch Biegung 
und Fixirung des Rückgrats der verletzten und 
daher schmerzenden Stelle auszuweichen oder 
Zerrung. des verletzten Theils zu verhüten, so- 
mit wieder der Wille. Die Krümmung findet 
daher je nach Umständen sowohl gegen die an- 
dere als gegen die verletzte Seite selbst hin statt 
und wird aus begreiflicher Ursache häufiger bei 
Kindern als bei Erwachsenen wahrgenommen. 
Diese Skoliose durch Reflexbewegung zu erklä- 
ren, wie manche Orthopäden thun wollen, ist 
nach W. ganz verkehrt, weil der Einfluss des 
Willens, der sich durch eine Menge Erscheinun- 
gen (wie die Verschiedenheit des Einflusses einer 
und derselben . traumatischen Ursache auf Ent- 
-stehung von Skoliosen bei verschiednen Perso- 
nen, die Möglichkeit willkührlich die Skoliose 
auszugleichen auch bei fortdauerndem Trauma, 
endlich das Fortbestehen der Skoliose nach Ent- 
fernung des letztern auch ohne Vorhandenseyn 
organischer Verbildung) zu erkennen gibt, bier- 
bei übersehen wird und weil die Reflextheorie 
nach W. überhaupt eine schwankende ist“). Die 
Muskelkraft (Renitenz), mit welcher die Krüm- 
hiebei bemerken zu müssen geglaubt hat, cf, Jahresbe- 
richt 1850, Bd. IV, S 44 u. 45. 

*) W.’s Einwürfe gegen die Reflextheorie sind haupt- 
sächlich folgende: Abgeseheu davon, dass bereits in Th. 9 
nachgewiesen, dass 'es eigentliche motorische Neıven nicht 
gibt, erzeugt die Reizung einer Körperstelle bei verschie- 
denen Menscheu sehr verschiedene Bewegungen; die Art 
des Reizes, gleichviel, wo man ihn anbringt, hat zuwei- 
len eine ganz bestimmte Reaction zur Folee, und auf 
Reizung eines Hautnervenzweiges reagirt nie ein einzel- 
ner Muskel, sondern immer ein ganzes Glied, oder der 
ganze Körper, Auch bei enthaupteten niederen Wirbel- 
thieren (bei höheren lassen sich dergleichen Versuche 
wegen des schnellen Erlöschens des Lebens nach Been- 
Figung der anfänglichen convulsivischen Bewegungen nicht 
anstellen) stellen sich nach W.’s Versuchen die Reflex- 
bewegungen nicht als Uebertragung des Reizes von einem 
Nerven auf den andern, sondern als combinirte Zweck- 
bewegung dar, um der Einwirkung .des Reizes sich zu 
entziehen, was sich nur durch höhere Dignität des Rük- 
kenmarks erklären lässt und bei höheren Thieren und 
dem Menschen, ‘wo das Hirn mehr entwickelt ist, keine 
Anwendung findet. Die meisten Reactionsbewegungen 
beim Menschen sind von früher Kindheit an eingelernt 
und können durch den Willen unterdrückt werden, 
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mung bei der Sk. traumatica festgehalten wird, 
ist grösser als bei der habitualis, daher der 
Rücken steifer. Die Krümmung ist:nach W’s. 
Beobachtungen nie eine einfache, sondern immer 
eine mehrfache, S oder selbst schlangenförmige. . 
Alle Krümmungen und Gegenkrümmungen ent- 
stehen auf einmal zu gleicher Zeit; übrigens ent- 
fernen sich dieselben in der Regel nicht sehr 
bedeutend vom Perpendikel. Nach Entfernung 


.des Trauma. verschwindet die Skoliose wenn sie 


nur kurze Zeit bestand, von selbst; besteht sie 
länger, so wird sie constant, wird für die rich- 
tige Stellung angesehen, fortbehalten und hat 
immer die bekannten Folgen. Die mehrfache 
Bogenkrümmung unterscheidet die Sk. trauma- 
tica von der habitualis, die Ursache von der 
rheumatica, mit der sie jene Erscheinung gemein 
hat. Die Therapie ergibt sich nach dem Ge- 
sagten von selbst. Beseitigung der verletzenden 
Agentien und Milderung des Schmerzes, Entfer- 
nung der allenfallsigen Producte der Verletzung, 
dann nach möglichster oder gänzlicher Beseiti- 
gung des Schmerzes Behandlung nach den für 
die Sk. habitualis aufgestellten Indicationen je 
nach den Stadien der Verkrümmung. Zur Er- 
läuterung fügt W. 5 Krankheitsgeschichten bei, 
sämmtliche betrafen Mädchen von 4 — 19 Jah- 
ren; Zerrung, ein unverhältnissmässig grosses 
Blasenpflaster im Nacken, Brandwunden, eine 
eingestochene Nähnadel, ein heftiger. Schlag wa- 
ren die traumatischen Ursachen; die Behandlung 
führte in 4 Fällen mehr ‚oder: minder schnell 
zur ‘völligen Heilung, im fünften wurde eine 
solche nicht unternommen. : W. führt hier auch 
die Beobachtung von Delpech auf, der unter der 
wiederholten Abbrennung von Moxen längs des 
Rückgrats Skoliose entstehen sah und erklärt 
dieselbe nach den obigen Grundsätzen. 

Im zweiten Falle betrifft das Trauma die 
Wirbelsäule selbst. Erscheinungen von Eıgrif- 
fenseyn des Rückenmarks und von Entzündung 
der einzelnen Bestandtheile der Wirbelsäule je 
nach der Intensität der Verletzung sind hier die 
Folgen; die Skoliose entsteht bisweilen gleich 
nach der Verletzung, bisweilen später. Geht die 
Entzündung in Eiterung über, so entsteht immer 
Gibbus und eine damit etwa sich verbindende 
Skoliose trägt immer die Charaktere desletztern. 
W. macht hier wiederholt darauf aufmerksam, 
wie geringfügig oft die Veranlassungen sind, 
welche eine Entzündung und Vereiterung der 
Wirbelsäule herbeiführen, daher auch anschei- 
nend 'geringfügigen Symptomen im Anfange die 
grösste Aufmerksamkeit geschenkt werden muss, 
um keine Entzündung aufkommen zu. lassen. 
Kalte Umschläge, wiederholte örtliche Blutent- 
ziehungen, Rücken- und Gesichtslage ‚abwech- 
selnd, Einreibungen von Ung. mere, später mit 
Linim, volot. sind die ‚hier angezeigten Mittel; 
nach Beseitigung des; Reizes verliert sich die 
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Skoliose entweder von selbst oder weicht ortho- 
und antiplastischen Uebungen. W. hat übrigens 
in seiner ganzen Praxis nur 2 hierher gehörige 
Fälle beobachtet; in einem entstand Sk. durch 
Verschüttung in einer Sandgrube, im andern 
durch einen Sturz auf den Kopf; im ersten wurde 
keine Kur unternommen, im zweiten führte die 
oben angegebene Behandlung binnen 12 Wo- 
chen zu dauernder Heilung. Ausserdem führt 
W. noch 3 von Trinquier mitgetheilte hierher 
gehörige Beobachtungen auf. " 


Ib d) Skoliosis inflammatoria. 


Auch hier ist der Fall doppelt wie bei der 
Sk. traumatica, je nachdem die Entzündung die 
benachbarten Theile der Wirbeisäule oder diese 
selbst befallen hat. Im ersten Falle ist die Sk. 
ebenfalls wie bei der traumatica und aus der- 
selben Ursache durch willkürliche Muskelthätig- 
keit hervorgebracht, ist aber wegen der noch 
grösseren angenommenen Renitenz noch viel stei- 
fer als bei jener. Ein fernerer Unterschied zwi- 
schen beiden ist noch, dass bei der Sk. inflam- 
matoria zuerst nur einfache Seitenkrümmung an- 
genommen wird, weil die Pat. liegen; die Ge- 
genkrümmung tritt entweder gar nicht oder erst 
später beim Umhergehen ein. Die gewöhnlich- 
sten Veranlassungen zur Sk, inflammatoria sind 
Abscess, Entzündung des Schultergelenks, des 
Hüftgelenks und vornehmlich Entzündung der 
Lunge und der Pleura. — Abscesse am hintern 
Theil des Halses und Nackens veranlassen eine 
Krümmung des Halses und der Brustwirbel mit 
der Convexität nach der leidenden Seite, wo- 
durch das schmerzhafte Zusammendrücken der 
Geschwulst vermieden wird, da die Empfindlich- 
keit der Narbe die fehlerhafte Haltung unter- 
hält, so entsteht hierbei häufig keilförmige Ver- 
bildung. Umgekehrt ist bei Omarthrocace die 
Convexität der Krümmung nach der gesunden 
Seite gerichtet, weil der leidende Arm mit dem 
Ellenbogen fest an die Seite angedrückt und 
diese eingebogen wird; übrigens ist die Krüm- 
mung hier nicht bedeutend und selten Gegen- 
stand einer Kur. Bei Coxarthrocace ist Lumbar- 
Skoliose viel häufiger als Dorsalskoliose bei 
‚Omarthrocace; die Convexität ist gegen die ge- 
‚sunde Seite gerichtet und die kranke Hüfte steht 
vor. Diese Krümmung ist nach W. ebenfalls 
eine rein willkürlich angenommene, um wirk- 
Jich oder vermeintlich den Schmerz zu lindern 
und nimmt daher nach Anwendung äussererer 
schmerzhafter Mittel zu; meist sind alle Lenden- 
wirbel, selbst die untersten Brustwirbel (selten 
die oberen der letztern) in deren Bereich gezogen. 
Einmal angenommen bleibt aus leicht erklärba- 
ten Gründen diese Krümmung constant, um 
‚so mehr, weil sie leicht übersehen wird und führt 
‚daher leicht keilföürmige Verbildung der Wirbel 

Jahresb. d. Medicin pro 1852, Bd, IV, 
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herbei. Es ist daher dringend nothwendig, gleich 
der Entstehung der Krümmung entgegenzuwir- 
ken, was durch Federn und Züge am Kopf und 
am leidenden Fusse, in einzelnen Fällen mit 
gleichzeitiger Fixirung des Beckens durch einen 
Gurt mit Seitenzug, dem ein ähnlicher an den 
Lendenwirbeln gegenübersteht, erreicht wird. Ist 
die Krümmung einmal vorhanden, so ist die 
Beseitigung derselben, namentlich die Beseitigung 
der Erhebung des Beckens sehr schwer; Um- 
krümmung der Wirbelsäule in der Rückenlage 
(wobei oft ein Seitenzug nothwendig wird), Her- 
abziehung des Beckens durch einen über den 
Hüftbeinkamm gelegten und nach unten geführ- 
ten Gurt, nöthigenfalls mit Contraextension am 
Kopfe, Abduction des kranken Beins durch ein 
Kissen zwischen den Knieen, allenfalls mit gröss- 
ter Vorsicht durch einen nach unten. und aus- 
sen gehenden Riemen sind die hier anwendba- 
ren Mittel; in schwierigeren Fällen lässt W. den 
Kranken auf einen schmalen durch eine Stange 
am Fussende des Bettes befestigenden Sattel 
reiten. Später kann eine Richtmaschine die be- 
wirkte Flexion erhalten; Siehen darf sobald nicht 
erlaubt, das Gehen muss gehörig eingeschult 
werden. — Pneumonie und Pleuritis veranlas- 
sen, besonders beim Uebergange in Eiterung eine 
sanfte Krümmung der Brustwirbel mit mässiger 
Rotation der Convexität nach der gesunden Seite, 
wobei die kranke Seite sich einbiegt und ein- 
fällt. Hinsichtlich der Art und Weise der Ent- 
stehung der Skoliose bei Empyem findet W. die 
beiden hierüber bis jetzt aufgestellten Hypothe- 
sen unhaltbar. Gegen die erste derselben, dass 
nämlich die Anfangs durch den Eiter ausgedehnte 
Brusthöhle nach Entleerung des letzteren ein- 
sinkt, weil die conprimirte Lunge dem Drucke 
der atmosphärischen Luft nicht mehr das Gleich- 
gewicht hält (welche vorzüglich Riecke auf 6 


Beobachtungen gestützt, geltend machte) macht 


W. folgende Beachtungen geltend: Nach Kra- 
mers genauen Beobachtungen und Messungen 
zeigt die kranke Seite im Anfange keineswegs 
stets eine grössere Ausdehnung als die gesunde, 
auch wenn viel Eiter vorhanden ist, während 
umgekehrt bisweilen die Differenz der Ausdeh- 
nung auch bei geringer Menge des vorhandenen 
Eiters bedeutend ist, daher der Ausdehnung der 
Brusthöhle eine andere Ursache als die Eiteran- 
sammlung zu Grunde liegen muss; ferner dehnt 
sich die Eitersammlung nach Krause’s Beobach- 
tungen am meisten durch Verdrängung anderer 
Eingeweide aus, daher nach Entleerung des 
Eiters der leere Raum, durch den sie, in- 
dem sie an ihren Platz zurücktreten oder noch 
weiter in jenen hineinrücken, wieder ausgefüllt 
wird, so dass dem Drucke der atmosphärischen 
Luft allerdings ein Gegengewicht geboten wird. 
Durch direcete Versuche mit Aufblasung der Lun- 
gen an enthaupteten und abgehäuteten Kanin- 
14 
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ehen, wobei successiv die Bauchmuskeln und 
die Unterleibsorgane weggenommen wurden, über- 
zeugte sich W. weiterhin, dass die atmospäri- 
sche Luft die Bildung eines luftleeren Raums 
in der Brusthöhle dadurch hindert, dass sie ih- 
ren Druck auf die Baucheingeweide richtet und 
diese als den beweglichen Theil in die Brust- 
höhle hinauftreibt in dem Grade, als diese sich 
entleert, viel weniger aber dadurch, dass sie die 
Wandung des Thorax als den am stärksten 
widerstrebenden Theil zusammendrückt, ähnlich 
wie dieLuft den Kolben in den luftleeren Stiefel 
einer Pumpe hinein- nicht aber diesen zusam- 
mendrückt. Ueberhaupt aber kann kein Va- 
euum in der Brusthöhle bei Entleerung des Ei- 
ters entstehen, weil sonst der Eiter auf der Stelle 
zu fliessen aufhören würde; auch entseht eine 
Verkleinerung der kranken Brusthälfte zum Nor- 
mal oder unter demselben nie im Augenblick 
der Entleerung, sondern immer erst später und 
bleibt häufig ganz aus. (Zum Beweise, wie 
nach Entleerung eines Empyems der leere Raum 
im Thorax durch die hinaufrückenden) Unter- 
leibseingeweide und das sich verschiebende Herz 
ausgeglichen wird, theilt W. eine Krankheitsge- 
schichte ausführlich mit.) Aus allen diesen Er- 
örterungen folgert W. dass die Verengerung der 
kranken Brusthälfte beim Empyem nicht vom 
Drucke der atmosphärischen Luft. hergeleitet 
werden könne; die Entstehung der Skoliose aber 
kann dadurch gar nicht erklärt werden, da 
die Statik durch die Atrophie der Lunge wenig 
oder gar nicht gestört wird. (Rieckes Ansicht, 
jede Sk. habitualis von Atrophie der Lunge her- 
zuleiten, verwechselt vollends Ursache und Wir- 
kung und steht mit den Thatsachen in greilem 
Widerspruche). — Auch die zweite von Delpech 
aufgestellte und von Krause angenommene 
Hypothese, wonach der sich bildende Faserkör- 
pörper bei seiner Zusammenziehung und allmäh- 
ligen Umbildung in Faser- ja Knorpelgewebe 
die Wandungen des Thorax, an welche er sich 
heftet, verengt und durch Einwärtsziehung des 
vorderen Randes der Rippen diese nach hinten 
an die Wirbelsäule andrückt und letztere da- 
durch rotirt, unterliegt nach W, wichtigen Ein- 
würfen. 1. Meist ist die Lunge gar nicht, oder 
wenn, am häufigsten an der Spitze verwachsen, 
daher eine directe Einwirkung des Faserkörpers 
auf die Verkrümmung der Wirbelsäule nicht 
möglich ist. 2. Auch eine indireete Einwirkung 
auf letztere durch Einziehung des vorderen En- 
des der Rippen ist nicht wohl abzusehen, weil 
dieses Einziehen keineswegs immer, vielmehr nur 
selten nach Empyem vorkommt und nicht sel- 
ten bei ausgebildetem sehr bedeutendem Faser- 
körper fehlt, weil die Gestaltung der kranken 
Brusthöhle überhaupt eine verschiedene ist und 
Skoliose bei aller dieser Verschiedenheit vorkommt 
und weil endlich letztere auch vor Entleerung 
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ja vor Bildung des Eiters vorgefunden wird. 3. 
Das Einziehen des vorderen Endes der Rippen 
würde gerade die entgegengesetzte Wirkung auf 
die Wirbelsäule besonders bezüglich . der Rota- 
tion der Wirbel sowie auf den Durchmesser der 
kranken Brusthälfte äussern, als es erfahrungs- 
gemäss der Fall ist. — Diesen beiden von ihm 
als unhaltbar nachgewiesenen Hypothesen gegen- 
über stellt W. die Ansicht auf, „dass der Kranke 
beim Empyem, wie bei anderen Arten der Sk. 
inflammatoria willkührlich die Seitwärtskrüm- 
mung des Rückgrats annimmt und die kranke 
Seite einbiegt, in der Absicht, um durch die 
Einbiegung sich vermeintlich dem Schmerze zu 
eutziehen; dass diess sowohl nachdem der 
Eiter entleert worden und die Fistel fortbesteht, 
oft aber anch vor der Entleerung, ja ehe sich der 
Eiter gebildet hat, selbst wenn die Entzündung 
nur eben auftritt, geschieht,“ Die Beweise hie- 
für sind: 1) Bekanntlich hebt sich bei allen 
Pleuresieen die kranke Seite beim Athmen nicht, 
indem durch Renitenz der Bauchmuskeln (auch 
wenn der Kranke nach der leidenden Seite hin 
gekrümmt liegt) die Rippen gehindert werden, 
sich zu erheben; daraus erklärt sich, dass beim 
Empyem die kranke Thoraxseite und das ent- 
sprechende Hypochondrium herabgezogen ist, 
selbst wenn die Schulter dieser Seite höher steht 
(was durch Renitenz des Cucullaris bewirkt 
wird), um sich an der Schulter einen Stützpunkt 
für das Liegen zu verschaffen. 2). Bei den 
Pleuresieen zieht es der Kranke vor, auf der 
kranken Seite zu liegen und diese einzubiegen, 


' was er nur zu thun vermag, indem er das Rück- 


grat concav nach der kranken Seite krümmt; 
diese gekrümmte Stellung wird nur wegen der 
stärker hervorstechenden inneren Affection über- 
sehen, obwohl sie in sehr vielen Fällen gewiss 
vorhanden ist und nicht fehlen kann, wo eine 
Einbiegung der Seite statt fand. 3) Die Sco- 
liose ist vor Entleerung des Eiters nnd vor Aus- 
bildung eines Faserkörpers wirklich beobachtet 
worden. W. fand sie bei allen Pneumonischen 
und Pleuritischen, die auf der kranken Seite 
oder nach dieser geneigt lagen; dagegen fehlte 
sie bei denen, welche die Rückenlage vorzogen, 
oder auf jeder Seite liegen konnten. Man kann 
durch Untersuchung des Rückgrats mit dem Fin- 
ger selbst in der Rückenlage diese Scoliose leicht 
constatiren, ohne den Kranken aufstehen zu las- 
sen. Zum Beweise für diese Behauptung führt 
W. mehrere Fälle an, insbesondere einige von 
Stromeyer, der beim Aufsuchen der Paralyse 
des Serratus anticus major häufig diese pleuriti- 
sche Scoliose wahrnahm, dann einen von seiner 
‚eigenen. Beobachtung. In diesem letzteren bil- 
dete sich nach vorausgegangener entzündlicher 
Affeetion der. rechten Brusthälfte eine bedeu- | 
tende Einbiegung‘ dieser mit Scoliose; diese 
konnte zwar noch während des Bestehens der 
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Krankheit leicht umgekrümmt und der Rücken 
gerade gebogen werden, wenn der Kranke die 
Renitenz der Muskeln aufgab; allein er konnte 
in dieser Lage nicht verharren, weil ihm dann 
die Sputa in grosser Menge aus Nase und Mund 
zugleich hervorstürzten ; später als die Krankheit 
allmählig abnahm, konnte die Umkrümmung ohne 
Unbequemlichkeit geschehen, und zuletzt konnte 
sich der Kranke allein gerade halten, ohne dass 
ein anderes Mittel als wiederholte Umkrümmung 
des Rückgrats mit der Hand angewendet wor- 
den wäre. 4) Ein gesunder Mensch vermag 
willkürlich genau eine eben solche Einbiegung 
der einen Brusthälfte mit Verminderung ihres 
Umfangs und gerade eine solche Seitwärtskrüm- 
inung des Rückgrats anzunehmen und stetig bei- 
'zubehalten, wie beim Empyem beobachtet und 
der Verkürzung des Faserkörpers oder dem at- 
mosphärischen Drucke zugeschrieben wird. W. 
beweist diess durch Mittheilung eines Falles von 
Sc. habitualis, deren entfernte Ursache anhal- 
. tende Trauer und Gram (Nostalgie) war, und die 
in ihren Erscheinungen genau mit der beim Em- 
pyem vorkommenden übereinstimmte, daher W. 
auch für beide eine und dieselbe Ursache, den 
Willen, annehmen zu müssen glaubt. — Die 
Untersuchung über die Art und Weise der Ent- 
stehung der pleuritischen Seoliose ist nicht bloss 
theoretisch, sondern auch practisch von Wich- 
tigkeit; denn ist dieselbe durch den Willen be- 
dingt, so ist eine Behandlung derselben zuläs- 
sig, ja selbst nothwendig, während, wenn sie 
durch Cocratation des Faserkörpers bewirkt, je- 
der Kurversuch die innere Vernarbung stören 
würde, daher auch Delperch solchen Kranken 
die unbeweglichste Rückenlage anempfahl. Am 
besten ist es, der Entstehung der Scoliose vor- 
zubeugen, indem man wo möglich schon wäh- 
rend des Entzündungs-, noch mehr während des 
Vernarbungsprocesses das Annehmen der ge- 
krümmten Lage verhindert. Nur wo zur wirk- 
lichen, nicht bloss vermeintlichen Erleichterung 
letztere nothwendig, kann man sie während der 
stürmischen Symptome gestatten, muss sie aber 
sobald als möglich wieder aufgeben lassen, Die 
Bedenken, dass dadurch die Schliessung der 
Cavernen, die Ausbildung des Narbengewebes 
u. 8. f. verhindert werde, erscheinen nach dem 
bisherigen ungegründet. Hat man es versäumt, 
die Ausbildung der Scoliose zu verhüten und 
diese lange bestehen lassen, so entsteht keil- 
förmige Verbildung der Wirbel nicht allein in 
den primären, sondern auch in den Gegenkrüm- 
mungen (die sich später bei aufrechter Haltung 
bilden); die Scoliose muss dann gerade so wie 
die habitualis im 3. u. 4. Stadium behandelt 
werden. Contraindieirt würde diese Behandlung 
nur dann seyn, wenn die Lunge nach allen Sei- 
ten hin angewachsen und daher bei der Um- 
krümmung einer Zerrung ausgesetzt wäre, was 
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sich durch bedeutende Schmerzen und Husten- 
reiz beim Versuche dazu zu. erkennen geben 
würde. Riecke's Verfahren, die Kranken auf 
die gesunde Seite auf ein untergelegtes Kissen 
zu legen, bewirkt die Umkrümmung nur unvoll- 
kommen, und der Zweck, durch Compression 
der gesunden Lunge die comprimirte kranke zu 
grösserer Thätigkeit anzuregen, kann nach Thes. 
53 (Jahresbericht 1851, Bd. IV, S. 63) nicht 
gelingen. Dagegen ist das von ihm empfohlene 
laute Lesen, Singen u. 8. w., so wie tiefes In- 
spiriren zur möglichsten Ausdehnung der zusam- 
mengedrückten Lunge allerdings von Vortheil. 
Es versteht sich, dass die Versuche zur Um- 
krümmung hier nur mit Vorsicht und allmählig 
gemacht werden dürfen. Eine mitgetheilte Krank- 
heitsgeschichte macht W.'s Verfahren anschau- 
lich. — 

Im zweiten Falle der Scoliosis inflammatoria 
ist der Sitz der Entzündung am Rückgrat selbst; 
dieser kommt nur vor, wenn Entzündurgen der 
Lunge und Pleuren sich auf die hinteren Ge- 
lenkverbindungen der Rippen und von da wei- 
ter ausbreiten; primäre Entzündung der Wirbel- 
säule führt gar keine Verkrümmung oder Gib- 
bus (nur mit wenig Seitenkrümmung) herbei. 
Jene Sc. inflammatoria charakterisirt sich da- 
durch, dass sie nur wenige Brustwirbel in ihr 
Bereich zieht und einen kurzen aber starken 
Bogen beschreibt und sich mit Lordosis verbin- 
det, sowie durch Schmerzhaftigkeit in den er- 
sten Stadien und bedeutenden Widerstand bei 
späteren Versuchen der Geraderichtung. Durch 
zwei mitgetheilte Krankheitsgerchichten erläutert 
W. diese Form, über deren Kur er jedoch gar 
nichts vorbringt. Bei der zweiten beweist er 
zugleich die Unrichtigkeit der Annahme des 
letzteren, dass die Rückgratsverkrümmung Ur- 
sache der chronischen Pneumonie sey, da in 
den höchsten Graden der Se. habitualis die Lun- 
gen im Zustande der Atelectasie, nicht der Ent- 
zündung, sich finden. 

Pravaz hatte in einigen Fällen von seit- 
licher Verkrümmung der Wirbelsäule und des 
Thorax nach resorbirtem pleuritischen Exsuda- 
te Bäder aus comprimirter Luft mit grossem 
Nutzen angewendet, indem dadurch nicht allein 
die allgemeine Gesundheit der befallenen Indi- 
viduen sich befestigte, sondern auch der Thorax 
seine normalen Dimensionen und die Wirbel- 
säule ihre gerade Richtung wieder erhält. Einer 
dieser Fälle ist durch Lacour ausführlich mit- 
getheilt; er betraf einen Sjährigen Knaben mit 
einem sehr bedeutenden Exsudate in der rech- 
ten Brusthöhle und Vergrösserung dieser um 6 
Linien, bei welchem sich, nachdem das Exsudat 
durch innere und äussere Mittel zur Resorption 
gebracht worden war, eine bedeutende Depres- 
sion der kranken Seite des Thorax mit allge- 
meiner Abmagerung, Schwäche, Appetitlosigkeit 
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und fortdauernd erschwerte Respiration einstellte. 
Gymnastische Bewegungen, behufs der Beseiti- 
gung der Verkrümmung angewendet, wurden 
wegen der Athembeschwerden nicht vertragen ; 
Bäder mit comprimirter Luft später in Ver- 
bindung mit den dann vertragenen gymnasti- 
schen Uebungen, bei denen vorzüglich die Arme 
in Anspruch genommen wurden, stellten binnen 
3 Monaten sowohl die allgemeine Gesundheit, 
als den normalen Umfang des Thorax und die 
gerade Richtung der Wirbelsäule wieder her. ®) 
Die Wirksamkeit der comprimirten Luftbäder 
in Fällen von Depression des Thorax erklärt 
Pravaz durch Erweiterung der 'Luftzellen der 
Lungen, denen ein grösserer Zufluss von Nah- 
rungsstoff folgt, wodurch die Lunge wieder ihre 
normale Ausdehnung gewinnt; der Berichterstat- 
ter glaubt aber vorzüglich den Einfluss der com- 
primirten Luft auf die Hämatose und dadurch 
auf die ganze Constitution in’s Auge fassen zu 
missen, sowie die Erregung der Function der 
Lunge durch die verdichtete Luft, — nach dem 
therapeutischen Grundsatze der Wiederherstel- 
lung der Function eines Organs durch dessen 
Versetzung in Thätigkeit (analog den passiven 
Bewegungen der Gelenke bei chronischen Affee- 
tionen derselben nach Donet). Auffallend beim 
Gebrauche der comprimirten Luftbäder ist die 
Verminderung der Zahl der Herzschläge, die 
nach dem Berichterstatter nur durch den che- 
mischen Einfluss der comprimirten Luft auf das 
‚Blut erklärt werden kann, Pravaz glaubt übri- 
gens, dass seine comprimirten Luftbäder eben 
so gut bei rhachitischer Verkrümmung der Wir- 
belsäule, als bei jener nach Resorption eines 
pleuritischen Ergusses wirken; doch hat er in 


seiner Abhandlung über die Wirksamkeit der-: 


selben den Einfluss der Gymnastik und der all- 
gemeinen Hygieine anzuschlagen unterlassen. 
Duval stellt als charakteristische Zeichen 
des ersten Stadiums von Gibbosität und Exeur- 
vationen der Wirbelsäule (welche hier meist 
übersehen und erst dann erkannt werden, wenn 
die Verkrümmung schon für das Auge sichtbar 
wird) folgende Erscheinungen auf: Anfälle eines 
jähen, zusammenschnürenden, bisweilen ausstrah- 
lenden Schmerzes im Epigastrium (vorzüglich 
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*) Lacour theilt hier zugleich die Methode mit, die 
Pravaz zur Messung des Brustkastens bei Depression oder 
Verkrümmung desselben anwendet. Er bedient sich hiezu 
eines Drahtes von Blei, der biegsam genug ist, an jede 
Form sich anzupassen, und dabei doch stark genug, um 
die angenommene Form beizubehaiten, passt denselben 
der Hälfte des Brustkastens von einem Dornfortsatze bis 
zur Mitte des Brustbeins genau an und trägt dann die 
Contur auf Papier auf; zur Vergleichung wird dann die 
gegenüberstehende Seite ebenso gemessen. Eine Vereini- 
gung beider Conturen in der Zeichnung ergibt dann die 
Iorizontalprojeetion des Durchmessers der Brust. Der 
sleichförmigen Anlage wegen wählt Pravas hiezu die 
Stelle dicht unter den Achseln. 
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bei leerem Magen), oder in einer Seite der Brust, 
oder in den Hypochondrien, bisweilen mit Athem- 
beklemmung; Abnahme der Kraft oder Paralyse 
der Muskeln des Rückens und der untern Glied- 
massen. Die Anfälle kommen häufig wieder, 
mehrmals des Tags, dauern Yy—1 u. 2 Stun- 
den. Untersucht man, hiedurch aufmerksam ge- 
macht, die Wirbelsäule, so findet man einen 
Punkt derselben sehr empfindlich, die Biegung 
nach vorne sehr schmerzhaft. Oft schon ge- 
nügt für den aufmerksamen Beobachter der Gang 
eines Individuums, um den Beginn der Krank- 
heit erkennen zu lassen; die Kranken halten 
sich nämlich steif, zurückgebogen, die Arme 
fest an den Körper geschlossen, die Schulter- 
blätter einander genähert; oft neigen sie sich 
ein wenig auf die Seite; bisweilen treten auch 
Symptome allgemeinen Unwohlseyns, Athmungs- 
behinderung, leichtes Fieber hinzu. Gewöhnlich 
kommen diese Erscheinungen bei Iymphatischen 
Individuen, oder nach Schwächung der Consti- 
tution durch Krankheit, ungesunden Aufenthalts- 
ort u. dgl. vor. Werden diese Symptome über- 
sehen, oder als Rheumatismus behandelt, so geht 
die ihnen zu Grunde liegende schleichende Ent- 
zündung der Wirbelsäule in Erweichung der 
Wirbelkörper über, und Verkrümmung der Wir- 
beisäule ist die unausbleibliche Folge, wie D. 
durch mehrere mitgetheilte Krankheitsgeschich- 
ten beweist. In einem dieser Fälle gesellte sich 
zu den schmerzhaften Anfällen später auch Taub- 
heit und Stummheit, Anfangs anhaltend, später 
in Paroxysmen auftretend, in 'einem andern tra- 
ten Krämpfe in den Fingern auf; in einem drit- 
ten nahmen die Schmerzanfälle die Form hefti- 
ger hysterischer Paroxysmen an und wurden 
als solche behandelt, bis ein an der Wirbel- 
säule entstehender Vorsprung die wahre Natur 
der Krankheit deutlich machte. Die in einem 
Falle ausführlich mitgetheilte, ven Dr. D, ein- 
geschlagene Behandlung bestand in Anwendung 
der Bauchlage (wenigstens einige Stunden täg- 
lich, so lange Patient sie aushalten konnte) mit 


‚einem unter den Bauch geschobenen Kissen, 


wiederholter Application von Blutegeln, narko- 
tisch erweichender Cataplasmen, Einreibungen 
mit einer Salbe aus Protojodat. Plumbi, mit 
Extr. Hyose. und Camph. mit Fett, später Cau- 
terisationen durch ein in coneentrirte Schwefel- 
säure 'getauchtes Glas, verbunden mit antiscro- 
phulösen, vorzüglich die Stärkung der Digestions- 
organe bezweekenden innern Mitteln; dieselbe 
hatte einen sehr günstigen Erfolg und bewirkte 
die vollständigste Heilung. D. glaubt, dass 
überhaupt ein früh genug eingeschlagenes Heil- 
verfahren immer zum Ziele führen und die trau-- 
rigen Folgen, die aus der Verkennung dieser 
Affeetionen herrühren, verhüten könne. 
Tamplins Schrift scheint nach den vorlie- 
genden Anzeigen von keiner grossen Bedeutung. 


- Schauenburg. 
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Seine vorwaltende Ansicht ist, dass die Grund- 
ursache der seitlichen Rückgratsverkrümmung 
das Gewicht des Kopfes und der oben Ex- 
tremität sei, mit dem gleichzeitigen Bestreben, 
den Kopf immer in perpendieulärer Richtung 
mit dem Saerum zu halten, wozu Muskeln und 
Bänder bei einmal entstandener Krümmung un- 
fähig sind; auch durch ungleiche Action oder 
Abweichen der untern Extremitäten kann der 
Grund zu solchen Verkrümmungen gelegt werden. 
Was T. über die Veränderung der Interverte- 
bralknorpel und der übrigen Bänder der Wir- 
belsäule bei langem Bestehen von Rückgrats- 
krümmungen sagt, ist bekannt. Die Hauptauf- 
gabe der Behandlung ist nach ihm das auf die 


- Wirbelsäule drückende Gewicht zu entfernen, 


was er durch einen von ihm erfundenen Apparat 
bezwecken will. Derselbe besteht aus einem 
eisernen Ring um das Becken, wovon auf jeder 
Seite eine Stange bis zur Achsel in die Höhe 
geht, welche letztere von einem gefütterten auf 
der Stange befestigten Bogenstücke unten um- 
fasst wird. Dieser Apparat erleidet je nach der 
Form der Krümmung verschiedene Veränderungen. 
Derselbe soll Tag und Nacht getragen werden. 
Der englische Referent in Monthly Journal be- 
merkt mit Recht, dass eine solche Maschine 
sich durchaus nicht von den längst verworfenen 
stählernen Schnürbrüsten unterscheide und durch 
ihre Wirkung auf die Achseln höchstens die 
Krümmung vergrössern könne; überhaupt sieht 


‚derselbe in der ‚ganzen Schrift gar nichts als 


die Absicht 7s., sein orthopädisches Institut 
bekannt zu machen, da sie weder Gesichtspunkte 
aufstellt, noch die bisher als feststehend ange- 
nemmenen Principien einer genaueren Besprechung 
unterwirft. 


») Verkrümmungen des Fusses. 


Beitrag zur Orthopädie des Klumpfusses. 
Rheinische Monatsschrift 1851. Novbr. 


Dittel. Frisches Präparat eines Pes valgus, Zeitschrift 
Wiener Aerzte, Mai. 
Schauenburg sieht — wie oben Wildberger 


und wie ‘überhaupt die Mehrzahl der neueren 
Orthopäden die Tenotomie bei Behandlung der 
Verkrümmungen des. Fusses nur für eine unter- 
stützende, besonders die Heilung höherer Ver- 
krümmungsgrade des Varus möglich machende 
Operation an, während die Hauptsache der or- 
thopädischen Maschinenbehandlung bleibt; doch 
kann er sie auch nicht wie E'schericht als eine 
überflüssige Neuerung betrachten, sondern hält 
sie für eine der günstigsten Errungenschaften 
der neneren Chirurgie. Mit der Vervollkom- 
mung der orthopädischen Behandlung nimmt auch 
die Häufigkeit der Anwendung der Tenotomie 
zu. Der Hauptinhalt des Sch.’schen Beitrages 
besteht übrigens in der Mittheilung einer neuen 
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Klumpfussmaschine, ‚die von Eschbaum nach 
der Martin’schen construirt, alle Vorzüge der 
letzteren bei ungleich grösserer Billigkeit besitzen 
soll. Bei der grossen Menge von Maschinen, 
welche in neuerer Zeit gegen den Klumpfuss 
empfohlen worden sind mag es genügen, die 
Grundidee der von Sch. empfohlenen anzugeben, 
zumal eine detaillirte Beschreibung ohne Abbil- 
dung doch nicht wohl verständlich ist. Dieselbe 
hat Aehnlichkeit mit der von le Gros-Clark ange- 
gebenen (Jahresbericht 1850 Bd. III. S. 56) 
eine Eigenthümlichkeit derselben ist, dass die 
Schiene bis zum Oberschenkel heraufgeht, mit 
einem Kniecharnier versehen, und am Unter- 
schenkel durch Verschiebung zum Verlängern 
eingerichtet ist, um verschiedenen Grössen an- 
gesetzt zu werden. Die Bewegung des Knöchel- 
gelenks (dem wieder ein Charnier entspricht) 
wird durch eine schief vom Unterschenkel zum 
äussern Fussrande herabgehende, die Drehung 
des Fusses vermittelst einer durch das untere 
Ende der Längsschiene in eine Spalte eines durch 
ein zweites Charniergelenk an der inneren Seite 
jener unterhalb des Knöchelcharmiers befestigten 
Fussbügels gehenden Schraube mit einem Knopf 
innen bewirkt. ‘Der genannte Fussbügel ist an 
den Fuss durch Annietung an den Fersentheil 
der eisernen Fusssohle befestigt; letztere besteht 
aus zwei durch ein Charnier mit einander ver- 
bundenen Stücken, welche durch eine dem äus- 
seren Fussrande entsprechende Schraubenstange 
in beliebige Winkel zu einander gestellt werden 
können. (Le Gros- Clark’s Maschine erfüllt 
offenbar die nämlichen Indicationen und scheint 
dem Ref. einfacher.) Zur Vorbehandlung, insbe- 
sondere um das Einwärtsrichten des Fusses mit 
der Spitze beim Auftreten zu verhindern, hat 
Eschbaum einen orthopädischen Schuh angegeben, 
der aus zwei bis an den Oberschenkel reichen- 
den Schienen mit einem Kniecharnier besteht, 
wovon die innere nur bis unter die Wade bis 
zum dortigen Befestigungsriemen läuft, die äus- 
sere dagegen ein Knöchelcharnier bildet und von 
da in eine eylindrische Stange übergeht, welche 
in 'durchbohrten äusseren Hervorragfngen am 
obern und untern Theile des heraufsteigenden 
Fussbügels läuft, so dass dem Fusse die Drehung 
nach aussen und innen gestattet ist; um aber 
letzterer entgegen zu wirken, ist am äusseren 
Fussrande eine Spiralfeder in einem Hohlcylinder 
angebracht, welche vorn am Ende des letzteren 
befestigt, hinten am untern Ende der erwähnten 
eylindrischen Stange eingehängt ist; da diese 
Spiralfeder bei der Richtung der Fussspitze nach 
innen gedehnt wird, so ist letztere dadurch er- 
schwert und die entgegengesetzte Richtung be- 
günstigt. 

Dittel fand bei der Untersuchung eines Pes 
valgus im steten Vergleiche mit einem gesunden 
folgende Anomalien: Die gesammte Muskelsub- 
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stanz war weniger entwickelt, schmächtig, zur 
_ fettigen Degeneration sich neigend oder schon darin 
begriffen, die Sehnen atrophisch, dünner, flacher; 
dabei vermöge der abnormen mechanischen Ver- 
hältnisse des Fusses die Muskeln am innern, 
convex gewordenen Fussrand gezerrt,. gedehnt, 
die am äusseren convex gewordenen verkürzt, 
daher beim Versuche der Wiederherstellung der 
normalen Richtung sich spannend. (D. sieht diese 
Spannung als eine rein mechanische, nicht als 
active Retraction, den verkürzten Muskel als 
einen contraeten, nicht als einen contrahirten an). 
Die Atrophirung und Degeneration war übrigens 
constant stärker an den gedehnten als an den 
verkürzten Muskeln, was nach D. davon her- 
rührt, dass. erster6 die am meisten im Nichtthä- 
tigkeitszustande befindlichen sind (wie bei Sco- 
liose die Muskeln der concaven Seite am meisten 
atrophirt sind, weil sie gar keine Thätigkeit 
mehr ausüben können, während bei denen an 
der convexen Seite doch noch einige Thätigkeits- 
äusserung möglich ist.) Beide Knöchel standen 
tiefer, der äussere am Fussrand hart an, der 
innere um eben so viel vom inneren Fussrande 
entfernt und höher; das untere Ende des Wa- 
denbeins hypertrophisch, unten abgerundet und 
mit einer Gelenkfläche versehen, die mit einem 
entsprechenden am Fersenbein mittelst eines neu- 
gebildeten Kapselbandes artieulirte. Das Sprung- 
bein war schmächtiger, kleiner, mit dem Fersen- 
bein durch eine neugebildete Gelenkfläche am 
äusseren Ende der untern elliptischen Gelenk- 
fiäche, wo der scharfe Rand verloren gegangen 
war, verbunden; über die vordere Gelenkfläche 
ist der Fuss so nach auswärts rotirt, dass die- 
selbe der adäquaten des Schiffbeins oder eigent- 
lich letztere der esteren um 2 Linien entrückt 
ist, um welche das Schiffbein sich nach auf- 
und auswärts bewegt hat. Linien durch ver- 
schiedene Punkte des Astragalus nach vorne 
gezogen, treffen daher am kranken Fusse vorne 
um 11, — 2 Zoll weiter nach innen als am 
gesunden. Die Bänder des Sprunggelenks sind 
ebenfalls entsprechend verändert, gezerrt, dünner 
und dadurch so gelockert, dass man die Tibia 
um 1 4, — 2 Linien vom Sprungbein entfernen 
kann. Das Fersenbein bietet die erwähnten 
Verärderungen in seiner Lagebeziehung zum 
Sprungbein und zum äusseren Knöchel, gegen 
den es zugleich etwas nach hinten gerückt ist, 
und eine, jedoch nicht bedeutende Schiefstellung 
gegen die Muskeln dar. Das Schiffbein ist ab- 
wärts gegen die Fusssohle gedrängt, dabei Beil- 
förmig gestaltet, so dass der dickere Theil ein- 
und abwärts steht, der zugeschärfte die entge- 
gengesetzte Richtung einnimmt. Der erste Phalanx 
der grossen Zehe ist stark nach auswärts abge- 
bogen. Indem nun D, nach einem gemeinsamen 
Ausgangspunkte sucht, findet er denselben (der 
beim Varus in der Chopart’schen Enucleations- 
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linie liegt) in der Verbindung des Sprungbeins 
mit dem Fersenbein, indem beim Versuche for- 
eirter Bewegungen des Fusses in der Richtung 
wie beim Valgus der vordere Rand der unteren 
Gelenkfläche des Sprungbeins an dem’ vorderen 
Fortsatz des Fersenbeins und zwar an dessen 
obern etwas aufsteigenden Fläche und weiter 
etwas an den äusseren Rand der Gelenkfläche 
des Sustentacalum Tali sich stemmt. Nimmt 
man von beiden Knochenparthieen etwas weg, 
so kann man künstlich einen prächtigen Valgus 
hervorbringen. Der ganze Fuss, d. h. sämmtliche 
Knochen mit Ausnahme, des Sprungbeins, rotirt 
sich um das letztere beim Valgus, wie. beim 
normalen Fusse, um gerade so viel mehr, als 
die Wegräumung der erwähnten Hindernisse 
erlaubt. Die übrigen Veränderungen am Fusse 
erklären sich sämmtlich aus dieser primären, in 
Verbindung mit dem verticalen Druck, den die 
Unterschenkelknochen beim Gehen und Stehen 
auf den Fuss ausüben; namentlich erklärt sich 
aus letzterem die keilförmige Verbildung des 
Schiffbeins, auf dessen obern und äussern Theil 


vorzugsweise der Druck vom Kopfe des Sprung- 


beins fällt, während der innere und untere frei 
bleibt, Die Schiefstellung der Gelenkfläche des 
vorderen Fortsatzes des Fersenbeins erklärt 
sich durch den Gegenstoss, der nach einmal 
eingetretener Verbildung sich von der grossen 
Zehe zurück durch das dritte Keilbein und 
Würfelbein auf den vorderen Fortsatz des Fer- 
senbeins fortsetzt. Dass der Valgus sich in so 
weit ausbilden kann als der Varus, ergibt sich 
sehr leicht, wenn man die Berührung des Wa- 
denbeinknöchels und des vorderen Fortsatzes 
des Fersenbeins, die mit der Ausbildung des 
Valgus gesetzt ist, berücksichtigt; dass bei an- 
haltendem Gehen an dieser Stelle durch Reibung 
ein entzündlicher Process mit seinen Folgen 
(Neubildungen aller Art) entstehen müsse, ver- 
steht sich von selbst. Das Tieferstehen beider 
Knöchel, auch des einen beim Valgus, käme 
einzig von der Veränderung der Stellung des 
Fersenbeins zum Sprungbein her, indem die 
Höhe des letzteren, statt wie das: Grenzbein 
lothrecht zu stehen, sich mehr gegen die ho- 
rizontale Randfläche geneigt hat. Durch Mes- 
sung des Abstandes einer horizontal zwischen 
die Gelenkverbindung des Sprung- und Fersen- 
beins von hinten eingeschobenen Messerklinge 
von der Unterlage ergab sich, deutlich dieser 
Unterschied, der noch durch die Usur der 
beiden Knochen vervollständigt wird. — Was 
nun die Entstehungsweise des angebornen Val- 
gus betrifft, so glaubt D., dass allerdings 
der Lage des Embryo die Hauptursache zuzu- 
schreiben sey, dass aber die Veränderungen in 
den Muskeln eben so primär seyen, als 


dingenden Knochen, und dass der Unterschied. 


die 
der ursprünglich die Bildung das Valgus be- 
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des Primären und Secundären bei beiden bloss 
im quantitativen Fortschreiten der Veränderung 
liege. Die Therapie anlangend, so ist sie beim 
Valgus viel schwerer als beim Varus; beim 
letzteren wirkt das Gehen, wenn der Kranke 
einmal auf die Fusssohle auftritt, selbst der 
Deformität entgegen, während es beim Valgus 
diese nur vermehrt und es kein Mittel gibt, 
die normale Rotation im Sprung- und Fersen- 
beingelenk dauernd zu verhindern und die zu 
Grunde liegenden Knochenabgänge zu ersetzen ! 
Die mechanischen Mittel müssen daher beim 
Valgus fortwährend liegen bleiben. Eine Unter- 
lage, die am innern Fussrande dicker ist und 
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nach aussen abnimmt, wegen des vorstehenden 
Höckers des Schiffbeins, genau dem Fusse an- 
passt, um keinen vereinzelten Druck herbei- 
zuführen, (was durch Abdrücken des Valgus 
auf einem Gypsbrei am besten vermittelt wer- 
den kann, wobei man die erforderliche Höhe 
am gesunden Fusse abmisst), dann eine wohl- 
gepolsterte Schiene nach aussen, die durch ein 
festes steigbügelförmiges Fersenstück den Schuh 
fest umschliesst und dadurch der Stellung des 
Fersenbeins zum Unterschenkel ihren bestimm- 
ten Winkel anweist, um das Wadenbein vom 
Fersenbein entfernt zu halten, sind nach D. 
die passendsten Mittel. ; 


# 


Bericht 


über die 


Leistungen in der Pathologie der acuten Krankheiten 


D! EISENMANN. 


Ueber fieberhafte Krankheiten überhaupt. 


F. v. Baerensprung. Untersuchungen über die Tempe- 
ratur-Verhältnisse der Menschen im gesunden und 
kranken Zustande. Zweiter Artikel. Müller’s Ar- 
chiv 1852 — 217. 


Dr. von Baerensprung hat sorgfältige Un- 
tersuchungen über die Temperatur - Verhältnisse 
im Beginne und Verlauf fieberhafter Krankhei- 
ten angestellt. Da aber diese Untersuchungen be- 
reits im diesjährigen Bericht über Physiologie 
besprochen worden sind, so wollen wir, um Wie- 
derholungen zu vermeiden, auf jenen Bericht 
verweissen. | 


I. Frost- und Brandschäden. 


Erfrierungen. 
Martini. Ueber den Erfrierungstod, Deutsche Klinik. 
Nro. 11. 
Wetzlar. Traitement des Engelures par le Collodion, 


Journ. de Med. et de chir. prat. — Journ. des 
Connaiss. med. July. 


Margaton. Opuscule sur le puissant specifigue pour le 
cure radicale des Engelures. Bull. de l’Acad. de Med. 
FANH. #12, 


Van-Ryn de Vladsloo. Liquide contre les Engelures 
simples et ulcerees. Annal, de la flandre oceidentale. 


Dr. Martini aus Liebenstein hat in der Sit- 
zung der Gesellschaft für wissenschaftliche Me- 
dizin in Beriin am 19. Januar einen Vortrag 
über den Erfrierungs-Tod gehalten, welchen man 
bisher als einen apoplektischen betrachtete. 
Er sagt: 


Wenn man bei Jemand, der ein kaltes Fuss- 
bad nimmt, ein Thermometer in den Mund bringt, 
so bemerkt man kein Sinken des 'Thermometers, 
gleichgültivr ob es ein Handbad (?), Sitzbad etc. 
ist; daher keine Congestionen nach dem Kopfe 
stattfinden können. Desgleichen findet man keine 
vermehrte -Herzthätigkeit, vielmehr nimmt die 
Energie des Herzens und Pulses, trotz einer 
Steigerung der Frequenz, ab. Ferner ist die 
Inspiration und Exspiration gleichmässig behin- 
dert, die Erscheinungen geben mehr das Bild 
des Asthma, als der Congestion. Ferner deu- 
ten die Hirnsymp:iome nicht auf Ueberfüllung 
des Gehirns, vielmehr auf Torpor. Alles dies 
zusammengehalten, musste die Lehre erschüttern, 
dass der Erfrierungstod durch Contraction der 
Capillaren und schliesslichen apoplektischen Tod 
bewirkt werde. Dr. Martini hatte Gelegenheit, 
viele erfrorene Thiere zu seciren, und fand bald 
Apoplexie, bald nicht. Er tödtete desshaib selbst 
Thiere durch Uebergiessen mit kaltem Wasser 
oder künstlichen Mischungen (Kochsalz und Schnee 
— 17%), Das Thier stirbt folgendermassen: Es 
wehrt sich, wird aber bald torpid, das Bewusst- 
seyn schwindet, die Respiration wird keuchend, 
beschleunigt, in kurzen Intervallen treten heftige 
und rasche, kurze Inspirationen ein, Mund und 
Nase sind weit geöffnet, die Bauchmuskeln fun- 
giren überwiegend. 
Haut, Opisthotonus, Tod. Oeffnet man das Thier 
unmittelbar nach dem durch Erfrierung entstan- 


denen Tode, so findet man keine. Hyperämie - 


der Lungen, sondern Anämie, das Gewebe ist 


bleich, zundrig und emphysematös, die Lungen- 


Schauer und Contraetur der | 
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arterien aber strotzen von Blut. Ganz anders 
aber ist es, wenn das Thier nach dem Tode ge- 
froren. bleibt. Die Flüssigkeiten nelimen, ge- 
froren, einen grösseren Raum ein, die Lungen 


‘leisten keinen Widerstand, daher findet man sie 


strotzend, mit gefrorenem Blut überzogen, hype- 
rämisch, zerrissen und mit Höhlen, von gefro- 
renem Blut ausgefüllt, versehen. 

' Das Herz ist links leer. Zur rechten Seite 
verhält sich die Blutmasse wie 1:3 oder 1:8. 
Die Arterien leer, perlschnurartig gefüllt. Das 
rechte Herz strotzt,. das Blut ist schmierig und 
dunkel gefärbt. Chemisch ist es nicht unter- 
sucht. Eben so strotzend sind die Venen, sogar 
in den leicht erfrierenden Theilen, den Ohren 
z. B.; sehr überfüllt ferner sind alle Capillaren, 
namentlich auf den Schleimhäuten. Die äussere 
Haut ist zwar blass, aber mit Flecken bedeckt, 
die alle Nüancen des Roth bis zum Blau durch- 
laufen. Namentlich strotzend wurde auch die 
Pfortader gefunden, eben so überfüllt die Leber 
und Milz. 

Das Gehirn. Es ist wieder zu unterschei- 
den zwischen frisch getödteten Thieren und 
längere Zeit gefrorenen. Bei frisch getödteten 
keine Hyperämie, die, Gewebe sind collabirt, 
trocken, leicht in Scheiben zu schneiden, auf 
den Schnittflächen keine rothen Punkte, die se- 
röse Flüssigkeit spärlich. Ganz anders bei ge- 
frorenen, wieder aufgethauten; da findet man 
Hyperämie. Dasselbe bestätigt sich bei Men- 
schen, wie aus zwei hierher gehörigen Fällen 
deutlich gemacht wird. 

Das Resultat frisch erfrorener Leichen ist 
also Anämie. Hieraus geht hervor, dass die 
Ansicht vom Tode durch Apoplexie falsch ist. 

Den Beobachtungen Martinis steht eine Beo- 
bachtung von Parow entgegen, welcher ein Ka- 
ninchen durch Erfrierung getödtet, unmittelbar 
nach der Tödtung das Hirn untersucht, dasselbe 
aber nicht anämisch gefunden hat. Martini 
hat die Leichenuntersuchung der erfrorenen Ka- 
ninchen in Gegenwart von etwa zehn Collegen 
wiederholt, seine Beobachtungen können sohin 
kaum in Zweifel gezogen werden; nur unterliegt 
namentlich bei Kaninchen die Diagnose, ob 
Anämie des Hirns zugegen sey oder nicht, grosser 
Schwierigkeit, wie solches in der Sitzung der 
obengenannten Gesellschaft auch eingewendet 
wurde, auch ist nicht erklärlich, wie die nach 
‚dem Tode vorhandene Anämie bei fortdauern- 
der Einwirkung der Kälte in Hyperämie über- 
gehen kann. Dieses alles ändert aber nichts an 
der Thatsache, dass nach dem Erfrierungstod 
keine apoplektischen Veränderungen im Gehirn 


» angetroffen wurden. 


Hinsichtlich der Behandlung der Frostbeulen 
gedenken a ir der Mittheilung des Dr. 
Wetzlar in Aachen, welcher das schon vor 3 
Jahren durch Dr. Jung erprobte (Jahresbericht 

Jalhresb, d: Medicin pro 1852, Bd. IV, 
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pro 1849 Bd. IV. S. 63) Collodium sehr 'rühmt 
und von demselben sagt, dass seine Wirkung 


unmittelbar nach seiner Anwendung bemerklich 


werde, indem Juken und Schmerz sogleich aut- 
hören und die Röthe innerhalb einiger Tage ver- 
schwindet. Die Anwendung des Collodiums muss 
drei- bis viermal wiederholt werden. W. hat 
das Collodium auch in solchen Fällen an Frost- 
beulen mit Erfolg angewendet, wo leichte Ver- 
schwärungen zugegen waren, er kann aber nicht 
aus Erfahrung sagen, ob es bei Frostgeschwü- 
ren mit reichlicher Secretion nützlich sey. Das 
Collodium ist ohne Zweifel das einfachste und 
beste Mittel gegen Frost- wie gegen Brand- 
schäden, namentlich wenn es mit etwas Terpen- 
tin und Ricinus-Oel gemischt wird, wodurch es 
mehr Elastizität erhält. Margoton empfiehlt ze- 
gen Frostbeulen eine Flüssigkeit von folgender 
Zusammensetzung: Wasser 192 Gramm., concen- 
trirte Schwefelsäure 3 Grammes, Saffran-Tinctur 
15 Tropfen. Damit werden Compressen befeuch- 
tet.und diese alle 4 Stunden erneuert und 24 
Stunden damit angehalten. Auf Schleimhäuten 
und verschwärten Stellen kann überdies obige 
Flüssigkeit nicht angewendet werden und für 
solche Fälle empfiehlt Margoton ein Cerat, wel- 


‚ches auf 48 Grammes 40 Tropfen Schwefel- 


säure enthält. — Die Schwefelsäure ist längst 
gegen Frostschäden angewendet worden, Her 
Margoton kann daher nicht von einem neuen 
Verfahren sprechen, und wer wird noch die Schwe- 
felsäure anwenden, wo man das Collodium hat. 

Die von van Ryn empfohlene Flüssigkeit 
besteht aus 2 Grammes Terpentin-Oel, 2 Gram- 
mes Campher-Spiritus und 120 Grammes Rosen- 
wasser. Mittelst Compressen während der Nacht 
anzuwenden. ; 

Trousseau empfiehlt im Repert. de Pharm. 
gegen Frostschäden folgendes Waschwasser: 50 
Grammes Borax werden in 500 Grammes Was- 
ser gelöst; von dieser Lösung werden 4 Ess- 
löffel voll mit einem Litre warmen Wassers ver- 
dünnt und damit des Tags dreimal die erfrore- 
nen Theile gewaschen. 

Ferner empfiehlt er gegen Frostbeulen eine 
Mischung von 20 Grammes Salmiak, 40 Gram- 
mes Wasser und 10 Grammes Alecoolat vulner- 
aire, womit die Theile früh und Abends gewa- 
schen werden. 

Wenn die erfrornen Theile in Verschwärung 
übergegangen sind, so lässt er sie mit einer Lö- 
sung von 10 Grammes Tannin in 500 Gram- 
mes Wasser waschen. 


Verbrennungen. 


J. Moore. On the Treatment of Burns and Scalds, Proy. 
Med. and Surg Journ Juny 23. 

A. Beardsley. Treatment of Suppurative Stage of Burns 
by unguentum Gallae. Ibid July 7. 

Vesalius Pettigrew. The Cicatrices of Burns Med, Times 
August, 
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J. Moore rühmt gegen Verbrennungen das 
Kreosot-Oel mit welchem die verbrannten Theile 
bestrichen werden; er gesteht aber zu, dass die 
Bestreichung mit einer gesättigten Lösung ‘von 
Gummi arabicum dieselben Dienste leistet. 


beardsley empfiehlt gegen die nach Ver- 
brennungen auftretende Eiterung eine Salbe aus 
zwei Drachmen Galläpfel-Pulver und einer Unze 
Spek. Er zieht die Galläpfel dem Tannin und 
der Gallussäure vor. Wenn die Galläpfel rein 
sind, so verursacht die daraus bereitete Salbe 


ein angenehmes Gefühl von Abkühlung und B.' 


versichert, dass der Erfolg dieser Salbe in eini- 
gen hundert Fällen von Verbrennung ein sehr 
günstiger war. 

Pettigrew hat der Medical Society in Lon- 
don eine Arbeit über die Brand-Narben und 
deren Heilung vorgelesen. Seinen Untersuchun- 
gen zufolge besteht die Cutis vera aus weissen 
und gelben Fasern. Die weissen Fasern sind 
unelastisch, nicht ausdehnbar, glänzend, wellen- 
förmig und cylindrisch und haben einen mittle- 
ren Durchmesser von eirca Yıs.ooo Zoll; die 
gelben Fasern sind elastisch, ausdehnbar, zu- 
weilen cylindrisch, zuweilen flach und variiren 
von Ysooo bis Yıosoo Zoll im Durchmesser. 
Die weissen Fasern liegen am untern Theil der 
Cutis in graden Bündeln von Ysooo bis Yıo,000 
Zoll im Durchmesser, bilden dann Spirale, 
welche bis zur untern Fläche des Papillar-Kör- 
pers reichen; die gelben Fasern aber bilden ein 
Gewebe von elastischen Elementen durch die 
ganze Haut. Demnach werden die weissen Fa- 
sern in der Haut elastisch durch die Art ihrer 
Configuration, wie auch die aus einem Eisen- 
drath gefertigte Spiral Elastieität besitzt, während 
die gelben Fasern schon an sich elastisch sind. 
In den Brandnarben hat Pettigrew regenerirte 
weisse Fasern gefunden, die aber hypertrophisch, 
dunkel in Farbe, in langen geraden Bündeln 
geordnet waren, wenige Spiralwindungen hatten 
und mit den Theilen unter der Brandstelle ver- 
wachsen waren; regenerirte gelbe Fasern aber 
hat P., trotz dem sorgfältigsten Suchen nach 
denselben, nicht entdecken können. 


Hinsichtlich der Behandlung der Brandnar- 
ben bespricht P. folgende Methoden. 1) Die 
Methode von White, welche in der Durchschnei- 
dung der Bänder und Adhäsionen unter der Haut 
besteht. Pettigrew hat gefunden, dass dieses 
Verfahren in der ersten Zeit nach der Operation 
erfolgreich erschien, dass aber die Adhäsionen 
mit ihren Folgen später wiederkehrten. 2) Die 
einfache Theilung der Bänder, wobei die Ränder 
der Wunde während des Heilungs-Prozesses mit 
Salpeter-Säure betupft werden. Dieses Verfah- 
ren zeigte sich in einigen Fällen nützlich, in 
andeın hatte es nicht den gewünschten Erfolg. 
3) Eine Methode, welche sich für Fälle eignet, 
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wo Finger, oder Zehen, oder Glieder unter sich 
oder mit dem Rumpf verwachsen sind, und die 
dem Verf. eigenthümlich zu seyn scheint. $ie 
besteht darin, dass die contrahirten oder ver- 
wachsenen Theile mit einem Troicar durchbohrt 
werden, worauf ein Stück Gutta percha in den 
so entstandenen Kanal eingelegt und die Wände 
derselben zur Vernarbung gebracht werden; ist 
dies geschehen, dann werden die übrigen Theile 
(die Brücken?) durchschnitten. Der Verfasser 
führt zwei Fälle an, in welchen dieses Verfah- 
ren den besten Erfolg hatte. | 

4) Die Ausschneidung der Narbe selbst. 
Dieses Verfahren war nur dann nützlich, wenn 
die Hautränder ohne Spannung vereint werden 
konnten; um die Spannung wenigstens theilweise 
zu verhüten, mussten Einschnitte in benachbarte: 
Stellen der Haut gemacht werden, weiche mit 
der Exeisions-Furche parallel liefen. 5) Die 
vollständige Durchschneidung der Narbe und die 
Einheilung eines gesunden aus der Nachbarschaft 
entnommenen Hautstücks in die Incisions-Kluft. 
Auch für diese Methode werden zwei gelungene 
Heilungen resp. Erleichterungen angeführt, von 
denen die erste eine Narbe am Halse eines 
Mannes, die zweite eine Narbe an der Lippe 
einer Dame betraf. Die dritte Methode hat in 
der Gesellschaft grosses Interesse erregt, 


J. P, Langham Cases illustrative of the morbid effects 
of Heat. Lancet. Januar. 


Der Schiffsarzt Langham berichtet ein paar 
Beispiele von dem schädlichen Einfluss hoher 
Temperatur-Grade. Auf der Fahrt zwischen der 
Insel St. Vincent und Sierra Leone am 30. Sep- 
tember ein Viertel nach 4 Uhr Nachmittags, als 
das Thermometer auf dem Verdeck 95° F und 
am Schürloch der Dampfmaschine 113°. zeigte, 
fiel ein Heizer um mit allen Zeichen der Apo- 
plexie und starb trotz Aderlass und kalter Um- 
schläge auf den Kopf nach 43 Minuten. Die 
Section ergab starke Anfüllung der Blutgefässe 
auf der Oberfläche des Hirms, die Consistenz 
des Hirns normal, im rechten Seiten-Ventrikel 
einen kleinen Blutkuchen und im mittlern Lap- 
pen der linken Halbkugel einen zweiten Blut- 
kuchen von der Grösse einer Nuss. 

Bei der Rückfahrt am 24. November unter 
derselben Breite wurde ein anderer Heizer von 
den Zufällen einer Hirn-Congestion, namentlich 
von Kopfschmerz mit heisser, trockener Haut 
befallen; und die werordneten Mittel konnten 
die Verschlimmerung des Zusiands nicht verhü- 
ten, daer sich nicht abhalten liess, seinen Dienst 
als Heizer fortzuversehen; als die Krankheit 
trotz Calomel, kalten Ueberschlägen, Blasenpfla- 
stern eine bedenkliche Höhe erreicht hatte, gab 
L. einen Tropfen Croton- Oel, welcher stark 
wirkte und die Zufälle beseitigte, doch durfte 
der Genesene nicht mehr in den Heizraum. 
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Verf. bemerkt zu diesen Fällen, dass die 
Heizer auf Dampfschiffen unter den Tropen durch 
die Hitze sehr gefährdet sind, wenn nicht eine 
stete excessive Transpiration den schlimmen Ein- 
fluss der Hitze mildert. 


Il. Rheumatosen. 


Rheumutosen in Genere. 


H. W. Fuller. On Rheamatism, Rheumatie gout and 
Seiatica. Their Pathology, Symptomatology and Treat- 
ment. London, 403 pp. in 8vo. 

W. Harvey. Rheumatism, Gout and Neuralgie as affecting 
the Head and Far, London, Renshow. 291 pp, 
in 8vo. 

Rapp. Mittheilungen aus der medieinischen Abtheilung 
des allgemeinen Krankenhauses in Bamberg. Deutsche 
Klinik, No. 28. 

Du Frene contre le Rheumatisme et contre la 

Goutte. Journ, des Connaiss. med. chirur. Aout, 


Pouget et Peyrand. De l'Infusion de Feuilles de Frene 
dans le Traitement de la Goutte et du Rheumatisme 
Union med, Nro. 142. 

Chevandier. Troisieme Memoire sur ’Emploi des Bains 
de Vapeur terebinthinde contre le Rhumatisme, Re- 
vue med. chirur, Mai. 

A, Benoit. Nouveaux Reuseignements sur les Bains de 
Vapeurs terebinthinee. Ibidem. 


Poggioli. Memoire sur une nouvelle Methode curative ex- 
terne pour les Rheumatismes. Comptes rendus de 
l’Acad, des Sc. T. XXXV. p. 720. 


Dr. Fuller kann der allgemein verbreiteten 
Ansicht, dass der Rheumatismus durch Verkäl- 
tung verursacht werde, nicht beistimmen, soncern 
glaubt, dass die Verkältungen, die so häufig dem 
Ausbruch der Krankheit vorhergehen, nur das 
vermittelnde Moment für den Ausbruch seyen, 
während die eigentliche Ursache der Krankheit 
in einer Vergiftung des Blutes bestehe. Die 
schädlichen Stoffe werden aber nach seiner Mei- 
nung.nicht von Aussen eingeführt, sondern im 
Organismus selbst erzeugt oder durch Verhal- 
tung gewisser Ausscheidungsstoflfe der Haut be- 
dingt und er nimmt mit Prout und Todd an, 
dass der rheumatische Krankheitsstoff Milchsäure 
sei. Wir wollen darüber nicht mit ihm rechten, 
hätten aber nicht geglaubt, dass die Milchsäure 
sich so different gegen den menschlichen Orga- 
nismus verhalte, um solche Zufälle verursachen, 
zu können, namentlich in so kleiner Quantität, 
da sie noch nicht im Blute nachgewiesen wurde. 
Auch will uns nicht einleuchten, dass die im 
Blute angesammelte Milchsäure den Menschen 
ganz gesund lassen aber 5 Minuten nach einer 
Verkühlung plötzlich bei dem Einen Gesichts- 
lähmung, bei dem Anderen Ischias verursachen 
könne. 

Fuller nimmt an, dass der Rheumatismus 
alle Gewebe ohne Ausnahme befallen könne, 
da ja der mit dem Blute kreisende Krankheits- 

stoff mit allen Geweben in Berührung kommt, 


Larue. 
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Etwas Neues enthält die Schrift von Fuller 
nicht, 

William Harvey bekennt sich in. seinem 
Buch, dessen erster Theil vom Rheumatismus 
in genere handelt, zu der Ansicht, dass der 
Rheumatismus die verbreitetste Krankheit auf 
der Erde sey und alle Gewebe des menschlichen 
Organismus befallen könne, von denen er nun 
eine lange Liste gibt. Diese Behauptung be- 
zeichnet ein Rezensent der Medical Times ge- 
radezu als „Nonsense*; worin aber der Non- 
sense liege, das hat er verschwiegen, und bis 
er solches nachgewiesen, wollen wir den Herrn 
Verfasser in Schutz nehmen. Im zweiten Theil 
führt Harvey den Beweiss, dass die Taubheit 
sehr oft eine rheumatische, gichtische oder neu- 
ralgische Ursache habe, und diesen Theil mit 
Einschluss der neuralgischen Taubheit findet der- 
selbe Rezensent ganz vortreffllich und sehr prak- 
tisch, dagegen erblicken wir in der neuralgi- 
schen Taubheit etwas unserer Logik widerstre- 
bendes. Die nähere Beschreibung dieser Arten 
von Taubheit können wir übergehen, da hier 
nur ihre rheumatische Natur in Frage stehen 
kann. Man vergleiche übrigens unsern Bericht 
pro 1849 p. 66, wo sich unter der Aufschrift 
Rheuma des Ohrs Mittheilungen über einen Vor- 
trag Harvey’s finden. 

Dr. Rapp sagt in seinen Mittheilungen: Wir 
zählten in dem verflossenen Jahre 95 an ein- 
fachem Rheumatismus Erkrankte, und zwar an 
den verschiedensten Körpertheilen, unter welchen 
Rheuma intestinorum nicht selten zur Beobach- 
tung kam. Einfache Diaphorese mit Epispasti- 
cis führten in der Regel bald zum Ziele, Brech- 
weinstein und Herbstzeitlose bewährten sich als 
die souveränsten Mittel. Bei grosser Schmerz- 
haftigkeit setzte man letzteren nicht kleine Ga- 
ben von Opium bei, und in den hartnäckigsten 
Fällen erwies sich eine Mischung von Colchicum 
mit kleinen Gaben von Sublimat als sehr wirk- 
sam und heilbringend. 

In der Regel gaben wir nur einen Gran 
Sublimat anf eine Unze Vinum seminis-colchici. 

Zu der Zeit, in welcher die Rheumatismen 
so häufig zur Behandlung kamen, war es, wo 
wir eine bedeutende Mitleidenschaft des Rücken- 
markes fast bei den meisten an Rheumatismus 
Erkrankten beobachteten, und wir mussten in 
der Regel dieser unser Hauptaugenmerk zu- 
wenden, und in diesen Fällen führten blutige 
Schröpfköpfe längst der Wirbelsäule nicht allein 
rasch zur Hebung der örtlichen Erscheinungen 
an der Rückenwirbelsäule selbst, sondern auch 
der ausstrahlenden Schmerzen und übrigen krank- 
haften Erscheinungen, 

Obigen Mittheilungen gegenüber bedauern 
wir, dass Herr Rapp nicht bei dem im Kranken- 
haus vorgekommenen und tödtlich verlaufenen 
rheumatischen Tetanus die Verbindung von Col- 
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chieum-Tinetur, Opiumtinetur und Sublimat ver- 
sucht hat. | | 

Wir gehen nun an die Betrachtung einiger 
Heilmittel, welche gegen Rheumatosen über- 
haupt und namentlich gegen Gelenk - und Mus- 
kel - Rheumatosen empfohlen worden sind. 

Dr. Larue vühmt die Blätter der Esche 
(Fraxinus excelsior) schr gegen acute und chro- 
nische, fixe und wandernde, so wie vage Rheu- 
matismen. Die Blätter werden gegen Ende Juni 
gesammelt und sorgfältig getrocknet, Getrocknet 
sind sie wirksamer als frisch. Von diesen Blät- 
tern werden 10 — 20 Grammes mit 200 Gram- 
mes Wasser gekocht und dieses Decoet wird 
verwendet 1) als Tisane alle 3 Stunden oder 
Morgens und Abends (vor dem Schlafengehen) 
eine Theetasse voll; 2) in der Form von klei- 
nen Klystieren, davon täglich 2 — 3 gegeben 
werden; 3) in warmen Formentationen, welche 
auf die schmerzenden Theile oder über den 
ganzen Körper, mit Ausnahme des Gesichts, ge- 
macht werden und einige Stunden liegen bleiben. 
Da des Verf. Mutter von einem sehr hartnäcki- 
gen chronischen Rheumatismus durch den Ge- 
brauch der obigen Tisane geheilt wurde, so fand 
er sich veranlasst, die Eschenblätter sehr oft 
anzuwenden, und will in der Regel einen voll- 
ständigen Erfolg geschen haben. Die Wirkung 
derselben tritt schnell ein, doch muss bei chro- 
nischen Fällen ihre Anwendung einige Wochen 
fortgesetzt werden. Aeltere Aerzte haben die 
Rinde der Esche gegen Wechselfieber gerühmt, 
@übert hat die Blätter gegen Seropheln em- 
pfohlen. 
| Auch die Doctoren Pouget und Peyrand zu 
Bordeaux bestätigen nach eigenen und fremden 
Beobachtungen die sehr günstige Wirkung der 
Eschenblätter, welche längst bei den Landleuten 
‚des Departements de Drome und in den Ge- 
birgen der Auvergne ein sehr beliebtes Volks- 
mittel sind gegen Rheuma und Gicht, und zwar 
gegen die acute wie gegen die chronische Form 
dieser beiden Krankheiten. Das Infusum der 
Eschenblätter bewirkt schon nach 3 — 4tägigem 
sebrauch eine bedeutende Besserung des acuten 
Itheumatismus und der acuten Gicht, wenn nicht 
schon Heilung. Bei den chronischen Formen 
muss der Gebrauch derselben einige Wochen 
fortgesetzt werden. Wenn Gichtkranke dieses 
Infusum im Vorboten - Stadium eines Anfalls 
nehmen, so wird der Anfall verhütet. 

Selbst in solchen Fällen des acuten Gelenk- 
Rheuma, wo eine ausgebildete Endocarditis zu- 
gegen war, hat dieses Infusum ohne Beiziehung 
‘anderer Mittel baldige Heilung bewirkt. Dabei 
hat dieses Infusum noch die gute Eigenschaft, 
dass es keinerlei unangenehme Nebenwirkungen 
hervorbringt. 


Die genannten Aerzte lassen die getrockne- 


ten Eschenblätter pulvern, nehmen dann in acu- 
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ten Fällen zwei Prisen *) des Pulver auf drei 


'Tassen siedendes Wasser und in chronischen 


Fällen eine Prise auf zwei Tassen siedendes 
Wasser, Das so bereitete Infusum lassen sie 
drei Stunden stehen, dann wird es durch Lein- 
wand filtrirt. In acuten Fällen trinkt der Kranke 
von dem stärkeren Infusum Früh, Mittags und 
Abends eine, Tasse, in chronischen Fällen von 
dem schwächeren Infusum . Früh und Abends 
eine Tasse. — Die Verfasser gestehen übrigens, 
dass ausnahmsweise in einzelnen Fällen die 
Eschenblätter, wie jedes andere Arzneimittel, den 
Dienst versagen. Jedenfalls verdienen diese Blät- 
ter weitere Prüfungen in den genannten Krank- 
heiten. ; 

Unsere Leser werden sich aus unseren Be- 
sichten pro 1851 der Mittheilungen erinnern, 
welche Dr. Chevandier zu Die im Departement 
Drome über die grosse Heilkraft der heissen 
Terpentin-Dampfbäder gemacht hat, welche in 
den Therschwellereyen auf den Bergen bei 
Die erzielt wurden, so wie seiner Nachrichten 
über die Construction eines solchen Ofens zum 
Therschwellen in der Stadt Die. Er berichtet 
nun für's Erste, dass er die physiologischen 
Wirkungen dieser heissen Terpentin-Dampibäder 
an sich selbst beobachtet hat. Er stieg näm- 
lich in den von ihm erbauten Ofen, was von 
oben herein geschehen muss, versehen mit einem 
Weingeistthermometer und geschützt durch eine 
Decke, die vom Kopt bis zu den Füssen reichte. 
So setzte er sich auf die Holzspäne, aus wel- 
chen das kochende Harz quoll. Das Thermo- 
meter war hinter dem Rücken angebracht, und 
so der strahlenden Wärme der Wände des Ofens 
ausgesetzt und markirte 10 Minuten nach sei- 
nem Eintritt 82° R., auf welcher Temperatur 
es sich auch erhielt. Zwischen seinen Knieen 


fiel es auf- 62° und am Fuss der kalten Luft- 


säule, welcher sein Kopf ausgesetzt war **), auf 
60°, Beim Eintritt in den Ofen bekam er Er- 


stickungsnoth, so lange er stand, so wie er aber. 


sass, fühlte er sich wohl. Sein Puls zählte beim 
Eintritt 65 Schläge. 
die Stirne und auf die Lippen ein mit kaltem 
Wasser getränktes Tuch, um die zu atımende 
Luft zu erfrischen. Die Haut, welche der Haupt- 
sitz der Congestion wurde, war sehr heiss, sehr 
roth und von Schweiss bedeckt, doch fühlte er 
nicht die Schwäche, welche die durch die ge- 
wöhnlichen Mittel bewirkte Transpiration be- 
gleitet. Der Puls wurde hart, voll, gross und 
hob sich auf 88 Schläge. Bald wurde die In- 
spiration beschleunigt, die Palpitationen stärker, 
die Congestion nach dem Kopf intensiver, die 


innere Hitze unerträglich, und nun verliess er, 


25 Minuten nach seinem Eintritt, den Ofen, lief 








”*) Die von Larue angegebene Dosis ist aber viel stärker. 
"”") Der Ofen ist nämlich oben offen, Re 


Aus Vorsicht legte er auf 
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in sein Zimmer und legte sich mit seinen Klei- 
dern und selbst mit seiner etwas beschädigten 
Decke ins Bett. Alle eben aufgeführten Symptome 
steigerten sich anfangs, der Puls hob sich auf 
95 Schläge, bald aber liessen die Zufälle nach 
und es trat ein ausserordentlich starker Schweiss 
ein. Der ganze Nahrungskanal und die Genital- 
und Harn-Organe waren überreizt; der Schlaf 
in der nächsten Nacht wär durch Träume ge- 
stört, Der stark gefärbte Harn hatte Veilchen- 
geruch und mehrere Kranken sagten aus, dass 
ihnen nach dem Bad Prostata-Flüssigkeit ab- 
ging. 

Verf. erkannte durch seinen Versuch die Un- 
vollkommenheiten seines Ofens und liess für diese 
Dampfbäder eine Lokalität mit 9 Zellen con- 
struiren, so dass in jede Zelle nach Belieben 
heisse Luft, kalte Luft und Harzdämpfe ge- 
lassen werden konnten, und bekam so eine 
Harzdampfanstalt, welche alle Vortheile der Ther- 
ÖOefen ohne deren Uebelstände bot. 

Er berichtet, dass man in Lyon Versuche 
mit heissen Terpentindämpfen angestellt hat, die 
aber schon desswegen ungünstig ausfallen mussten, 
weil die reinen Terpentindämpfe nicht geathmet 
werden können, und die in den Ther-Oefen sich 
entwickelnden Dämpfe neben dem flüchtigen Ter- 
pehtin noch viele andere Bestandtheile, nament- 
lich auch Wasserdampf enthalten. 

Die therapeutische Wirkung der fraglichen 
Dampfbäder betreffend, so bekräftigt er seine 
früheren Angaben und versichert, dass Rheu- 
matismen, alte Gonorrhöen, alte Ankylosen durch 
dieselben geheilt wurden, während die-Gicht sich 
etwas rebellisch zeigte. 

Benoit beschreibt die auf den dortigen Ge- 
birgen zum Theerschwellen gebräuchlichen Oefen, 
macht darauf aufmerksam, dass der dort zum 
Theerschwellen gebrauchte Baum eine äusserst 
harzreiche, botanisch noch nicht bestimmte Pinus- 
art sey, berichtet, dass auch er einen Theer- 
- Ofen vor den‘ Thoren von Die habe erbauen 
lassen und bestätigt die von Chevandier ange- 
gebene Heilkraft der bezeichneten Dampfbäder, 

Foggioli legte der Akademie der Wissen- 
schaften in Paris eine Denkschrift über eine ört- 
liche Behandlung der Rheumatismen vor. Das 
gerühmte Mittel, von dessen Wirksamkeit er 17 
Beispiele beifügt, besteht in Morphium -Hydro- 
chlorat, destillirtem Wasser, Belladonna-Extrakt 
oder Atropin, Unguentum populeum (Pappel- 
Knospen mit Blättern von schwarzem Mohn, von 
Belladonna, von Pilsenkraut und von schwarzem 
Maulbeerbaum) und Fett mit Datura-Blättern ma- 
cerirt; dasGanze aber durch Citronen-Essenz oder 
Kirschlorbeer-Wasser aromatisirt. - Poggioli ver- 
sichert, dass er als Direktor von grossen Spi- 
tälern Gelegenheit gehabt habe, sich zu über- 
zeugen, wie die Verbindung von mehreren ana- 
logen Substanzen ein viel besseres Resultat ge- 
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währe, als dieselben Substanzen einzeln oder nach 
einander angewendet. 


A. Vasculose Rheumatosen. 


1. Gelenk - Rheumätosen. 


Macario. Des Articulations le plus souvent affectees par 
le Rheumatisme. Annal. med. de la Flandre oceident. 

Cuillot. Rhumatisme ärticulaire aigu. These, Paris. 1852. 

Requin. Traitement du Rhumatisme aigu par l’opium. 
Gaz. des Hop. Nr. 55, 

Boscher. Chininum sulphuricum gegen Rheumatismus acu- 
tus. Würtemb. C. Bl. Nro. 19. 

Artaud. Trois cas d€ Rhumatisme nerveux atonique. Revue 
therap. du Midi. Revue med, chir. Oetbr. 

Clertan. Du Traitement du Rhumatisme aigu par le sul- 
fate du Morphin et l’Extrait Alcoolique d’Aconit Na- 
pel combines. Journ, de connaiss. med. Aout. 

Thielmann. Jahresbericht von Peter-Pauls-Hospital in 
St. Petersburg. Med. Ztg. Russl. Nro. 18. 

Upshur. De la Valeur comparative de divers Traitements 
employ@s contre le Rhumatisme articulaire aigu. The 
Med. Examiner-Revue med. chir. Fevr. 

Lange. Aeussere Anwendung des Kali nitricum gegen 
hitzigen Gelenk -Rheumatismus. Günzburgs Ztschrft. 
Bd. UI: Hft, 6. 


Henry. Cauterisation auriculaire dans deux cas de Rhu- 
matismes chroniques. Journ. des connaiss, med, 
ehir. Juli. 


Risdon Bennett. The Treatment of Rheumatic Pericar- 
ditis, Med. Times 1851, Deebr. 


Dr. Macario hat an 27 Fällen von Gelenk- 
Rheuma nachzuweisen gesucht, welche Gelenke 
am häufigsten von Rheumatismus befallen wer- 
densund es hat sich in dieser Beziehung für die 
Gelenke folgende Ordnung ergeben. 1) Die 
Kniegelenke, 2) die Fussgelenke, 3) die Hüft- 
gelenke, 4) die Handgelenke, 5) die Ellenbogen- 
und Finger-Gelenke, 6) die Gelenke der Fuss- 
zehen, 7) die Schultergelenke, ‚8) -die Sterno- 
Clavieular- Gelenke, 9) die Gelenke der Kinn- 
lade und der grossen Zehen. Ausserdem hat 
sich ergeben, dass nur selten ein Gelenk der 
einen Seite befallen wird, sondern dass in der 
Regel das gleichnamige Gelenk der andern Seite 
mitleidet. 

Dr. Cuillot hat in seiner Inaugural-Disser- 
tation Piednagels Behandlung des acuten Ge- 
lenkrheuma durch Veratrin im Hotel Dieu be- 
sprochen. Dr. Piednagel glaubte nämlich den 
wirksamen Bestandtheil des Colchicums im Ve- 
ratrin zu finden und versuchte dieses Alkaloid 
gegen das acute Gelenk-Rheuma. Er gibt die- 
ses Mittel in Pillen, von denen jede eine halbe 
Centigramme (Yı, Gran) Veratrin enthält und 
lässt am ersten Tag 3 Pillen (Früh, Mittags und 
Abends eine) am zweiten Tage 4 Pillen nehmen 
und steigt so täglich um eine Pille höchstens 
auf zehne, welche er nicht überschreitet. Wenn 
das Mittel’ Erbrechen, Durchfall, Brennen im 
Schlund u. s. w. verursacht, dann lässt er es 
aussetzen und dafür Dampfbäder nehmen, kehrt 
aber später, wenn es nöthig ist zum Veratrin 
zurück. Aderlässe macht er nie Der Erfolg 


118 


dieser Behandlung soll ein sicherer und sehr 
schneller seyn. Cuillot theilt als Beleg für das 
Gesagte zwei Krankheitsgeschichten mit, von 
denen die erstere allerdings beweissend, die 
zweite aber unglücklich gewählt ist, denn das 
Veratrin wurde hier nicht vertragen und musste 
ausgesetzt werden. Wenn Herr Piednagel sich 
dazu verstehen will, das Veratrin in Verbindung 
mit Opium oder Morphium zu geben, so bür- 
gen wir ihm, dass es besser vertragen wird und 
sicherer wirkt. Aber seine Dosen finden wir, 
selbst bei der Verbindung mit Opium, nach un- 
seren Beobachtungen etwas zu gross. 

kequin beharıt dabei, den acuten Gelenk- 
Rheumatismus durch den innerlichen und äus- 
serlichen Gebrauch des Opiums zu behandeln. 
Er gesteht zu, dass dieses Verfahren keinen Ein- 
fluss auf die Dauer der Krankheit hat, indem 
diese ihren natürlichen, oft sehr langwierigen 
Verlauf macht, aber er versichert, dass derselbe 
die Schmerzen sehr mässigen und den Zustand 
der Kranken ganz erträglich mache. 


Das schwefelsaure Chinin wird bekanntlich 
in Frankreich häufig gegen das acute Gelenk- 
Rheuma angewendet, aber die damit erreichten 
Erfolge sind für den unbefangenen Beobachter 
durchaus nicht befriedigend. Nun liegt uns aber 
ein von Dr. Boscher in Saalgau veröffentlichter 
Fall vor, wo eine Verbindung des schwefelsau- 
ren Chinins mit Opium Aussergewöhnliches lei- 
stete, und unsere eigenen zahlreichen Beobach- 
tungen über die Eigenschaft des Opiums die 
Heilkraft anderer Mittel zu erhöhen, berechtigt 
uns zu der Behauptung, dass nicht das Chinin 
an sich, sondern nur durch seine Verbindung 
mit Opium diese ausserordentliche Wirkung ent- 
falten konnte. 


Der Fall betrifft einen Handels-Reisenden, welcher 
am 11. Juli einen Anfall von acutem Rheuma im linken 
Knie bekommen hatte, H. Boscher verordnete nun Ader- 
lass, Nitrum mit Brechweinstein und Laudanum und Queck- 
silbersalbe mit Linim. vol, Camphor. zum Einreiben. Beim 
Gebrauch dieser Mittel wurde die Krankheit immer hef- 
tiger und am 13. Juli Morgens waren neben dem linken 
Knie noch beide Hand- und Ellenbogengelenke und das 
rechte Schultergelenk befallen; der Schmerz unerträglich 
und der Kranke lag wie gelähmt. Nun verordnete der 
Verf. 20 Gran schwefelsaures Chinin und 3 Gran Opium 
in drei Dosen abzutheilen und Morgens, Mittags und 
Abends eine Dosis zu nehmen. Nachts 9 Uhr, eine Stunde 
nach dem Einnehmen der letzten Dosis stellte sich ein 
leichtes (Chinin) Delirium ein, später excessiver Schweiss 
und bald darauf tiefer Schlaf. Um 2 Uhr Morgens konnte 
der Kranke sich schon seiner Hände bedienen, der Schweiss 
dauerte- fort, und am 14. Juli früh 8 Uhr waren alle 
Gelenke beweglich, fast schmerzlos, nur leicht angeschwol- 
len, der Puls von 112 auf 82 Schläge gefallen. Verf. 
verordnete nun 20 Gran schwefelsaures Chinin (die kaum 
mehr nöthig waren) mit 5 Gran Acid. tannicum auf 7 
Unzen Vehikel und liess davon stündlich einen Löffel 
voll nehmen. Am 15. Juli war der Rheumatismus voll- 
kommen geheilt und nur noch eine durch das Chinin 
verursachte Intestinal- Reizung zugegen, die aber auch in 
24 Stunden verschwand, so dass der Mann am 16, Juli 
früh vollkommen gesund abreiste. 
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Artaud unterscheidet einen atonischen ner- 
vösen Gelenk-Rheumatismus, bei welchem zwar 
heftige, jede Bewegung verhindernde Schmerzen 
aber weder Röthe noch Geschwulst in den Ge- 
lenken zugegen sind; der durch Blutentleerun- 
gen eher chin als gebessert, wohl aber 
durch die China geheilt wird. Er erzählt drei 
Fälle, durch welche diese factischen Angaben 
bestätigt werden; und eifert gegen jene Aerzte, 
welche im Gelenkrheuma nichts als eine Ent- 
zündung sehen. 

In Deutschland wurde längst und in Frank- 


reich seit ohngefähr 1830 (Dupuytren) das Ac- 


conit- Extraet gegen Gelenkrheuma angewendet; 
Dr. COlertan in Dijon versichert nun, dass eine 
Verbindung des geistigen Extracts von Aconitum 
Napelus und schwefelsaur em Morphium vielschnel- 
ler und sicherer heilt, als das eine oder das an- 
dere dieser Mittel isolirt gegeben. Er hatte frü- 
her bald das schwefelsaure Morphium, bald das 
Aconit-Extract einzeln angewendet und aller- 
dings gute Erfolge von diesen Mitteln gesehen, 
wenn ihm auch das Morphium wirksamer er- 
schien als der Aconit; seit langer Zeit aber hat 
er sich überzeugt, dass die Verbindung dieser 

beiden Mittel jedes einzelne derselben in Heil- 
kraft weit übertrifft. Er giebt diese Mittel in 
folgender Art. Am 1. Tag schwefelsaures Mor- 
phium 2 Centigr., Aconit- Extract 1 Deeigr., dar- 
aus 2 Pillen, Morgens und Abends eine, Am 
2. Tag schwefelsaures Morphium 3 Centigr. 
Aconit 1 Deeigr. 3 Pillen, alle 6 Stunden eine. 
Am 3. Tag schwefels. Morph. 4 Centigr., Aconit. 
1 Deeigr. 4 Pillen, alle 4 — 5 Stunden eine. 
Am 4. Tag schwefels. Morph. 6 Centigr., Aconit 
15 Centigr. 6 Pillen, alle 3 Stunden eine. In 
hartnäckigen Fällen steigt er am 5. Tag auf 7 
Centigr. schwefelsaures Morphium (ob er vom 5. 
Tage an bei der letzten Dosis bleibt oder all- 
mählig damit fällt, verschweigt der Verf.). Ein 
Aderlass nur bei vollem, harten Puls und ro- 
buster Constitution des Kranken. Obige Mittel 
verursachen höchstens etwas Schwere des Kopfs 
aber nie Ekel oder Magenschmerzen. Die Anore- 
xie verschwindet, sobald der Kranke das Bett 
verlässt. Letzteres geschieht in der Regel am 
13. bis 15. Tag trotz der beinahe constanten 
Rückkehr des Rheuma (Fluxion) in ein oder 
mehrere Gelenke nach dem Verschwinden der 
Entzündung in den zuletzt befallenen Gelenken. 
Unter den vielen von ihm auf diese Weise be- 
handelten Fällen, musste er nur in einem bei 
einem 55 Jahre alten Manne, weicher innerhalb 
12 Jahren drei Anfälle von acutem Gelenk- 
Rheuma gehabt, diese Behandlung 22 Tage fort- 
setzen. 

Thielmann rühmt gegen den acuten Gelenk- 
rheumatismus vor allen anderen Mitteln folgende 
Mischung. R. folior. Digit. purp. serup. 1, in- 
funde aquae fervidae q. s. colat. unc, VI. adde 
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Natri carbon. Drachm. IT—IV, Vini Sem. colch, 
Drachm. 1. Syrup Mannae, Une. 1. 8. alle Stun- 
den einen Esslöffel voll. Dabei nur Milchspei- 
sen und Hafersuppe und kaltes Wasser zum 
Getränk. 


Gegen die zum acuten Gelenkrheuma sich 
gesellende Endocarditis gab er mit bestem Er- 
folg alle 2 Stunden ein Pulver aus einem hal- 
ben Gran Calomel und einem Viertelgran Digita- 
lis, worauf schon nach dem vierten bis sechsten 
Pulver ein enormer Schweiss ausbrach und. die 
stürmischen Herzsymptome verschwanden, In 
einem Falle von Pericarditis brachten diese Pul- 
ver keinen Schweiss hervor, konnten sohin auch 
den Ausgng in Exsudat in dem Herzbeutel nicht 
verhindern. Durch den längeren Gebrauch des 
Jodkaliums, täglich dreimal zu 10 Gran und fort- 
während unterhaltene Vesicantia auf der Herz- 
gegend wurde spätern das Exsudat zur Resorp- 
tion gebracht und der Kranke geheilt. 


Dr. Upshur in Norfolk hat von ohngefähr 
30 Fälle von acuten Gelenkrheuma, die er in 
den letzten 5 Jahren behandelt hat, zwölfe ohne 
Auswahl herausgenommen und veröffentlicht, um 
zu zeigen, dass Dr. Warren Unrecht habe, wenn 
er 6 Wochen als das wirksamste Mitteel gegen 
das acute Gelenkrheuma bezeichnet. In diesen 
12 Fällen war die mittlere Krankheitsdauer 51/, 
Tag, die längte 14, die kürzeste 2 Tage. Es 
wurde gegeben das Uroton Oel in 11 Fällen, 
das Colehieum in 6 Fällen, das Chinin in 6 Fäl- 
len, das Jodkalium in 2 Fällen, Aderlass wurde 
gemacht in 2 Fällen. Das Üroton-Oel zeigte 
sich dem Verf, als das wirksamste Mittel ge- 
gen diese Krankheit, und es ist nicht seine pur- 
girende Eigenschaft, welche diese Heilkraft be- 
dingt, denn andere Purgirmittel leisten nicht im 
Entferntesten solche Dienste, sondern es übt eine 
ganz ähnliche specielle Wirkung gegen das Ge- 
lenkrheuma wie das Chinin gegen die Wechsel- 
fieber, nach dem Uroton-Oel kommt das Chinin, 
welches in grossen Dosen gegeben sich wirk- 
sam zeigte. Vom Colchoieum hat er wohl ge- 
gen chronische, nie aber gegen acute Rheuma- 
tismen eine gute Wirkung gesehen. Er hat den 
Wein der Zwiebel (das unzuverlässigste Praepa- 
rat) in Verbindung mit gebrannter und schwefel- 
saurer Magnesia verordnet und er sagt, obwohl 
er das Coldieum in grossen Dosen verordnet und 
dasselbe starkes Purgiren bewirkt habe, so habe 
es doch keinen merklichen Einfluss auf die Krank- 
heit geübt, Das glauben wir gerne, denn nach 
unseren Beobachtungen steht fest, dass das Col- 
cehiecum von dem Moment an, wo es Durchfälle 
macht, nicht mehr gegen das Rheuma wirkt. 
Das Jodkalium ist gegen chronische Rheuma- 
tismen heilsam. Die Aderlässe vermögen gar nichts 
gegen das Rheuma, sie beschwichtigen nur bei 
robusten Kranken die heftige Gefässreizung und 
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bereiten so den Organismus für die Wirkung des 
eigentlichen Heilmittels vor. 

Da Rademacher behauptet hatte, dass Na- 
trum nitricum äusserlich angewendet das Unguen- 
tum cinereum vollständig ersetze und da Basham 
(Med. chirur. Transact. XXXII, 1849) gegen den 
acuten Rheumatismus das Auflegen eines Stück 
haarigen Zeugs empfohlen hatte, welches mit 
Wasser befeuchtet und mit Salpeter bestreut wor- 
den ist, so hat Dr. Lange, Director der städti- 
schen Krankenanstalt zu Königsberg mit dem 
Natrum nitricum gegen Entzündungen und mit 
dem Kali nitricum gegen Gelenkrheuma experi- 
mentirt. Das Natron nitricum hat ihm gegen 
Entzündungen nur sehr wenig geleistet und wurde 
namentlich bei Entzündungen der Haut, wo es 
noch am meisten leistete, vom Collodium weit 
übertroffen. Das Kali nitrieum aber gegen Ge- 
lenkrheuma hatte in den ersten 5 Fällen einen 
ausserordentlich günstigen Erfolg, in 14 andern 
Fällen aber linderte es zwar den Schmerz, wohl 
auch die Geschwulst, aber das Leiden warf sich 
dann auf ein anderes Gelenk und die Geschwulst 
wurde nun hier hartnäckig und es half dann we- 
der Salpeter noch andere Mittel, Dr. Lange 
sagt daher von dieser Anwendung des Salpeters, 
dass sie allerdings die Schmerzen mildere, eine 
vollständige Heilung aber nicht bewirke; dass 
es rathsam sey, sobald der Schmerz beschwich- 
tigt ist, andere geeignete Mittel anzuwenden und 
den Gebrauch des Salpeters nie länger als 3 
-—— 4 Tage fortzusetzen, weil sonst die Entste- 
hung einer hartnäckigen und bleibenden Ge- 
schwulst des ergriffenen Gelenkes veranlasst wer- 
den kann. 

Dr. Henry, Arzt zu Arnaville heilte zwei 
Fälle von chronischem Rheumatismus des Arms 
durch die Cauterisation des Ohrs. Der eine 
Fall hatte bereits seit 5 Jahren bestanden und 
allen bekannten antirheumatischen Mitteln ge- 
trotzt. Der Schmerz war 4 Tage nach der Cau- 
terisation verschwunden. 

Dr. Risdon-Bennett hielt in der Medical 
Society zu London einen Vortrag über die rheu- 
matische Pericarditis. Er stellte die gewiss sehr 
begründete Behauptung auf, dass die zum acu- 
ten Gelenk-Rheuma sich gesellende Herzaffection 
einen gemeinschaftlichen Ursprung mit dem Ge- 
lenkleiden habe und ‚sohin auch durch dieselben 
Mittel behandelt werden müsse, welche sich ge- 
gen das Gelenkleiden als zuverlässig erweissen, 
und da er seit einiger Zeit alle seine an acutem 
Gelenk-Rheuma leidenden Kranken erfolgreich 
mit Citronensaft behandelt hatte, so hat er auch 
gegen alle Fälle von Gelenkrheuma mit Peri- 
carditis den Citronensaft (alle 4 Stunden eine 
halbe Unze) angewendet. Ausserdem bestand 
die örtliche Behandlung in einigen Blutegeln, in 
Gegenreizen, Cataplasmen und gelegentlich auch 
in Sedativen. Er führt als Beleg 4 Fälle von 
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rheumatischer Pericarditis an, welche durch diese 
Behandlung vollkommen geheilt wurden. Er 
hebt dann besonders hervor, dass bei dieser Peri- 
carditis Aderlässe und Calomel bis zur Saliva- 
tion kaum heilsam wohl aber leicht schädlich 
wirken können. 
zeugend, nur nicht für seine Collegen, welche 
sich in grosser Zahl (Daniels, Sibson, Camps, 
Willshire, Routh, Winslow). gegen eine solche 
Neuerung erhoben und dem Calomel quand meme 
von Neuem den Eid der Treue leisteten. 


2. Knochen-Rheumatosen. 


Kussmaul. Zur pathologischen Anatomie des Rheuma- 
tismus acutus articulorum. Archiv für physiol. Heilk. 
Heft 4. 

Albers, Periostitis sacralis rheumatiea. Deutsche Klinik. 
Nro 32. 


Dr. Kussmaul in Kandern (Baden) berich- 
tet zwei Krankheitsfälle, die während ihres Ver- 
laufs die gewöhnlichen Erscheinungen des äus- 
seren Gelenk-Rheuma bothen, sich aber. später 
als Knochen-Rheuma oder als Rheuma des Pe- 
riosts auswiessen und namentlich durch die Qua- 
lität der Exsudate merkwürdig sind. 

Bei dem ersten Kranken, einem 14 jährigen 
Knaben hatte das örtliche Leiden seinen Sitz 
auf dem Rüken der rechten Hand, wo es sich 
nach vorne über die ersten Finger-Glieder nach 
rückwärts über das Handgelenk hinaus vorstreckte, 
ferner in den Fiisgelonlin besonders in der 
äussern Seite der Knöchel. Die Geschwulst an 
der Hand brach von selbst auf, entleerte reines 
Blut, welches sich in einen Kuchen mit Crusta 
und Serum schied. Der Mittelhandknochen des 
Mittelfingers zeigte sich bei der Untersuchung 
rauh.: Dieser Knochen wurde nekrotisch, es 
gingen Knochenstücke ab, die aus Kinden- 
und Schwamm-Substanz bestanden, aber der 
Knochen ergänzte sich wieder und nach einigen 
Monaten war die Wunde geheilt. Die fluectui- 
rende Geschwulst auf dem äussern rechten Knö- 
chel wurde vom Verf. geöffnet; auch diese er- 
goss einige Löffel flüssiges Blut und: das Wa- 
denbein erschien weich; auch hier erfolgte Nek- 
rose, aber diese Wunde war im Herbst, als die 
Hand schon geheilt war, noch offen, es gingen 
noch Knochenstücke ab. doch konnte das Fuss- 
gelenk schon gut zum Gehen gebraucht werden, 
Die fluetuirende Geschwulst am linken äussern 
Knöchel hat sich im Verlauf des Sommers von 
selbst verloren. An diesen Stellen, wenigstens 
an den beiden ersten, waren sohin beträchtliche 
Blutergüsse unter die Beinhaut der Knochen- 
Diaphysen mit Ausgang in Nekrose vorhanden, 
während die Synovialhäute und die Epiphysen 
der Knochen wenig oder gar nicht affieirt waren. 

Im zweiten Fall, der einen tödtlichen Aus- 
gang nahm, fand sich ein reichliches Exudat im 


Sein Vortrag war sehr über- 


sammenwirft und 
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Herzbeutel und unter der Beinhaut an beiden 
Enden der Diaphyse des rechten Oberarmbeins 
nebst unbedeutenden metastätischen Herden im 
obern Lappen der linken Lunge. Das Exsudat 
am obern Ende de Diaphyse des rechten Ober- 
armbeins war röthlich rahmähnlich., Der Kno- 
chen selbst weiss. Die Gelenke normal; die 
schwammige Substanz des Gene des Hu- 
merus blutreich. 

Professor Albers in Bonn lieferte eine Be- 
schreibung der rheumatischen Periostitis sacra- 
lis nach drei von ihm beobachteten Fällen. Er 
versteht unter Periostitis sacralis rh. die Ent- 
zündung des Periosts der Lenden- und Kreuz- 
beinwirbel der innern und äussern Därmbein- 
fläche aus rheumatischer Ursache entstanden. 
Die Krankheit bietet eine grosse Verschieden- 
heit dar in Symptomen, Verlauf und Ausgän- 
gen, je nachdem sie an der mit dem Zellge- 
webe dieser Gegend zusammenhängenden Seite ent- 
steht, oder ihren Anfang an der Fläche nimmt, 
welche die entsprechenden Knochen selbst be 
deckt. In dem ersteren Falle bildet sich ein 
einen sehr beträchtlichen Umfang einnehmender 
Abscess unter den Zufällen der falschen Rose 
Rust’s aus, in dem zweiten Falle entsteht eine 
langwierige, mit oberflächlicher Caries der be- 
treffenden Knochen endende Krankheit, die. in 
ein endliches Schwinden der Kräfte und Säfte 
übergehend, zuletzt ‘einen tödtlichen Ausgang 
nimmt. Nur mit dieser zweiten Form »beschäf- 
tigt sich der Herr Verfasser in dieser Abhand- 
lung, Er hebt vor Allem hervor, dass diese 
Krankheit oft unter dem vagen Namen Lumbago 
mit begriffen wird, und dass das sogenannte 
Lumbago deswegen so verschiedene Ausgänge 
machen: kann, weil man’ Affeetionen der Kno- 
chen, des Perimysiums der Muskeln, des Zell- 
gewebes und der Haut unter diesen Namen zu- 
auch die verschiedene Natur 
dieser Affectionen nicht unterscheidet. 

Die Periostitis Sacralis rh, kann in ihren 
Anfängen die Zufälle des Lumbago veranlassen, 
sie zeigt aber bald solche Zufälle, welche die- 
sem Leiden nicht durchgehends angehören, wo- 
hin namentlich die Dauer, das Mitleiden des 
ÖOberschenkels und die örtliche Geschwulst zu 
rechnen sind. Der erste Zeitraum beginnt mit 
plötzlich eintretendem Frösteln und einer Taub- 
heit in dem untern Theil des Rückens, welcher 
bald eine weniger oder mehr entwickelte Hitze, 
Mattigkeit und veränderte Esslust folgen, wobei 
dann nie ein mässiger, bei der Bewegung zu- 
nehmender Schmerz feblt, welcher vorzugsweise 
die eine Seite der Lendengesend einnimmt und 
den Bewegungen, namentlich dem Drehen der 
Kranken eine Unbeholfenheit verleiht, die sich 
bis zur Bewegungunfähigkeit steigert. Die Lage 
auf der kranken Seite vermehrt den zur Nachts- 
zeit sich steigernden, stechenden Schmerz. Es 
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lassen diese Zufälle zwar nach, kehren aber 
bald wieder zurück, erreichen jedoch Anfangs 
selten einen solchen Grad von Helftigkeit, welche 
den Kranken beunruhigt. Auch ist schon zu 
dieser Zeit eine Geschwulst und Spannung der 
kranken Seite zugegen, doch kommen die Kran- 
ken selber schon in diesem, Wochenlang sich 
hinziehenden Stadium zur Beobachtung des Arztes. 

Im zweiten Stadium, in welchem die Kran- 
ken gewöhnlich Hülfe suchen, kehrt der Schmeız, 
vorübergehend schwindend, wieder, die Bewe- 
gung wird schwieriger und diess erstreckt sich 
sogar auf die des Oberschenkels; der Kranke 
kann zwar auf der Seite liegen, leidet aber vor- 
_ übergehend an Harnbeschwerden, die bald in 
einem Brennen, bald in einem Schmerz beim 
Lassen bestehen, stets aber nur vorübergehend 
und ohne besondere Veränderung in der norma- 
len Beschaffenheit des Harnes zugegen sind, Jetzt 
ist eine Anschwellung der leidenden Lendenseite 
dauernd sichtbar und beim Druck nimmt der 
oft hier örtlich vorhandene Schmerz zu, wechselt 
aber innerhalb eines gewissen Kreises sehr häufig 
den Ort. Das Drehen wird jetzt beschwerlich, 
mitunter schmerzhaft, besonders wenn die lei- 
dende Seite der Stützpunkt für die Bewegung 
wird. ° In einem Falle, welcher eine Näherin 
betraf, ward das Bücken ganz besonders er- 
schwert und selbst die Bewegung des Nähens 
gehindert. Auch im diesem Zeitraum, in wel- 
chem die Entzündung schon die Neigung zur 
Versehwärung der Knochen genommen, oder die 
oberflächliche Caries sich schon verwirklicht hat, 
findet noch eine merkliche Zu- und Abnahme 
in ‘der Heftigkeit der Zufälle statt, selbst ein 
Nachlass, welcher einem gänzlichen Schwinden 
derselben ähnlich, wird mehrere Tage andauernd 
beobachtet, worauf sich danr alle Erscheinun- 
gen der Verschlimmerung wieder einstellen. Die- 
ser Zeitraum bildet mit dem, welchen der Verf. 
den dritten nennt, eine ununterbrochene Krank- 
heits-Entwieklung, in welcher nirgends eine deut- 
liche Scheidung bemerkbar ist. Auch die Zu- 
fälle sind zeitweise noch so wenig beschwerlich, 
dass die Kranken ihre Arbeit nicht ganz auf- 
geben und nur vorübergehend ärztliche Hülfe 
suchen. L 

Das dritte Stadium characterisirt sich durch 
die Eitersenkung ‚und Fistelbildung, durch die 
Eiterresorption, Schwinden der Kräfte und Säfte, 
und hectisches Fieber. Die Geschwulst der 
Weichtheile ist: beträchtlich und nie fehlend, 
doch weit mehr entwickelt in den Theilen, in 
denen die Eitersenkung sich bildet oder bereits 
gebildet hat, als in den ursprünglich erkrank- 
ten. Die ziemlich feste Geschwulst gleicht die 
Unebenheiten der Gesässtheile aus und die Falte 
schwindet ganz, wenn die Eitersenkung den 
Oberschenkel erreicht hat. Vor Allem sind die 
Schmerzen jetzt heftiger und in der Nachtzeit 

Jahresb. d. Medicin pro 1852, Bd, IV. 
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oft unerträglich; auch diese Zunahme tritt nur 
zeitweise ein; doch erscheinen am Abend die 
Zufälle des Eiterungsfiebers. Dabei oft Husten 
mit dickem, grüngelbem Auswurf bei gewöhn- 
lich normaler Lunge. Die Wirbel, weiche am 
untern Ende der Nieren liegen, zeigen die aus- 
gedehntere und tiefere cariöse Zerstörung an 
ihrer äussern Seite; die der Darmbeinflächen, 
des Kreuzbeins und der Beckentheile ist die 
geringere; das Periost zeigt hier eine Verdickung, 
die in einem Falle "/, Zoll betrug, die ein spek- 
kiges Gewebe zeigte, welches vorzugsweise aus 
Fasern bestand und wie eine dieke Haut den 
Sack nach aussen bildete, welcher naeh innen 
im Grunde von der cariösen Wirbelfläche ge- 
schlossen ward. Diese Verdickung der Bein- 
haut zeigten agıch jene benachbarten Knochen- 
theile, welche noch nicht eariös geworden wa- 
ren, an welcher die leichte Abtrennung der Bein- 
haut die gelockerte Verbindung mit den Kno- 
chen hinlänglich wahrnehmen liess. Von die- 
sem obern Theile, der in Form eines Sackes 
den Knochen umlagert, senkt sich, theils unter 
dem Periost fortrückend, theils durchbohrend 
und in dem anliegenden Zellgewebe sıch ab- 
wärts bewegend, der Eiter oder die Jauche und 
nimmt folgende Wege: 1) an der äussern Flä- 
che der Wirbel und des Darmbeins über den 
Gesässknochen, oder auch von dem Gelenke ab- 
wärts bis zum Schenkel etc, hin. Es erscheint 
zuerst die Geschwulst an der innern oder äus- 
sern Fläche des Oberschenkels, bald unterhalb 
des Trochanters, und bildet eine Brücke ganz 
ähnlich der eines kalten ‚Abscesses, verursacht 
Schmerzen und Steifigkeit in der Bewegung des 
Gliedes, und endlich aufgebrochen, ist ein sehr 
gewundener Fistelgang vorhanden. Es hält sich 
der Fistelgang vorzugsweise in der Nähe der 
Beinhaut, und veranlasst diese zu Entzündun- 
gen, deren reichliche Ergiessung sich bald in 
Auswüchse umwandelt, welche allein in dem 
Periost ihre Wurzel haben. In einigen Fällen 
entwickeln sie sich zu knorpelartigen Massen, 
welche, von der Grösse und Form eines Tha- 
iers, wie der Hut eines Pilzes auf der Kno- 
chenhaut gelagert sind, und Periostosen im 
eigentlichen Sinne genannt werden können. An 
einzelnen Stellen hat der weitläufige Fistelgang 
längere Zeit innegehalten, bevor sich sein In- 
halt weiter senken konnte. Durch die Anhäu- 
fung des Eiters ist der Gang an ‘dieser Stelle 
sehr erweitert; es hat sich eine Kloake gebildet, 
von welcher auch nach anderen Richtungen, als 
'nach denen des Hauptganges, der Eiter sich 
senktes Diese Senkungen erweitern sich nach 
und nach zu selbstständigen Fistelgängen, die 
sich noch an anderen Stellen des Gesässes öfl- 
nen. So erscheint oberhalb des Trochanters, 
nachdem die Gesässfalte fast ganz verstrichen 
ist, eine zweite Fistelöffnung, welche den Ab- 
16 
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fluss der ersten wohl vermindert, aber nicht auf- 
hebt. Es können sich diese Oeffnungen auf 
mehrere Wochen schliessen, aber gewiss ist, dass 
sie sich wieder öffnen, oder an. einer andern 
Stelle in der'Nähe der einen oder andern Fistel- 
narbe eine neue Oeffnung erfolgt, Der Verfall 
der Kräfte, die Abmagerung erreichen von Tag 
zu Tag einen höheren Grad der Entwickelung. 
2) Der Fistelgang kann auch durch die ie 
Fläche des Darmbeins, durch das Becken ab- 
‘ wärts gelangen und unter dem .Poupart’schen 
Bande oder durch »das Foramen obturatorium 
seinen Weg nach aussen finden und wiedsr am 
obern Dritttheil des Oberschenkels dicht neben 
der Scham eine äussere Oeffnung erlangen. 
3) Die Fistelbildung kann sich auch geradezu 
quer durch die Beckentheile erstrecken und an 
der der ursprünglich erkrankten Stelle entgegen- 
gesetzten Seite in der Ineisura ischiadica zum 
Vorschein kommen, wie solches der Verf. in 
einem Falle beobachtet hat. 


Der Verf. bemerkt noch, dass in den drei 
von ihm beobachteten Fällen die Krankheit auf 
der linken Seite der Lendenwirbel vorkam. Er 
hebt endlich hervor, dass in keinem von diesen 
‚Fällen eine Spur von ÖOsteophyten- oder Pe- 
riostosenbildung vorkam, während beträchtliche 
Verdickung des Periosts und fibröse, fast knor- 
pelfeste Massenbildungen in demselben reichlich 
zur Wahrnehmung kamen. 


Als Ursache dieser Krankheit bezeichnet 
der Verf, die rheumatischen Einflüsse, aber nicht 
die plötzliche Unterdrückung der Hautausdün- 
stung, sondern die andauernde Störung der Haut- 
thätigkeit in Folge von Feuchtigkeit und Wärme- 
mangel, wie solche in feuchten Wohnungen und 
bei anhaltend feuchter Witterung wirksam ist. 

Diese Periostitis kann verwechselt werden 
mit Ischias, Nenralgia lumbo-abdominalis, Psoi- 
tis und Coxitis. 
formen haben so charakteristische Merkmale, 
dass wir die vergleichende Diagnose des Herrn 
Verfassers um so mehr übergehen können, da 
sie lückenhaft ist und selbst manchen Irrthum 
enthält: so z. B. wenn er sagt, dass die Ischias 
in ihrer reinern Form nur nach vorangegange- 
nen gichtischen oder haemorrheidalischen Be- 
schwerden plötzlich mit allen ihren wesentlichen 
Zufällen eintrete. 


Von der scrophulösen Periostitis sacralis un- 
terscheidet sich die rheumatische schon durch 
das Lebensalter der Kranken und durch die 
Abwesenheit ‘anderweitiger Zeichen der Scro- 
phelkrankheit, 


Ueber die Behandlung dieser Krankheit hat 
der Verf. nichts vorgetragen, und sein Schwei- 
gen erklärt sich wohl durch den Umstand, dass 
seine Kranken alle gestorben sind. 


Allein alle diese Krankheits- - 
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3) Muskel- Rheumatosen. 
| a2) Muskelrheuma des Kopfes. 


Ohrestien. Observation de Rhumatisme musculaire ter- 
mine par suppuration Bull, ‚de. l’Acad. de Med. 
T, XVII, 695. | 
Dr. Ohrestien in Montpellier hat an die Aca- 
demie der Medicin zu Paris die Geschichte von 
zwei 'Krankheitsfällen gesendet, welche er als 
Beweise‘ dafür gibt, dass der Muskel-Rheuma- 
'tismus in Eiterung übergehen könne. Im ersten 
Fall ging dem Rheumatismus der Temporo-pa- 
rietal-Gegend eine Pleurodynie vorher, und nach 
seinem Ausgang in Eiterung folgte ‚ein Schmerz 
in dem einen Kniegelenk. Im zweiten Fall war 
ebenfalls die Temporo-parietal-Gegend der Sitz 
des Rheumatismus und des Abscesses, und hier 
war die Krankheit nach einer Tags zuvor statt- 
gehabten starken Verkühlung entstanden, hatte 
als Otitis rheumatica begonnen und dann die 
Muskeln der genannten Gegend erreicht. Für 
uns besteht kein Zweifel, dass diese Fälle rheu- 
matischer Natur waren, aber nicht so für die 
Herren Martine Solon und Michel Levy, die 
Berichterstatter der Academie. Dieselben leug- 
nen von vornherein die Möglichkeit, dass eine 
Krankeit, die gar keine andere Erscheinung 
mache als Schmerz (!), Eiter bilden könne; von 
der in Deutschland längst verbreiteten Unter- 
scheidung der Rheumatismen in nervöse und 
vasculöse haben sie keine Ahnung, und so wei- 
sen sie denn auch Ührestiens Fälle in ziemlich 
derber Weise zurück, urtheilen in gleieher Art 
über die früher von Pinel: und Latour veröffent- 
lichten Fälle, und zeihen endlich alle Beobach- 
ter, mlt Einschluss Andrul’s, welche in Folge 
von acutem Rheuma Eiter in den Gelenken ge- 
sehen haben, des Irrthums und sprechen die 
mehr als naive Behauptung aus, dass in allen 
solchen Fällen die rheumatische Natur der Krank- 
heit nicht nachgewiesen sey; was aber dazu ge- 
hört, um diese Natur zu beweisen, darüber sind 
sie ganz still. Wer darüber absprechen will, 
dass dieser oder jener Fall rheumatischer Natur 
sey oder nicht, der muss, namentlich im Ver- 
neinungsfalle, vor allem die Merkmale des Rheu- 
matismus aufstellen und dann untersuchen, in 
wiefern der vorliegende Fall diese Merkmale 
wahrnehmen lasse oder nicht. Wer keine be- 
gründete Charakteristik des Rheumatismus auf- 
stellen kann, der hat auch nicht das Recht, 
über die rheumatische Natur eines Falles ein 
sozusagen officielles Urtheil abzugeben. Andrer- 
seits gestehen wir gerne zu, dass, in so lange 
die Aerzte sich nicht über den Begriff des Rheu- 
matismus geeinigt haben, jeder Beweiss für die 
rheumatische Natur eines bestimmten : Falles 
misslingen muss. Man kann höchstens zeigen, 
dass der fragliche Fall rücksichtlich seiner Ae- 
tiologie, . oder hinsichtlich seiner Erscheinungen, 
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oder hinsichtlich seines Verlaufs, oder hinsicht- 
lich seiner Reaction gegen dieses oder jenes 
Heilmittel mehr oder weniger Aehnlichkeit mit 
solehen Fällen hat, welche man allgemein als 
Rheumatismen bezeichnet, dass er aber ein wirk- 
licher Rheumatismus sey, das lässt sich nicht 
nachweisen. ° Für uns, die wir die Merkmale 
des Rheuma in seiner Aetiologie, und nur in 
dieser, gefunden haben, stellte sich folglich die 
Frage ganz anders, aber unsere Anschauung ist 
nichts weniger als allgemein anerkannt. Die ex- 
elusiven Anatomopathologen, die gewöhnlich, viel- 
leicht nicht mit Unrecht, pathologische Anato- 
men genannt werden, welche die Aufgabe des 
Arztes für gelöst betrachten, wenn sie die bei 
einer Krankheit vorkommenden anatomischen 
Veränderungen festgestellt und die Veränderun- 
gen in vorliegenden Fällen richtig diagnosticirt 
haben, diese werden -durch die Frage: ob 
Rheumatismus oder nicht, kaum in Verlegenheit 
gebracht, denn es genügt ihnen, wie den oben 
genannten Berichterstattern, in den. fraglichen 
Fällen eine Entzündung mit darauffolgender Ei- 
terung erkannt zu haben, und von den rabiate- 
sten Mitgliedern dieser Schule ist ja der Begriff 
Rheuma sogar mit dem Interdict belegt worden. 
Wir Andern aber, die wir die Aufabe der Me- 
diein in der Verhütung und Heilung der Krank- 
heiten finden, wir haben noch andere Dinge zu 
berücksichtigen, als die anatomischen Verände- 
rungen, denn für die Therapie ist die Aetiolo- 
gie und die Pathogenie der Krankheiten von 
grösserer Bedeutung als die pathologische Ana- 
tomie derselben. Wenden wir solches auf die 
in Frage stehenden Fälle an, so ergibt sich: 
die Herren Martin Solon und M. Levy wer- 
den in solehen Fällen, wenn rechtzeitig gerufen, 
die Krankheit rein antiphlogistisch behandeln 
und den Ausgang in Eiterung in der Regel nicht 
verhüten, wir aber werden unter gleichen Um- 
ständen durch eine entsprechende antirheuma- 
tische Behandlung in der Regel den Verlauf 
der Krankheit abschneiden. 


b) Rheumatische Zungen-Entzündu n%. 


Robert Annon. Case of idiopathic Inflammation of the 
Tongue, Med-Times. p. 387. 


Dr. Annbn veröffentlicht einen Fall von 
idiopathischer Glossitis, die wir nach ihrer klar 
vorliegenden Aetiologie für eine rheumatische 
erkennen müssen. Der Kranke, ein 39jähriger 
intelligenter Pächter, war bis zum 28. Septem- 
ber Nachmittags ganz gesund. An diesem Tage, 
Nachmittags 2 Uhr, passirte er bei kaltem Wet- 
ter einen kleinen Bach, wobei er nasse Füsse 
bekam. Etwas mehr als eine Stunde darnach 
bekam er Schmerz und Steifheit in der Zunge, 
welche sich rasch steigerten und ihm bald'das 
Schlingen erschwerten und das Sprechen ganz 
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unmöglich machten. Er wurde anfangs ohne 
Zuziehung eines Arztes behandelt; als aber die 
Zufälle immer bedenklicher wurden, rief man 
den Dr. Annon am vierten Tage der Krank- 
heit, und dieser fand eine ausgebildete Glossitis 
mit ihren bekannten Erscheinungen. Der Kranke 
hatte seit Beginn dieses Leidens nicht geschla- 
fen und nicht einmal die horizontale Lage ver- 
tragen. Schlingen und Sprechen waren ganz 
unthunlich. Drei Einschnitte, welche der Ver- 
fasser innerhalb 25 Stunden machte und viel 
Blut entleerten, und ein Klystier von Haferschleim 
mit Opiumtinctur brachten zwar bedeutende Er- 
leichterung, aber sprechen konnte der Kranke 
noch nicht; endlich öffnete sich am 4. October 
Abends 6 Uhr ein Abscess auf der linken Seite 
der Zunge, ohngefähr in der Mitte‘ des letzten 
Einschnittes, und von nun an folgte rasche Ge- 
nesung. Die Einschnitte haben nicht nur die 
sehr schlimme Lage des Kranken erleichtert, 
sondern auch die Oeffnung des Abscesses ge- 
fördert, weil letzterer eine dünnere Wand zu 
durchbrechen hatte. 

Wenn der Verf. sagt, dass er in der medi- 
cinischen Literatur durchaus keinen Fall von 
idiopathischer Zungen -Entzündung habe auf- 
finden können, so müssen wir darauf bemerken, 
dass die Glossitis eine ziemlich bedeutende Li- 
teratur aufzuweisen hat, die sich im II. Bd. 8. 
103 unserer Monographie der Rheumatosen ver- 
zeichnet findet. Diese Literatur enthält viele 
Fälle von idiopathischer und namentlich von 
anerkannter rheumatischer Glossitis. 


4) Schleimhaut-Rheumatose. 


Angina. 


Rul- Ogez. 
Moyen de l’Acetate de Plomb cristallis6 etc. 
de la Soc. de Med. d’Anvers Janv, 


"eng l’Angine aigue et sur son Traitement au 
Annal. 


Dr. Rul-Ogez unterscheidet bei der gewöhn- 
lichen catarrhalischen oder rheumatischen An- 
gina drei Formen: bei der ersten beschränkt 
sich die Entzündung auf die Schleimhaut des 
Rachens, und es ist hier nur eine mehr weniger 
lebhafte Röthe dieser Schleimhaut, aber wenig 
oder gar keine Geschwulst zugegen. Bei der 
zweiten erreicht die Entzündung das Zellgewebe, 
welches die Mandeln umgibt "und durchdringt, 
und hier ist neben der Röthe auch deutliche 
(eschwulst zugegen. Bei der dritten Form ist 
das Drüsengewebe der Mandeln selbst ergrif- 
fen (?), und hier ist die Geschwulst so bedeu- 
tend, dass sie äusserlich hinter dem Winkel der 
Kinnlade gefühlt werden kann, und das Schlin- 
gen ist sehr erschwert, sehr schmerzhaft. Diese 
letzte Erscheinung kann nach dem Verf, mo- 
mentan beseitigt werden, wenn man die beiden 
Ohren des Kranken :mit den Ballen der Hände 
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comprimirt, weil dadurch ein Druck ‘der Tri- 
facialnerven, und durch diesen Druck momen- 
tane T,ähmung derselben und Unempfindlichkeit 
der zum Pharynx, dem Gaumen und den Man- 
deln gehenden Zweige verursacht werde. | 

Zur Heilung dieser verschiedenen Formen 
der Angina empfiehlt der Verf. folgendes Gur- 
gelwasser: 5 Unzen destillirttes Wasser, '/, Unze 
Gummi arabicum, 6-—-10 Gran krystallisirtes es- 
sigsaures Blei und 1 Unze einfachen Syrup. 
Mit dieser Mischung gurgelt sich der Kranke 
alle Stunden, in der Zwischenzeit aber kann er 
mit einem Carottendeeoct gurgein, auch wohl 
ein Abführmittel nehmen. Dieses Mittel hat 
ihm selbst mehr als zehn Jahre constant die 
besten Dienste geleistet: wenn es gleich im Be- 
ginn der Kfankheit gebraucht wurde, so hat es 
den Verlauf derselben in 24—36 Stunden ab- 
geschnitten; hat aber die Krankheit schon eine 
bedeutende Heftigkeit erreicht, so bewirkt das- 
selbe die. Heilung erst in 3—4 Tagen. Seit 
Verf. dieses Mittel anwendet, sind für ihn die 
acuten Anginen nur leichte und ephemere Krank- 
heiten geworden und Eiterung der Tonsillen hat 
er beinahe gar nicht mehr gesehen, selbst bei 
solehen nicht, welche früher öfter an solchen 
et Seitklön hatten. 

. Wenn die Kranken Kinder sind, die nighit 
Firdehn können, so bestreicht man alle Stunden 
den Rachen mit obiger Flüssigkeit mittels eines 
Leinwand-Bäuschchens. 

Wenn er zu spät gerufen wird, überhaupt 
wenn ein lanzinirender und nes Schmerz, 
die te’g’ge Beschaffenheit der Haut unter der 
Kinnlade und Frösteln die eingeleitete Eiterbil- 
dung verkünden, dann wird statt obigem Gur- 
gelwasser ein solches angewendet, welches die 
Reifung des Abscesses befördert, und dieses be- 
steht aus 6 Unzen Regenwasser, zwei Drachmen 
Gummi arabicum, 1 Y, Unzen Weinstein, wel- 
cher mit Borax gekocht worden ist, um löslicher 
zu werden, eine halbe Unze gewöhnlichen Senf 
und eine Unze Maulbeer-Syrup. Dieses Gurgel- 
wasser bringt die Eiterung in 24—36 Stunden 
zur Reife. Sowie aber der Abscess entleert ist, 
lässt Verf. das bleihaltige Gurgelwasser wieder 


gebrauchen, um die vollständige Heilung zu 
fördern. 
Bei chronischen Anginen ist dieses Mittel 


nicht so nützlich, hier sind Gurgelwässer mit 
Alaun wirksamer, urd bei den follieulösen Ent- 
zündungen des Pharynx sind Gurgelwasser mit 
Höllenstein das beste Mittel. Dagegen rühmt 
er das obige Gurgelwasser wieder Schanker im 
Hals, wenn zugleich ein antisyphilitisches Ver- 
fahren eingeleitet wird. Endlich rühmt der Verf. 
die obige Flüssigkeit auch gegen chronische 
Blasen- Entzündung, wo es in Einspreizungen 
angewendet wird. Er führt drei zum Theil sehr 
veraltete Fälle von chronischer Blasen-Entzün- 
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dung an, welche durch‘ aa ron scan 
wurden. 

Dem von v. khyn gegen Anl siipfoht 
lenen Räuber - Essig, welcher früh und Abends 
zu einem Löffel voll. genommen werden soll, 
schenkt der Verf. schon desswegen kein Ver- 
trauen, weil solche Gaben von Essig eine be- 
denkliche Reizung der Magenschleimhaut be- 
wirken, und er führt den traurigen Fall eines 
Mädchens an, welches zwei Esslöffel voll’ eines 
unverfälschten Essigs trank, gleich darauf krank 
wurde und in der folgenden Nacht starb. Bei 
der Section fand er ie Magenschleimhaut dunkel 
geröthet und erweicht. 

Thielmann heilte 38 Fälle von Au 
faueium, bei denen sich das Leiden meistens 
über das Gaumensegel, das Zäpfchen, die Ton- 
sillen und den Pharynx erstreckte, öfter auch 
Aphthen, Busteln, Geschwüre und Tonsillen- 
Abscesse zugegen waren, durch die Salzsäure. 
Acidi muriat. concent. gtt 15, Syrup. Rubi idaei 
5jjj Ale 1— 2 Stunden einen Theelöffel voll. 

Durch dasselbe , 1— 3 Monate consequent 
gebrauchte Mittel heilte er auch Hypertrophieen 
der Tonsillen. welche Jahre lang bestanden 
hatten und die Operation unabweissbar zu for- 
dern schienen. Med. Ztg. Russl. Nro 18. 


5. Nerven Rheumatosen. 


Ryelitis rheumatica. 


Fairbrother. Paraplegia, Abscess of Spinal Marrow; Med. 
Times. August, 


Dr. Fairbrother berichtet aus dem General 
Hospital zu Bristol folgenden Fall. 


Ein bisher ganz gesunder, dem Trunke nicht erge- 
bener Mann arbeitete in den letzten Tagen des Jahres 
1851, mit den Füssen im Wasser stehend. Nachmittags, 
als er uriniren wollte, bemerkte er, dass der Harn nur 
tropfenweise abging, bald darauf aber floss er unwill- 
kürlich ab; später, aber immer noch an demselben Tage, 
verlor er den Gebrauch des rechten Beins und bald dar- 
nach auch den des linken. Am 3. Januar 1852 kam er 
in's Spital. Die untern Glieder waren gelähmt, doch 
konnte er noch leichte Bewegungen mit den Füssen und 
den Zehen ausführen; die Sensibilität an den untern 
Gliedern vermindert, aber nirgends ganz erloschen. Kein 
Schmerz im Rücken, bei der Untersuchnng durch Mani- 
pulation, durch Pereussion und mittels des heissen 
Schwamms nirgends Empfindlichkeit‘ der Wirbelsäule ; 
nur bei passiven Bewegungen des une ein Schmerz 
in der Magengegeud. 

Unter einer antiphlogistischen en bei wel- 
cher das Calomel eine Hauptrolle spielte, wurde die Läh- 
mung und die Anaesthesie in den untern Gliedern voll- 
kommen, und es gesellte sich stete Uebelkeit und Er- 
brechen alles Genossenen und Verstopfung hinzu; der Puls 
wurde immer schwächer und der Kranke starb am 10. 
Januar bei vo)lem Bewusstseyn. 

Section, WRückenmarks - Häute gesund. Das Mark 
selbst von hinten gesund aussehend, In dem Niveau 
des 8, Rückenwirbels zeigte das Mark ‘gegen die Ober- 
fläche zu eine vermehrte Vascularitaet, dann kam eine . 
röthliche und erweichte Stelle und in dieser eine Höble, 
welche eine geringe Menge einer dicken röthlichen Flüs- 
sigkeit enthielt, die wie eine Mischung von Eiter und er- 
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weichtem ‚Mark aussah, Die kranke Stelle hatte den Um- 
fang einer Pferdebohne, 


B. Nervöse Rheumatosen. 
a. Neuralgia uteri. 


Ligey. Neuroses febriles. Gaz. med. de Strassbourg Octbre, 

Viele namentlich ältere Pathologen nehmen 
bekanntlich einen Rheumatismus der Gebärmut- 
ter an, bemerken aber zugleich, dass dieser Rheu- 
matismus für die Dauer der Schwangerschaft 
allen Mitteln trotze und erst nach der Entbin- 
dung weiche; andere und namentlich neuere Pa- 
thologen stellen zwar die fraglichen, bei Schwan- 
geren vorkommenden Erscheinungen nicht in 
Abrede, läugnen aber die rheumatische Natur 
derselben besonders auch aus dem Grunde, weil 
diese Erscheinungen erst nach der Entbindung 
verschwinden, sohin als eine Wirkung der Schwan- 
gerschaft zu betrachten seien. Diesen verschie- 
denen Meinungen gegenüber ist es wohl von 
Interesse, einen von Dr. Liegey veröffentlichten 
Fall hier ins Auge zu fassen, bei dem einerseits 
die rheiimatische Genese des Uterin-Leidens ziem- 
lich deutlich vorlag, anderseits dieses Uterin- 
leiden 14 Tage vor der Entbindung einer Diarr- 
hoe Platz machte. 

Der Fall betrifft eine Frau, die im Juni 
1851 schwanger geworden an einer pruriginösen 
Eruption litt, (die sich bei mehreren Gliedern 
ihrer Familie fand,) durch welche sie namentlich 
in der Nacht gequält wurde. — Auf den Ge- 
brauch von Schwefelsalbe verschwand die Affec- 
tion nicht schnell genug, sie nahm daher auf 
den Rath eines Laien einige kalte Flussbäder. 
Darauf verschwand zwar das Hauptleiden, dafür 
erschien eine Neuralgie, die von einem kranken 
Zahn ausging und sich über die rechte Seite 
des Gesichts und einen Theil des Schädels und 
des Nackens verbreitete. Nach 6 Wochen liess 
die Kranke einen starken Aderlass von einer 
Hebamme machen; darauf verschwand die Neu- 
ralgie des Kopfs, dafür: stellte sich eine Neu- 
ralgie des Rückens und des Thorax ein; diese 
wich einer Gastralgie mit Erbrechen, die Gas- 
tralgie wurde durch eine Neuralgia Lumbo -ab- 
dominalis und vesicalis verdrängt, und endlich 
erschien an deren Statt eine Neuralgia uterina, 
deren wehenartige Zufälle einen Abortus be- 
fürchten liessen. Während der letzten 14 Tage 
des neunten Schwangerschaftsmonats verschwand 
auch diese Neuralgie und es stellte sich ein 
Durchfall ohne Schmerzen aber mit leichtem 
Tenesmus ein, der seinerseits während der nor- 
malen und glücklichen Entbindung schwieg. Das 
Weitere interessirt uns hier nicht, aber es bleibt 
noch die Frage zu beantworten, ob die obigen 
Zufälle wirklich durch rheumatische Einflüsse 
oder durch Unterdrückung des vorhanden ge- 
wesenen Hautleidens bedingt waren. Dr. Liegey 
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nimmt das letztere an, wir möchten das erstere 
glauben, da uns nicht bekannt ist, dass chronische 
Hautaffectionen nach einer Behandlung mit kaltem 
Wasser so wandelbare oder bewegliche Meta- 
stasen machen, 


b. Paraplegia rheumatica. 
Nonat. Paralyse de quatre Extremites, Union med. 140. 


Die Union medicale berichtet aus Nonat’s 
Klinik im Hospital de la Piti€ den Fall eines 
32 jährigen Gärtners, welcher im Monat April 
beim Giessen Hände und Füsse täglich der Ein- 
wirkung des kalten Wassers aussetzte, in Folge 
dessen in der Mitte April ein Gefühl von Amei- 
senkriechen in Händen und Füssen bekam, wo- 
rauf seine Glieder immer schwächer wurden, 
so dass er nach einem Monat das Zimmer nicht 
mehr verlassen konnte. Verschiede Mittel, na- 
mentlich reizende Einreibungen und Blasenpfla- 
ster konnten den Fortschritt der Krankheit nicht 
hemmen und am 21. August kam er in Nonats 
Klinik. Ä 

Die Hände sind in der Flexion mit Prona- 
tion; der Kranke kann kaum seine Finger biegen ; 
er ist nicht im Stande seine hängenden Härde 
zu erheben oder sie in die Supination zu bringen. 
Die Haltung seiner Hände ist so, wie man sie 
bei Bleilähmungen trifft. Die Abmagerung des 
Vorderarms ist ausserordentlich, die Muskeln sind 
atrophisch, Die Biegung des Vorderarms auf 
den Oberarm und die Extension "derselben geht 
leicht von Statten. (Es sind sohin nur die Mus- 
keln des Vorderarms und der Hand gelähmt). 
Die Füsse sind gestreckt, von Aussen nach Innen 
gerichtet, lassen sich im Fussgelenk auffallend 
leicht bewegen, was von einer ausserordentlichen 
Erschlaffung der Bänder zeugt. Das Bein ist 
abgemagert, die hintern und vordern Muskeln 
atrophisch. Der Kranke kann mit seinen Füssen 
und Zehen gar keine Bewegung ausführen und 
wenn der Unterschenkel auf den Oberschenkel 
gebogen ist, so kann er ihn nicht wieder aus- 
strecken, solches muss durch einen andern ge- 
schehen, es sind sohin auch die Strecker ‘des 
Beines gelähmt. Die Solei und Gemelli sind 
sehr geschwunden, hart und sehr schmerzhaft. 
Die Achilles-Sehne etwas zurückgezogen. Die 
Sphincteren nicht gelähmt; kein Fieber. Ver- 
dauung normal. 

Die Untersuchung mit dem COlark’schen Ap- 
parat zeigte die Sensibilität ungestört, die elek- 
trische Contraetilität aber vollständig aufgehoben 
in den vorderen und hinteren Muskeln des Beins 
und in den Extensoren der Hand; sehr geschwächt 
in den Länge-Muskeln des Vorderarms und der 
Hand und im Triceps femoris. 

Die Behandlung durch Schwefelbäder und 
dem gleichzeitigen innern Gebrauch von Bruecin 
von 0°01 bis’ 0:04 Grammes auf den Tag brachte 
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nach 2 Monaten eine schr langsame fortschrei- 


tende Besserung hervor, welche sich aber nur 
im Arm und im Triceps femoris — sohin in 
jenen Theilen, in welchen die elektrische Con- 
tractilität noch nicht ganz erloschen war — wahr- 
nehmen liess. Füsse und Beine waren 3 Mo- 
nate nach Beginn dieser Behandlung noch in 
dem frühern Zustand. 
. Der Berichterstatter der Union medicale sucht 
den Sitz dieser Lähmung in den Muskeln und 
diagnostieirt die von Aran beschriebene pro- 
gressive Muskelatrophie. Solche Ansichten hätten 
wir Angesichts der schönen Arbeit von Duchenne 
über die traumatischen Lähmungen nicht mehr 
erwartet; denn diese Arbeit entrückt es doch 
jedem Zweifel, dass die Lähmung wie die Mus- 
kel-Atrophie Folge der Nerven-Verletzung ist. 
Bemerkenswerth ist, dass wir es hier mit 
‚einer rheumatischen Lähmung zu thun haben 
mit erloschener elektrischer Contractilität und fort- 
bestehender elektrischer Sensibilität, während 
sonst bei rheumatischen Lähmungen die elektri- 
sche Contractilität erhalten ist. 


ec. Paralysis gemeralis rheumatica. 


Hamilton Kinglacke. On the Blood Origin of certain 
Form of general Palsy. Monthly Journ. Febr. 


Kinglake veröffentlicht die Krankheitsge- 
schichte eines 45 jährigen Geistlichen, welcher 
bald nach einer von ihm selbst gefühlten Ver- 
kühlung in einem kühlen und feuchten Keller 
heisser wurde, Halsweh bekam, Schmerz und 
Steifheit in den Beinen empfand, worauf sich 
allmälig aber schnell Lähmung aller vier Ex- 
tremitäten entwickelte, so dass die Bewegung in 
den untern Gliedern beinahe ganz, in den obern 
Gliedern und im Rumpfe grossentheils verloren 
war. Die Herzschläge kaum hörbar, der Puls 
klein, schwach, jeden 20. oder 30. Schlag aus- 
setzend, Häufiges Gefühl von Ohnmacht. Sen- 
sibilität und Intelligenz ungestört. Harn copiös, 
1012 wiegend, stark sauer reagirend, ohne 
ÖOxalate, Lithate und sonstige Krystalle. Die 
Lähmung steigerte sich, erreichte selbst die 
Bauchmuskeln, aber nicht die Sphinkteren. Die 
Thätigkeit des Zwergfells und der Respirations- 
muskeln sehr schwach, selbst Schlingen und 
Sprechen etwas erschwert. Der Puls geht fre- 
quent, unregelmässig und jeden zweiten oder 
dritten Schlag intermittirend. Beständiges Gefühl 
von Ohnmacht, besonders nach dem Genuss von 
festen Speisen. Der Harn enthielt jetzt viel 
Krystalle von Harnsäure. Dazu kommen endlich 
noch Dyspnoe und die Zeichen von Bronchitis, 
Pneumonie mitstinkendem Auswurf, Gelbsucht. — 
Bei allem dem wurde der Kranke geheilt. Die 
Behandlung bestand in Aether, Blasenpflaster, 
Calomel mit Ipecucuanha gegen die Pneumonie 
und in Canthariden - Tinctur alle 4 Stunden 20 
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Tropfen gegen die Lähmung. “Ausserdem ein 
Klystier von Terpentin und Ricinusöl und ein 
Decoctum alo&es compos. gegen die Verstopfung. 
In der Reconvalescenz Anwendung der Elek- 
trizität. Zuerst erholten. sich die Muskeln der 
Respiration und des Rumpfes, dann die der obern 


und zuletzt der untern Extremitäten. 


IL Profluvien. 
1. Friesel. 


Wolshofer. Einige Bemerkungen über den Friesel. 
temb. Corresp.-Bl. Nro. 21. 

Verneuil. 
1849 dans Je departement de {Ole 
Paris: Nxo,. 9,,;105:18, 

Grynfelt. Ess’ai sur Vetude des causes qui ont presid@ au 
developpement de la derniere epidemie de Suette 
miliaire dans le midi de la France. Revue med, 
Sptbr. 

Dr. Wolshofer hat in Heubach, wo der 
genius rheumaticus ‘herrscht, den Friesel sehr 
häufig, in acuter und chronischer Form mit und 
ohne Fieber, selbstständig oder als Begleiter 
eines andern Krankheits - Processes gesehen. Die 
chronische Form entwickelte sich 
der acuten und die Krankheiten, in deren Ge- 
sellschaft er oft auftrat, waren: Kindbettfieber, 
Typhus, Entzündung der verschiedensten Organe, 
Zahnfieber, Phthisis, einfache Katarrhalfieber, 
Gelbsucht, 
Tripper, Fluor albus ete. (Da dürften doch auch 
viele Fälle vom symptomatischen Friesel mit 
unterlaufen sein!) Den chronischen Friesel hat 
der Verf, öfter mit Fluor albus abwechseln ge- 
sehen; bei Wöchnerinnen war ein eiteriger Aus- 
fluss aus der Scheide einige Mal das Zeichen, 
dass die Macht des Friesels gebrochen war. 
Furunkel-Bildung war ein häufiger Ausgang 


Wür- 
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des Friesels und mit dem Auftreten der Furun-. 


kel liess Fieber und Bläschenbildung in der 
Regel schnell nach. Bei der Behandlung des 
Friesels zeigten sich dem Verfasser neben An- 
regung der Nieren - und Darmabsonderungen, 
die Laugen - Waschungen*) sehr nützlich. Damit 
aber diese Waschungen ihren Zweck erfüllen, 
muss die Lauge sehr concentrirt, beinahe aezend, 
und sehr heiss sein. Bei stark entwickeltem 
Friesel kann man sie nach dem Verf. nicht heiss 
genug machen, und die Kranken vertragen sie 
sprudelnd und rühmen ihre wohithätige Wirkung. 
So angewendet zerstört sie die Bläschen und 


reizt die Haut, sie schafft dadurch Platz für das 


Exanthem, mit welchem die Haut oft ausser- 
ordentlich überladen ist und verhütet Lähmung 
der Haut. Verf. lässt die Waschungen mit einem 
Tuch oder Schwamm machen, dem man einen 





*) Er gebraucht dazu concentrirte Abkochungen der 
Holzasche und in heftigen Fällen auch den liquor Kali 
oder Natri caustici. 


gastrische und rheumatische Fieber, 


Note sur l’epidemie de Suette obseryee en 


immer aus. 
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Stiel gegeben hat, weil die gesunde Hand nicht 
so concentrirte und heisse Lauge verträgt wie 
die frieselkranke Haut. Wenn der Kranke tüch- 
tig gewaschen ist, so lässt Verf. ihn nicht sofort 
abtrocknen, sondern ihn ‚mit nasser Haut nackt 
ins Bett legen und so eine Viertelstunde liegen 
oder in ein trockenes Leintuch einwickeln. 


Die unmittelbare Folge der Waschungen ist, 
neben Entwicklung eines eigenthümlichen Geruchs, 
behagliches Gefühl der Kranken, Aufhören des 
Prikelns und Stechens, Milderung der bren- 
nenden Hitze und der profusen Schweisse, Die 
Kranken fallen nach dem Waschen in einen 
wohlthätigen Schlaf, wie sie ihn vorher lange 
entbehren mussten, Wenn aber die Waschungen 
nicht in der oben angegebenen Weise gemacht 
wurden, so blieben nicht nur die oben genann- 
ten guten Erfolge aus, sondern es stellten sich 
auch Bangigkeiten und Ohnmachten ein. Nimmt 


das Exanthem an Heftigkeit und Häufigkeit ab, 


so wird die Lauge schwächer und kühler ange- 
wendet, was sich aber von selbst giebt, da sie 
von dem Kranken nicht mehr so ertragen wird. 
Verliert sich das Exanthem allmälig, so geht 
man nach und nach zu ganz kalten Laugen- 
waschungen über, die später mit einfachen Kalt- 
wasser-Waschungen vertauscht werden, um die 
Empfindlichkeit der Haut gegen äussere Ein- 
flüsse zu beseitigen. — Bei Anwendung der Lau- 
gen-Waschungen können Nieren- und Darm- 
Ausscheidungen kräftig gefördert werden, ohne 
dass ein Zurücksinken des Exanthems zu be- 
fürchten wäre. Der Verf. versichert, mit diesem 
Verfahren in der Behandlung des Friesels sehr 
glücklich gewesen zu sein, versäumt aber seine 
Erfolge in Zahlen auszudrücken. 


Dr. Verneuil liefert eine Beschreibung der 
Friesel-Epidemie im Departement de l’Oise im 
Jahre 1849. Er beobachtete die Krankheit in 
16 Arten und überall herrschte neben dem Frie- 
sel auch die Cholera und zwar kamen Cholera 
und Friesel oft isolirt neben einander vor, sehr 
häufig aber vereinigten sich diese beiden Krank- 
heiten in einem und demselben Organismus zu 
einer gemischten Krankheit. In einigen Weilern 
herrschte aber der Friesel allein. Der Friesel 
war so verbreitet, dass in manchen Orten kaum 
der zehnte Theil der Familien ganz verschont 
blieb; und dennoch war er so wenig bösartig, 
dass Vernewil nicht einen einzigen Kranken durch 
denselben verlor. Wenn aber die Cholera auf 
den Friesel folgte, so nahm die Krankheit meistens 
einen tödtlichen Ausgang. Bei solchen Personen 
dagegen, welche von der Cholera reconvales- 
cirten, kam nie Friesel zum Ausbruch, Ohn- 
gefähr 12 Personen, welche schon 1832 den 
Friesel gehabt, wurden in diesem Jahre wieder 
von demselben befallen, einige Personen hatten 
den Friesel zweimal während dieser Epidemie; 
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kückfälle kamen häufig vor, waren aber nicht 
gefährlich, 

Ueber die Aetiologie der Krankheit kann 
uns der Verf. natürlich nichts sagen. Das De- 
partement hat sehr wenig Wechselfieber, obgleich 
man nach der geographischen Beschaffenheit des- 
selben diese Fieber hier in Menge erwarten 
sollte. Der Friesel kam unter allen Verhält- 
nissen der Ortslage vor, und in manchen auf 
Hügeln gelegenen Orten herrschte er gleichmässig 
in den hoch und tief gelegenen Theilen der- 
selben; doch war er am häufigsten in der Nähe 
von Bächen und Sümpfen, an kühlen und feuch- 
ten Orten. Die Frauen wurden häufiger be- 
fallen als die Männer und namentlich entgingen 
wenig alte Frauen der Cholera oder dem Friesel. 
Kinder unter S—10 Jahren hat der Friesel 
selten befallen, dagegen litten die Kinder sehr . 
an der Cholera und mehrere Säuglinge sind der- 
selben erlegen. Der Friesel erschien in der Re- 
gel um so milder, je jünger und kräftiger die 
Kranken waren. Der Friesel begann oft mit 
copiösen Durchfällen, während seines Verlaufs 
aber war Verstopfung die Regel. — Verneuil 
beschreibt drei Formen von Friesel, eine leichte 
Form, eine gewöhnliche Form und die mit Cho- 
lera-Zufällen beginnende Form, Die letzte Form 
bot in ihrem Beginne mehr erschreckende als 
wirklich gefährliche Erscheinungen. Die Vor- 
boten fehlten oft. Am Tage vor dem Ausbruch 
ein wenig Durchfall; plötzlich aber wurden die 
Ausleerungen sehr zahlreich; Anfangs waren sie 
gallig, aber sobald ihre Zahl auf 7 — 8 in den 
Morgenstunden gestiegen war, wurden sie weiss- 
lich, krümlich, flüssig wie Wasser, von Ekel 
und Hinfälligkeit, selten von Erbrechen begleitet. 
Die Kräfte schwanden, das Gesicht wurde blass, 
dazu kamen Frostschauder, der Harn wurde 
spärlich. In 3 oder 4 Fällen stellten sich leichte 
Krämpfe ein, Hysterie aber wurde nie gesehen, 
Nach einigen Stunden besserten sich diese Sym- 
ptome von selbst oder unter dem Einfluss eines 
leichten diaphoretischen Verfahrens; endlich er- 
schien ein reichlicher warmer Schweiss, die Durch- 
fälle blieben nun aus und einige Stunden später 
entwickelte sich der Friesel in gewöhnlicher 
Weise. 

Dr. Grynfelt, früher Chirurg in der polni- 
schen Armee, sucht den Grund der im Jahre 
1851 im Departement de l’Herault herrschen- 
den Epidemie in dem Mangel an Sauerstoff in 
der Atmosphäre, da die am 4. Mai erfrorenen 
Pflanzen den Sauerstoff nicht in erforderlicher 
(uantität liefern konnten, Aber abgesehen von 
andern Bedenken, so kömmt zu bemerken, dass 
die Vegetation bis zu dem verhängnissvollen 
4, Mai ganz vortrefllich stand, dass dagegen 
die Friesel-Epidemie schon im April begann 
und gerade in der ersten Zeit eine bedauerliche 
Mortalität verursachte, während später, wo die 
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Folgen der verkümmerten Vegetation hätten be- 
merklich werden sollen, die Friesel-Mortalität 
eine unerhört geringe war. So wurde in der 
zweiten Hältte des Juni die Gemeinde Basson 
von der Epidemie in dem Maasse befallen, dass 
von 1000 Einwohnern 800 erkrankten, dass aber 
von diesen 800 Kranken nicht einer starb. 
Aehnliches wurde in Espondelhian und Cou- 
leubres beobachtet. 


2: Cholera. | 


A. Mille. Du Cholera morbus epidemique. 
' Lube 1851 un Vol in 8vo, 

G. v, Hübbenet. Bericht über die im Kiew’schen Militär- 

Hospitale im Jahre 1848 beobachtete Cholera-Epide- 

mie. Riga. N. Kymmel 1850. Berlin, A. Förstner. 

W. Begbie. On temporary Albuminuria Monthly Journ. 
of med. Sc, Octbr, 

Voltolini. Die Cholera-Epidemie in Lauenburg, 

 . Vereinsztg. Nr. 14. 

Haffner. Die Cholera-Epidemie des Herbstes 1848 in Bi- 
schofsheim. Preuss. Vereinsztg, Nr. 53. 

L.:Ch. Roche. Huilitme Lettre sur le Cholera. Etiologie. 
Miasmes en general. Miasmes du Cholera. Union 
med, Nro, 113, 115, 118, 119, 121, 122, 125, 128, 
130. 

John Snow. On the Mode of propagation of Cholera, 

Med. Times 1851. Novbr. | 

Middeldorpf. Chemische ee in der Cholera, 

Günzburgs Ztschrft, Bd. IIL, 

Case of Cholera in which Crystalls formed on the 
surface of the body Bre0as to death. Md. Times, 
1851 Nvbr. K 
Saemann. Solutio Fowleri gegen Cholera. Deutsche Kli- 

nik Nr, 44. 
Guyon Procede pour faire cesser les crampes des cho- 


Paris chez 


Preuss. 


Obre. 


leriques. Compt rend, de l’Acad, des Sc. T, XXXV, 
402. 
Allgemeines. Professor Aug. Mille in Tours 


hat im Jahre 1849 eine Cholera - Epidemie im 
dortigen Büsserhaus beobachtet, welche in weni- 
ger als zwei Tagen von den 88 Detenirten 71 
befallen und. 55 getödtet hat, und zwar 22 in 
weniger als 36 und 33 in weniger als 60 Stun- 
den. Eine Epidemie, die eine so plötzliche und 
starke Ausbreitung in einer Commune gewann 
und verhältnissmässig eine solche enorme Zahl 
von Opfern forderte und wohl auch noch manche 
andere Eigenthümlichkeiten zeigte,- rechtfertigt 
gewiss eine eigene Beschreibung und wir finden 
es ganz natürlich, dass M. sich gedrungen fühlte, 
eine sorgfältige Geschichte derselben zu liefern, 
die sicher auch in weiteren Kreisen die ver- 
diente Beachtung gefunden hätte. Aber wäh- 
rend M. 
beschäftigt war, änderte er seinen Plan und be- 
arbeitete statt einer Geschichte der fraglichen 
Epidemie eine Geschichte der Cholera überhaupt, 
'in welcher die thatsächlichen Ergebnisse der vor- 
liegenden Epidemie aus dem Zusammenhang ge- 
rissen und als Belege bei den einzelnen Kapiteln 
eingereiht wurden. Wenn nun auch die von Millet 
nach eigenen und fremden Beobachtungen be- 
arbeitete. Geschichte der ‚Cholera. dem - gegen- 


‚ Verfasser. 


mit der Ausführung seines Vorsatzes 
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wärtigen Standpunkt unseres Wissens entspricht 


‚und die Darstellung eine gelungene genannt wer- 


den kann, so enthält sie -doch nichts Neues und 
überdies wird man die Leistungen der teutschen 
Aeızte vergeblich in derselben suchen. 

Die wichtigste Cholera - Schrift, die wir in 
diesem Jahre zu besprechen haben, ist die von 
Dr, v. Hübbenet. Diese Epidemieographie ist zwar 
schon 1850 erschienen, aber ihr Verleger, Herr 
Kymmel in Riga, scheint wenig für die Ver- 
breitung derselben gethan zu haben, weshalb 
sie a von uns übersehen worden ist. Erst 
als Herr Förstner in Berlin dieselbe für Teutsch- 
land in Commission nahm, sind. wir mit. der- 
selben bekannt geworden. Der Herr Verf, hat 
geglaubt, in der Vorrede die Herausgabe dieser 
Schrift in bescheidener Weise motiviren zu müssen, 
wir aber glauben, dass er sich des Werthes 
derselben wohl bewusst war, und wir sprechen 
es mit Zuversicht aus, dass die Pathologie der 
Cholera längst entschiedene Fortschritte gemacht 
hätte, wenn sich für dieselbe viele solche Epide- 
miographen gefunden hätten, wie der geehrte 
Er hat die nicht unbedeutende Epi- 
demie im Jahre 1848 im Militär-Spital zu Kiew 
mit einer musterhaften Sorgfalt und Unbefangen- 
heit beobachtet und die uns bis jetzt bekannten 
Hülfsmittel zur Erforschung der Krankheiten, 
namentlich das Mikroscop in sehr .extensiver 
Weise in Anwendung gezogen, und wir wissen 
nicht, ob wir seiner aufmerksamen Beobachtung 
am Krankenbette oder seinen unermüdlichen For- 
schungen am Secirtische das grössere Lob zollen 
sollen. Eins nur hätten wir gewünscht, nämlich, 
dass er seine Polemik gegen die Meinungen an- 
derer Beobachter von allen Spuren der: Gereizt- 
heit frei gehalten hätte, 

Wir sind nicht in der Möglichkeit, den gan- 
zen wesentlichen Inhalt dieser interessanten Schrift 
wiederzugeben, aber wir werden alle wichtigen 
Ergebnisse und Beobachtungen ihres Verfassers 
unter den. entsprechenden Kapiteln besprechen, 

Eins aber können wir nicht unterlassen schon 
hier hervorzuheben. Als Prof. Virchow seine 
Abhandlung über die Noth im Spessart mit den 
Worten schloss: „Bildung, Wohlstand und Frei- 
heit sind die einzigen Garantieen für die dauer- 
hafte Gesundheit eines Volks,“ hat er gewiss 
nicht geabnet, dass diese Worte gerade in Russ- 
land bereits ihre ausdrückliche Bestätigung ge- | 
funden haiten. Herr Hübbenet sagt in Bezug 
auf die sehr verschiedene Morbilität und Mor- 
talität unter den verschiedenen Truppenkörpern 
S. 12: „Die angeführten Zahlen zeigen, dass 
in den Commando’s, welche der geringsten Dis- 
eiplin und den geringsten Dienstes - Beschwer- 
den unterworfen sind, die zum Theil auf eigene 
Beköstigung. angewiesen sind und auf freien 
(Juartieren leben, die Morbilität am geringsten 
war, wie in dem zum Hospital zugezählten In- 


validen-Commando und bei den Don’schen Ko- 
sacken.* Femer 8. 15: „Von den Don’schen 
Kosacken, welche die Epidemie schon aus Er- 
fahrung kannten, und in Folge freierer Insti- 
tutionen für entwickelter zu halten sind, starb 
bei einer Morbilität von 2 pCt.®) kein Einziger, 
Sie begaben sich gleich beim Beginn der Krank- 
heit in Behandlung. 


Begbie, welcher die bei acuten Krankheiten 
vorkommende temporäre Albuminurie in eine des- 
quamativa, inflammatoria und eritica eintheilt, 
spricht für die im Gefolge der Cholera erschei- 
nende Albuminurie eben so den desquamativen 
Character an, wie für jene welche in der Ab- 
schuppungs- Periode des Scharlachs vorkömmt ; 
und nach ihm verhält sich die desquamative 
Albuminurie der Cholera zu der bei dieser Krank- 
heit constanten Epjthelial-Abschuppung des Darm- 
kanals*), wie sich beim Scharlach die desquama- 
tive Albuminurie zur Abschuppung der Haut 
verhält. 


Für eine strenge Kritik Be: Anschauung 
liegt nach unserem Ermessen noch zu wenig 
faktisches Material vor, doch können wir nicht 
umhin, darauf aufmerksam zu machen, dass in 
den von Prof. Virchow beobachteten und unter- 
suchten Cholerafällen, das Nierenleiden den Cha- 
rakter einer fibrösen Entzündung hatte, sohin 
von einem einfachen Abschuppungs - Prozess in 
den Harnkanälchen nicht die Rede seyn konnte, 

Noch heben wir hervor, dass Begbie in eini- 
gen Cholerafällen im Harne Epithelien fand, noch 
ehe sich Eiweiss in demselben nachweisen liess, 
dass ihm aber der umgekehrte Fall nie vorge- 
kommen ist. 

Zur Aetiologie. Dr. Roche, Mitglied der 
Akademie der Medizin zu Paris, hat eine ausser- 
ordentlich voluminöse gewiss 4 Bogen in Octav 
füllende Abhandlung über die Miasmen über- 
haupt und über das Cholera Miasma insbeson- 
dere geschrieben und er droht uns ganz ernst- 
lich, dass er demnächst eine ähnliche Abhand- 
lung über die Natur der Krankheiten überhaupt 
und über die Natur der Cholera insbesondere 
vorlegen werde. . Solche Drohungen können aber 
nur den Referenten des Jahresberichts erschrecken, 
der diese Arbeiten lesen und ausziehen muss, 
nicht aber die Leser des Jahresberichts, welche 
sich sofort überzeugen werden, dasssich der wesent- 
‚liche Inhalt dieser voluminösen Abhandlungen 
auf wenige Sätze zurückführen lässt, die über- 
dies weder auf Neuheit noch auf feste Begrün- 
dung Anspruch machen können. Herr Roche 


= 





") Bei. den übrigen Truppen betrug die Morbilität 5%, 
und die Mortalität über 20/, (aller Soldaten.) 

"") „Ihe desquamation of the cuticle in searlatina is 
not more constant than that of the mucous membrane of 
the intestinal canal is in cholera.* 
 Jahresb. d, Medicin pro 1852, Bd, IV, 
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konnte in seiner Arbeit die Kritik anderer Mei- 
nungen nicht wohl vermeiden, und wir gestehen 
ihm hiezu das volle Recht zu, aber er glaubt 
sich auch berechtigt, nicht blos mit einer aul- 
fallenden Missachtung, sondern selbst mit einer 
ganz unziemlichen Gehässigkeit von jenen Aerz- 
ten zu sprechen, welche nicht an die Miasmen- 
Lehre glauben wollen *); und solches macht einen 
um so peinlicheren Eindruck, wenn man seine 
strenge Kritik gegen andere mit seiner Leicht- 
fertigkeit in seinen eigenen Argumenten vergleicht. 

Die Basis seiner Forschungen bildet der Satz: 
Ueberall wo Sümpfe sind, bebrschen auch die 
Wechselfieber; in jenen Gegenden aber, wo sich 
keine Sümpfe finden, kommen die Wechselfieber gar 
nicht oder nur ausnahmsweise unter dem Ein- 
flusse von Umständen vor, welche diese Ge- 
genden den Sumpfgegenden ähnlich machen. 
Dieser Satz aber, auf welchem, wie gesagt, die 


ganze Theorie des Verfassers beruht, ist in dop- 


pelter Beziehung unwahr, und Herr Roche hätte 
durch einen flüchtigen Blick in die medizinische 
Geographie sich überzeugen können, dass es 
Sumpfgegenden ohne Wechselfieber und endemi- 
sche Wechselfieber ohne Sümpfe giebt. Ist aber 
der Vordersatz einer Theorie falsch, so fallen damit 
natürlich alle aus diesem Satz gezogenen Fol- 
gerungen. . 

Die Folgerungen des Verf. sind aber auch in lo- 
gischer Beziehung ganz unhaltbar, denn er sagt: 
Da das Wechselfieber-Miasma ein Sumpfprodukt 
ist, so muss das Miasma in den ponderabeln 
Sumpf-Ausdünstungen enthalten seyn; und die- 
ses ist für Herrn Roche eine jedem Zweifel ent- 
rückte, unantastbare Thatsache!! Die Sumpf- 
ausdünstungen enthalten nachweislich Sauerstoft, 
Stickstoff, Kohlensäure, Kohlenwasserstoff, Schwe- 
felwasserstoff, Phosphorwasserstoff, Stickstoff- 
wasserstofl, und um die Natur der Wechselfieber- 
Miasma zu ergründen, bleiben für den Verfasser 
keine andern Fragen als folgende drei: 1) bildet 
ein oder der andere dieser Körper für sich das 
Miasma? 2) oder sind diese Stofle nur Zer- 
setzungsprodukte von mikroscopischen Thierchen, 
welche in zahlloser Menge in den Sümpfen le- 
ben und mit den Ausdünstungen in die Höhe 
gehen? 3) oder bilden diese Stoffe ein eigen- 
thümliches Gift im engern Sinn des Wortes. 
Die erste Frage verneint er unbedingt, dagegen 
glaubt er, dass entweder die zweite oder die 
dritte bejaht werden müsse, weil keine andere 
Lösung denkbar ist. 

Neben dem Wechselfieber Miasma erkennt 
der Verfasser Pest-, Gelbfieber-, Cholera- und 





’) So sagt er p. 454: Dieselben mögen hingehen in 
die Ebene von Mitidja, au die Ufer des Ganges und des 
Senegal, um Proben auf ihre Gefahr zu machen. Doch 
nein! sie sollen lieber in unserer Mitte bleiben, denn es 
wäre sehr schade, wenn diese Art von Aerzten ausstürbs. 
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andere Miasmen, welche unter demselben Ge- 
setze der. Entstehung und Verbreitung stehen, 
“aber nicht identisch seyn können, da sie ver- 
schiedene Wirkungen hervorbringen. Wir wa- 
ren durch diese Klassifikation der Miasmen sehr 
überrascht, da der Herr Verfasser im Eingang 
seiner Abhandlung alle bisherigen aetiologischen 
Forschungen für ein thörichtes Treiben erklärt 
und in sehr origineller Weise behauptet hatte, 
dass man nur die Ursachen der Entzündung, 
der Blutung, der Neurosen, der Hypertrophie, der 
Atrophie, des Krebses, der Tuberkeln zu erfor- 
schen habe; sowie denn auch die guten thera- 
peutischen Indicationen aus den marteriellen Ver- 
änderungen der Organe hervorgingen. Das rheu- 
matische, gichtische, scrophulöse ete. Prinzip 
sind nach ihm veraltete Irrthümer, Namen für 
Dinge, die gar nicht bestehen — und diesen 
Behauptungen gegenüber giebt er auf einmal 
eine ganze Reihe von spezifischen Miasmen zum 
Besten, nimmt mit grosser Wahrscheinlichkeit 
an, dass diese verschiedenen Miasmen aus ver- 
schiedenen mikroscopischen Thierchen bestehen 
und liefert mit einem Worte eine Parasiten- 
Theorie, wie sie die excessivsten Anhänger der 
Natur -historischen Schule. nie aufzustellen ge- 
wagt haben. Die französischen Journale haben 
ein wahres Zettergeschrei über die teutschen 
Aerzte erhoben, ‘ als sie die eben nicht sehr glück- 
liche Darstellung Otterbourg’s von der teutschen 
Medizin zu Gesicht bekommen hatten, — vom 
Studiren derselben ist natürlich keine Rede — 
was würden sie erst sagen, wenn ein Teutscher, 
in einem der gelesensten teutschen Journale 
solche Lehren vertheidigt hätte? 

Nachdem . der Verfasser- dann durch zwei 
Nummern der Union medicale hindurch den sehr 
überflüssigen Beweis geliefert, dass die äussere 
Haut bei unverletzter Epidermis nur sehr wenig 
aufsaugt, und gefolgert hat, dass die Miasmen 
durch die Respirations- Schleimhaut in den Or- 
ganismus gelangen, giebt er über die Miasmen 
überhaupt folgendes Resume: 

Es giebt Miasmen. Dieselben sind mate- 
rielle Körper. Sie bestehen aus Wasserdampf, 
Gas und einer lebenden oder beseelten thieri- 
schen Marterie. "Sie verbreiten sich in der Luft. 
Die Wärme entiernt sie von der Oberfläche der 
Erde; ein Fallen der Temperatur aber bringt 
sie der Erde wieder näher. Sie können sich in 
sehr grosse Höhen erheben. Sie folgen den 
Bewegungen der Atmosphäre und können durch 
die Winde in enorme Entfernungen geführt wer- 
den. Es giebt deren von verschiedener Art. 
Jede Art‘ von Miasma erzeugt eigene Krank- 
heiten, aber als Miasma bieten sie mehrere 
Symptome, die sich ähnlich sind. Sie wirken 
nur in gewissen (grossen) Dosen. Man kann 
sie nicht einimpfen. Sie werden mit der Luft, 
die sie führt, durch die Respirations- Schleim- 
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haut absorbirt. Sie vergiften das Blut. Sie 
eirculiren mit dem Blut im ganzen Organismus. 
Sie tödten zuweilen unmittelbar die Organe mit 
denen sie in Berührung kommen. Die Symptome, 
welche sie hervorbringen, sind bedingt durch ihre 
Natur, durch ihre Dosis, durch den Widerstand, 
welchen die einzelnen Organe und die einzelnen 
Personen ihnen leisten, endlich durch die glück- 
lichen oder misslungenen Austreibungs Bestre- 
bungen des Organismus. Sie hinterlassen in den 
Leichen vielfache Verletzungen von verschiedener 
Natur. Sie werden durch die Haut, die Nieren, 
die Lungen, den Magen und die Därme ausge- 
schieden,“ Diese Charakteristik der Miasmen 
hält der Verf. für eine unbestreitbare Wahrheit. 
Was nun das Cholera-Miasma in Specie 
betrifft, so steht es ganz unter denselben Gesetzen, 
wie die übrigen Miasmen. Es entsteht in Indien 
an den Ufern des Ganges, in Folge der Ueber- 
schwemmungen dieses Flusses, wie das Pest- 
Miasma durch die Ueberschwemmungen des Nil 
erzeugt wird. Es wird von seiner Erzeugungs- 
stätte mit der Luft in die entferntesten Gegenden 
geführt und man kann seinen Weg von Etape 
zu Etape verfolgen. In Europa wird es nie genuin 
erzeugt. Es macht seinen Weg durch die Luft 
sehr langsam: die Epidemie in Indien von 1817 
bis 1819 gelangte 1831, und die Indische Epi- 
demie von 1831 gelangte 1849 nach Europa. 
Der Verf. fühlt selbst, dass die Epidemie 
von 1852 in Polen sich schlecht mit dem Eta- 
pen-Marsch des Cholera - Miasma verträgt, da 
dasselbe weder in Persien noch in Russland 
Spuren seines Durchzugs hinterliess. Er meint 
aber, dass eine cholerische mit Miasmen gefüllte 
Wolke sich in die Luft verirrt (egare) und in 
Polen sich heruntur gelassen habe. Er fühlt 
ferner, dass seine Miasmen-Wanderung noch an- 
dere Angriffe erfahren könne. (Die zwanzig- 
jährige Wanderung, während der Wind durch 
welchen sie getragen werden, so schnell reisst; 
die lange Erhaltung des Miasma in der alles 
assimilirenden Luft, in welcher weder das Leben 
von mikroskopischen Thierchen, noch die Vita- 
lität eines organischen Giftes so lange aushalten 
kann; das Verschontbleiben von Ortschaften und 
ganzen Gegenden, durch weiche das Miasma 
seinen Zug genommen haben musste; das Wan- 
dern des Miasma gegen den Wind; das nicht gar 
selten vorkommende Wandern der Epidemie in 
umgekehrter Richtung, R.) Alle solche Einwen- 
dungen fertigt er mit der Erklärung ab: Da es 
feststehe, dass das Cholera-Miasma nur in Indien 
entstehe und nirgends sonst erzeugt werden könne; 
weil überall ausser Indien die Bedingungen sei- 
ner Erzeugung fehlen, so seien solche Einwürfe 
nicht zu beachten, denn es sei thöricht, das, was 
wir gewiss wissen, aufzugeben wegen der Er- 
scheinungen, die wir uns nicht erklären können. 
Der Verf, kennt aber auch das Mittel, wo- 
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durch die Cholera ausgerottet werden kann. Man 
soll nämlich vom Ganges eirca 20 Kanäle ans 
Meer führen, damit die Ueberschwemmungen 
desselben verhütet werden. Ohne Ueberschwem- 

mungen keine Versumpfungen der Ufer; ohne 
Versumpfung der Ufer keine Miasmen, ohne 
Miasmen keine Cholera. Es bedarf sohin eines 
Aufwands von einigen Tausend Millionen um 
zu beweisen, dass die Theorie des Herrn Ver- 
fassers ein Wahn sei, und: eine Theorie, welehe 
nur durch den Aufwand solcher Kräfte gestürtzt 
werden kann, steht gewiss fest, 

John Snow lehrt uns, dass die Cholera eine 
contagiöse Krankheit ist, dass das Contagium 
an den Ausleerungen haftet und dass dasselbe 
nicht durch das Blut, sondern durch die Nah- 
rungs - Schleimhaut in den Organismus eingeführt 
wird, dass sohin die Ausleerungs - Stoffe ver- 
schluckt werden müssen, um Ansteckung zu be- 
wirken, Um diese sehr unsaubere Krankheits- 
Genese wahrscheinlich zu machen, sagt der Verf., 
dass in den Hütten der Armen wegen Mangel 
an Reinlichkeit die Hände der im engen Raume 
zusammen gedrängten Bewohner mit den Aus- 
leerungsstoffen beschmutzt werden und dass dieser 
Stoff sich auf die Nahrungsmittel überträgt, 
welche sie mit den Händen berühren. Wir 
erlauben uns an den Verfasser die bescheidene 
Frage, ob denn die monströse Unreinlichkeit, 
die man in Deutschland Schweinerei nennt, auch 
bei den höheren Klassen des englischen Volks 
heimisch ist, wo denn doch auch die Cholera 
vorkömmt. Der Verf. sagt uns ferner, dass die 
‚Cholera desswegen in den Bergbau Gegenden 
und unter den Bergleuten so ausgebreitet und 
verheerend gewesen sei, weil in den Bergwerken 
wegen Mangel an Abtritten und an Licht die 
oben bezeichnete Unreinlichkeit in noch höherem 
Maase vorkomme. Für uns ist das häufigere 
Vorkommen der Cholera in Bergwerken eine sehr 
wichtige Erscheinung, da bekanntlich auch andere 
Krankheiten z. B. eine Art von Bleichsucht in 
gewissen Gruben herrschen, und wir hätten uns 
dringend veranlasst gefühlt zu untersuchen, in 
welchen Verhältnissen etwa die geologischen 
Verhältnisse und die Nähe der Gruben zu der 
Extensität und Intensität der Cholera stehen, *) 
der H. Verfasser lässt sich auf solche Fragen 
gar nicht ein, denn er weiss ja, dass die Un- 
“ reinlichkeit an allem Schuld ist, weil die Leute 
in England ihren eigenen und fremden Koth 
- verschlingen. 

Ferner führt der Verf, eine Reihe von Beo- 
bachtungen an, wo das (Juellwasser oder die 





”) Wenn unsere Referate bei den englischen Gesund- 
heitsbehörden Berücksichtigung finden sollten, so legen 
wir ihnen im Interesse der Wissenschaft wie der Mensch- 
heit ans Herz, dass sie noch nachträglich in sämmtlichen 
Bergwerksgegenden genaue Erhebungen der oben angedeu- 
ten Art machen lassen, 
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Pump -Brunnen durch nahe vorbeilaufende Kanäle 
oder Kloaken verunreinigt wurde, und wo na- 
türlich diese Verunreinigung die Ursache für die 
Verhreitung: der Cholera abgeben muss, weil 
die Bewohner die ansteckenden Ausleerungen 
der Cholera - Kranken mit dem Wasser zu sich 
nehmen. Wie aber der erste Cholerafall in 
solchen zum Theil sehr isolirten Wohnplätzen 
entstanden ist, das vermag der Verf., wie er 
selbst zugesteht, nicht zu erklären, 

Endlich wurde nach dem Verf. die Cholera 
durch den Verkauf von Nahrungsmitteln ver- 
breitet, welche mit den Ausleerungsstoffen von 
Cholera-Kranken beschmutzt waren. 

Wer nicht weiss, welche grosse Reinlichkeit 
in den Productions - und Verkaufs-Iokalitäten 
von Nahrungs-Mitteln in England herrscht, der 
möchte nach den Angaben des Herrn Snow 
eine sehr unsaubere Meinung von den Engländern 
bekommen. Ausnahmen giebt es natürlich überall! 

In Hübbenets Schrift findet sich eine T'hat- 
sache verzeichnet, welche beim ersten Anblick 
die Contagiosität der Cholera als unabweisbar 
erscheinen lässt, und die auch den sonst so 
umsichtigen Verfasser zur Annahme einer be- 
dingten Contagiosität dieser Krankheit gedrängt 
hat. 

Die Epidemie der Cholera begann in Kiew 
Ende Mai und währte bis zum 13. August; im 
Militär-Spital war schon seit Anfang August 
kein neuer Krankheitsfall mehr, vorgekommen 
und am 13, August lagen nur noch Reconva- 
lescenten in demselben. Vom 14. August an 
traf eine aus 6000 Mann im Ganzen bestehende 
Militär- Abtheilung, die auf dem Marsch be- 
trächtliche Verluste durch die Cholera _ erlitten 
hatte, in mehreren abgesonderten Zügen in Kiew 
ein. Der erste Zug brachte 7 schwer Kranke 
ins Hospital, die alle schon auf der Reise er- 
krankt waren und sich grösstentheils schon im 
sogenannten typhösen Stadium befanden. Der 
folgende Tag brachte 4, der dritte Tag 8 Kranke 
und sofort, alle von dem oben eingetroffenen 
Militär, Am 18. August brach die Chölera bei 
einem im Hospital befindlichen Kranken aus 
und am 20. August wurde ein auf seinem Quar- 


-tier erkrankter (nicht zu der beigereisten Mili- 


lär-Abtheilung gehöriger) Soldat in die Cholera- 
Abtheilung gebracht, und von nun an griff die 
Cholera wieder im Hospital auf fürchterliche 
Weise um sich: vom 20. bis mit 29. August 
wurden 47 Hospitalkranke (bei einer Kranken- 
zahl von 819) von der Cholera befallen, *) wäh- 
rend von dem übrigen Militär in diesem Zeit- 
raume 214 Kranke ins Hospital kamen. Diese 
214 Mann gehörten meist der zugereisten Ab- 








") Es bekamen zunächst die in der Cholera - Abthei- 
lung liegenden Reconvalescenten einen Rückfall; dann 
wurden die Syphilitischen, dann die am Geschwüren Lei- 
denden und endlich die Wechselfiebeikranken befallen. 
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theilung an, denn inter den früher schon in 
Kiew gewesenen Soldaten kamen nur einzelne 
Fälle von Uholera (12) vor und bei der Civil- 
Bevölkerung der Stadt hatte die Cholera sistirt. (2) 
Veberdies zeigte diese Epidemie einen sehr bös- 
artigen Character, es waren viele Fälle mit blu- 
tigen Ausleerungen darunter, und die Mortalität 
stieg auf 55 %, (187 Todte auf 331 Kranke.) 


Diese Thatschen legen allerdings sehr nahe, 
dass die Epidemie vom 14. August bis Ende 
September durch das beigereiste Militär einge- 
schleppt und durch Contagium verbreitet worden 
sei. Erwägt man aber, dass die Cholera für 
einzelne Lokalitäten von Kiew eine sehr ent- 
schiedene Vorliebe zeigte, dass dieselbe nament- 
lich in den Kasernen der ständigen Garnison von 
Kiew und im Militär- Spital sowohl 1847 als 
1848 viel extensiver auftrat als in anderen Ca- 
sernen und sonstigen Gebäuden; *) &wägt man, 
dass in so manchen Städten die Cholera-Epidemie 
vor ihrem Erlöschen mit erneuter Heftickeit auf- 
flammte; erwägt man, dass diese angeblich ein- 
geschleppte zweite Epidemie gleich zu Anfang 
auch Soldaten erreichte, welche dem beige- 
reisten Militär nicht angehörten und mit dem 


Spital in keiner Berührung. standen; erwägt man, 


dass während der ganzen Epidemie unter 1845 
Kranken sich nur 16 Feldscherer und Kranken- 
wärter befanden, und dass namentlich von den 
zum Hospital zugetheilten 340 Invaliden, aus 
welchen das Hospital seine Krankenwärter :nahm 
nur 8 sohin nur 1 von 42°5 oder 2'35 Procent 
erkrankten und von Erkrankung der Aerzte, die 
sich anhaltend, Tag und Nacht mit Cholera- 
kranken beschäftigten, gar nicht die Rede war, 
so muss man gewiss Bedenken tragen, eine 
Oontagiosität der Krankheit anzunehmen, und 
man wird es nicht für undenkbar halten, dass 
die Epidemie in der zweiten Hälfte des August 
vorherrschend aber nicht ausschliessend; im Mi- 
litär- Spital wieder auflebte, wo durch Lage 
und Ueberfüllung eine grössere Prädisposition 
für dieselbe gegeben war und der gleichzeitige 
Eintritt zugereister Cholerakranken - wird mehr 
als ein zufälliges Zusammentreffen mit dem 
Wiederauftreten der Epidemie denn als die Ur- 
sache desselben erscheinen. 

Gegen die Contagiosität der Cholera a ) 
wir uns Herm v. Hübbenet folgendes Bedenken 
vorzutragen. Herr v. Hübbenet sagt in Uerein- 
stimmung mit vielen andern Beobachtern, dass 
die Cholerine, wenn sie vernachlässigt werde 








”*). In der ersten Hälfte der Epidemie, das heisst ehe 
die .obenbezeichnete Militär - Abtheilung eingetroffen war, 
betrug die Morbilität beim gesammten Militär 5%/,, in der 
Garnisons-Caserne 13°/,, im Militär Spital unter den dor- 
tigen Kranken 9%,. Ja im Juni, wo das Erkrankungs- 
Verhältniss in der ganzen Militär-Masse zu Kiew sich wie 
1:43 berechnete, war die u im Spital sechsmal 
grösser: sie stand wie 1:7°9. 
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und gar nichts gegen dieselbe geschehe, sicher 
in die ausgebildete Cholera übergehe, dass sie 
aber sehr leicht und zwar durch verschiedene 
Mittel, namentlich durch Opium, ja schon durch 
ein entsprechendes Regim zu heilen und ihr 
Uebergang in die Cholera zu verhüten sei. Nun 
fragen wir aber: ist die Cholerine bereits ein 
Ergebniss der Anstekung und lässt sich sohin 
die Ansteckung durch ein paar Gran Opium, ja 
selbst durch ein negatives Verhalten paralysiren ? 
Oder erfolgt die Ansteckung erst dann-mit Si- 
cherheit, wenn der Kranke kein Opium nimmt 
oder sich verkühlt, Diätfehler macht ete.? 
Pathologische Anatomie. ‘v. Hübbenet hat 
187 Gestorbene secirt, von welchen 152 in 
der . Choleraperiode {ten 35 im sogenannten 
ee Stadium gestorben waren. Um die 
Ergebnisse je nach den Zuständen auseinander 
zu halten, in welchen der Tod eingetreten war, 
betrachten wir fürs erste die Ergebnisse des 
Cholerastadiums überhaupt, dann jene der spa- 
stischen, der paralytischen, der trockenen Cholera 
und endlich jene des typhösen Stadiums. 
Sections- Ergebnisse im Cholerastadium über- 
haupt. Hier haben wir nur Einiges hervorzubeben, 
nämlich: a. Der Darmkanal zeigte sich immer 
als der Herd der Krankheit, doch waren die 
Veränderungen sehr verschieden, aber Hefenpilze 
hat der Verf. nie in demselben gefunden. Auch 
hat Verf. nie croupöse Exsudate im Darmkanal 
oder in den Drüsen desselben angetroffen. Die, 
pathologischen Erscheinungen im Darmkanal 
stimmten in ihren Ferschiktiinin Abstufungen 
im Wesentlichen mit der acuten 'catarrhösen Ent- 
zündung der Dünndarmschleimhaut überein, wie 
sie Engel in seiner Anleitung zur Beurtheilung 


des Leichenbefundes S. 178 beschreibt. Fast 
immer — und Verf. erinnert sich keines Aus- 
nahmsfalls — fanden sich Spulwürmer, oft in 


grosser Menge und zuweilen noch lebend im 
Darmkanal, während sonst die Entozoen selten 
in Kiew angetroffen werden. 

Die Flocken in den Darm-Secreten bestanden 
aus Epithelien, Körnchen, Formen ohne bestimmte 
Structur, Trümmern organischer Bildungen und 
Kryställen von phosphorsaurem Magnesia - Am- 
monium. 

Der Sitz der Krankheit war vorherrschend 
der untere Theil des Ileums, weniger litten 
Duodenum und Iejunum. Im Dickdarm waren 
die Follikel stark entwickelt und zeigten einen 
vertieften Punkt auf ihrer Mitte. 

b) Die Milz war in den meisten Fällen anä- 
misch, klein, welk, die Oberfläche schiefergrau, 
runzlich, beim Durchschnitt verhältnissmässig 
hell, trocken und durch das Hervortreten der 
Trabecula in dem blutarmen Gewebe wie mit 
einem weissen Netz durchsponnen. Hatten die 
Kranken unmittelbar vor dem Cholera - Anfall 
am Typhus gelitten, dann war die Milz dunkel, 
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brüchig und ihr Parenchym lies sich leicht aus- 
drücken; hatten sie aber am Wechselfieber ge- 
litten, so war die Milz beträchtlich vergrössert, 
ihre Substanz mürb, leicht zerreissbar. Auch 
kamen Hypertrophieen und Indurationen der Milz 
(Milztumoren) vor, die mit der Cholera in keinem 
Zusammenhang standen. 

c) Die Nieren liessen keine bestimmte Ver- 
änderungen auffinden. In einelnen Fällen erschien 
die Cortikal- und Pyramiden - Substanz blass 
und zeigte nır an den äussersten Rändern des 
oberen und unteren Endes eine erhöhte Färbung, 
In anderen Fällen (paralytische Form der Cholera) 
waren die Nieren blutreicher. In dem Nieren- 
'becken oft eine gelblich schleimige Masse, ähn- 
lich der in den Bronchien vorkommenden; sie 
bestand hauptsächlich aus Epithelien, 

Spastische Cholera. Der Verfasser hat ganz 
deutlich verschiedene Formen der Cholera beo- 
bachtet, welche er spastische und paralytische 
Form nennt. Die spastische Form bietet im 
Leben folgende Erscheinungen. Cholera-Habitus, 
Kälte, Pulslosigkeit, Krämpfe oft der schmerz- 
haftesten Art, Stimmlosigkeit, häufige und co- 
piöse Ausleerungen nach unten und nach oben, 
Unruhe, Brustbeklemmung, Athemnoth. Die Sec- 
tion aber ergiebt als charakteristisches Merkmal 
Stockung des verdickten Blutes in den grösseren 
Gefässen bei Leerheit der Haargefässe und in 
Folge dessen Anaemie der Parenchyme und der 
Schleimhäute. Die Darmschleimhaut ist gelblich- 
weiss, angeschwollen, mit einer schleimigen Masse 
belegt; die grösseren Gefässe zwischen den 
Häuten erscheinen aber injieirt; die Peyer’schen 
und solitaeren Drüsen sind stark entwickelt; der 
reichliche Inhalt des Darmkanals besteht aus 
der reiswasserähnlichen Flüssigkeit und Flocken, 
welche vorherrschend Epithelien enthalten. Die 
Leber ana&misch, ihre grossen Gefässe mit dunk- 
lem Blute gefüllt. Die Nieren gleichfalls anae- 
misch. Die Lungen in ihrem Parenchym welk, 
collabirt, anaemisch, oedematös, die Flüssigkeit 
des Oedems ohne Cruor. Die Bronchien aber 
geröthet und überhaupt die grossen Gefässe mit 
Blut gefüllt. Trachea geröthet, die Epiglottis 
oft oedematös, das Herz enthielt schwarzes Blut 
ohne Faserstoflgerinnsel, seine: Wände schlaff und 
zusammengefallen, seine Venen mit Blut über- 
füllt. Im Schädel die grossen Gefässe der Hirn- 
häute stark injieirt, das Hirn selbst weiss, hart. 
Die spastische Form konnte in die paralytische 
Form übergehen. 

Paralytische Cholera. Während des Lebens 
Cholerahabitus, Kälte, Pulslosigkeit, Kyanose, 
Mangel der Krämpfe.*) Aphonie nicht so stark 
ausgebildet wie bei der spastischen Form. Apathie 





| ‘) Selbst in jenen Fällen, wo die paralytische Form 
sich aus der spastischen herausbildet, hörten die Krämpfe 
auf, sobald die Blutausschwitzung im Darmkanal eintrat. 


! 
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des Kranken. Freisein von schmerzhaften Em - 
pfindungen. Gänzlich fehlendes Erbrechen. ala, 
Fehlende oder nur spärliche Durchfälle, welche 
mehr oder weniger Blutfarbestoff enthalten. Die 
Section ergab als charakteristisches Merkmal 
starke Injection der Haargefässe, sohin Hyperämie 
der Parenchyme und Schleimhäute, häufige Blut- 
Extravasate in der Form von Eechymosen. Die 
Schleimhaut des Darmkanals geröthet vom blas- 
sen Rosa bis zum Kirschrothen und selbst bis 
zum Violetten. Unter dem Mikroscop entdeckte 
der Verf. zerrissene kleine Arterien und Haar- 
gefässe, welchen ihren Inhalt ergossen, indem 
die Blutkügelchen noch unterscheidbar waren. 
Die Peyer’'schen und solitaeren Drüsen etwas 
weniger stark angeschwollen als bei der spasti- 
schen Form. Der Inhalt des Darms in geringer 
Menge, tnd seiner (Qualität nach von einer 
schwachröthlichen bis zu einer Chocolade farbi- 
gen Flüssigkeit wechselnd. Die Lungen geröthet, 
splenisirte Stellen enthaltend und oedematös, doch 
war die Flüssigkeit des Oedems mehr weniger 
geröthet. Das Blut im Ganzen weniger oder 
gar nicht verdickt. Offenbar fand aber eine 
Blutzersetzung und ein Ausschwitzen des Farbe- 
stoffs des Blutes statt. Diese Form war sehr 
gefährlich: von 59 Kranken, die an derselben 
litten, genassen nur 3. Verfasser stellte dann 
auch in allen Fällen, wo nur wenige Tropfen 
einer roth gefärbten Flüssigkeit durch den After 
abgingen, eine schlimme Prognose. | 

Diesen Befunden gegenüber stellt Herr von 
Hübbenet die Meinung auf, dass die Cholera 
ihrem Wesen nach in einer Zersetzung des Blu- 
tes bestehe, welche in der spastischen Form in 
den grösseren Gefässen, in der paralytischen Form 
aber in der Capillarität vor sich gehe, und dass 
die hauptsächlichste Verlaufsstelle der Darmca- 
nal, namentlich der untere Theil des Heums sey, 
dass aber auch andere Organe sich daran be- 
theiligen. Für uns aber ist die paralytische 
Form insoferne sehr instructiv, weil sie uns lehrt, 
dass die bei der Cholera so sehr in den Vor- 
dergrund tretenden Circalationsstörungen mit ih- 
ren Folgen nicht durch die Verdickung des Blu- 
tes bedingt sind, weil dieselben Störungen auch 
bei der paralytischen Form beobachtet werden, 
wo die Blutverdiekung nicht wahrnehmbar ist, 
und wir glauben daher nichts dabei zu wagen, 
wenn wir behaupten dass die Cholera zunächst 
in einer Affection der vasomotorischen Nerven 
oder deren Wurzeln ihren Grund hat und dass 
diese Affeetion von spastischer oder paralyti- 





”) Bei solchen Kranken konnten 2 — 4 Drachmei 
Ipecacuanha im Lauf einiger Stunden gegeben kein Bre- 
chen bewirken. Da H. die Behandiung der Cholera ge- 
wöhnlich mit einem Brechmittel eröffnete, so konnte er 
schon aus der mangelnden Wirkung des Brechmittels die 
paralytische Form der Cholera diagnostieiren und den 
schlımmen ‘Ausgang gleich im Anfang vorhersagen. 
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scher Natur seyn kann. Wenn sich nun bestä- 
tigen sollte, wie in neuerer, Zeit nachgewiesen 
worden ist, dass die Nerven des grossen Sym- 
pathicus im Rückenmark ihre Wurzeln haben, 
so würden wir auf die von unserem Freunde 
Siebert vor ohngefähr 20 Jahren aufgestellte 
Behauptung zurückkommen, dass die Cholera 
vom Rückenmark ausgeht. 

Cholera sicca. Eine wahre Cholera sicca, 
bei welcher gar keine Absonderungen im Darm- 
canal stattfinden oder höchstens im Beginn der 
Krankheit stattfanden, hat Hübbenet nie ge- 
sehen. Dagegen hat er Fälle beobachtet, a) wo 
zwar im Beginn der Krankheit starke Auslee- 
rungen eingetreten, in den letzten 12 — 24 
Stunden vor dem Tode aber ausblieben und we- 
der durch Klystiere noch durch Abführmittel 
wieder herzustellen waren; b) solche Fälle, wo 
nach dem Ausbruch der Krankheit nur einige 
wenige Cholera-Ausleerungen bemerkt wurden, 
die bald immer geringer, seltener und blutig ge- 
färbt wurden und sich in den letzten 24 Stun- 
den bloss auf Tenesmen beschränkten. 

In Fällen der ersten Art, die offenbar der 
spastischen Cholera angehören, fand er bei der 
Section den characteristischen Darminhalt: Epi- 
thelien in einer grossen Menge Wasser suspen- 
dirt, den Dickdarm aber vom Colon descendens 
an strangartig zusammengezogen, 

In den Eällen der zweiten Art, die der pa- 
ralytischen Cholera angehören, war die Darm- 
schleimhaut ‚mehr weniger geröthet und im Darm 
eine spärliche rothe Fitissigkeit zugegen. In 
zwei Fällen fand er keine Bluttranssudation, kei- 
nen rothen Darm, sondern die Schleimhaut linien- 
dick mit zähem adhärirenden Schleim oder Epi- 
thelium bedeckt, einmal ungefärbt, das andere 
Mal gallig gefärbt, aber keine seröse Flüssig- 
keit im Darmkanal. 


Endlich hat Hübbenet. noch zwei Kranke RE 


achtet, welche die Cholera überstanden hatten 
und sich in der Reconvalescenz befanden. Der 
eine hatte längere Zeit einen sehr seltenen Puls 
(45 Schläge), der um den vierten oder fünften 
Schlag aussetzte. Auch diese Erscheinung war 
verschwunden, als er unerwartet und ohne be- 
kannte Veranlassung den Habitus eines Cholera- 
kranken — Kälte und blaue Farbe der Haut — 
aber ohne Durchfälle, ohne Erbrechen, ohne 
Krämpfe, bekam; der Leib aber wurde etwas 
gespannt, beim Druck schmerzhaft und 48 Stun- 
den verstopft; dabei Rückenlage, Apathie, müh- 
same 'Respiration. Die Section ergab keine 
Cholera-Veränderung im Darmkanal, wohl aber 
Peritonitis, eitriges Exsudat auf dem Bauchfell 
und auf der serösen Haut der Därme. Der 
zweite Kranke, der früher Monate lang an sy- 
philitischen Hautauschlägen gelitten hatte, bekam 
gleichfalls in der Reconvalescenz von der Cho- 
lera kalte Haut und schwindenden Puls ohne 
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sonstige ‚Cholera-Zufälle; Auch bei diesem fand 
sich Peritonitis; die Dünndärme waren durch 
plastisches Exsudat mit einander verwachsen 
und mit einer Eiterschicht bedeckt. In der Brust- 
höhle ein festes durchsichtiges, gallertartiges Ex- 
sudat, von Farbstoff getrennter Faserstoff. nach 
H’s. Mei 

Die Prognose war in allen Fällen, wo die 
Ausleerungen aufhörten, ohne dass die übrigen 
Cholera-Erscheinungen schwanden, sehr schlimm. 

Sections - Ergebnisse im typhösen. Stadium. 
Schwarzer Beleg der Zunge. und Zähne, 
schleimig-eiteriger Stoff auf der- 
dunkle Färbung des Muskelfleisches; flüssiges 
Blut, keine Anschoppungen in den grossen Ge- 
fässen, Leere der grossen Venen und in. höhe- 
rem oder geringerem Grade auch des Herzens, 
in dessen rechter Hälfte nur geringe fibrinöse 
(serinnsel bemerkbar sind; dagegen Hyperaemien 
und Stasen, namentlich häufig croupöse Entzün- 
dungen in verschiedenen Organen. Eine der 
häufigsten Localisationen war die der Hirnhäute: 
die weiche Hirnhaut geröthet, ihre Haargefässe 
injieirt, selbst Extravasate unter derselben. Die 
Hirnsubstanz kaum oder wenig hyperaemisch, 
Nächst der Affeetion des Kopfes ist am häufig- 
sten die der Lungen: Auf einer oder auf bei- 
den Seiten oft beträchtliche Hypostasen und voll- 
kommene Unwegsamkeit der Luftwege an den 
hintern Partieen (Leichenphänomen ?) häufig. in 
Verbindung mit Oedem von acutem Character. 
Dieses fand sich auch, wo keine Stasen vor- 
handen waren. In .der Leber in einzelnen Fäl- 
len deutliche Hyperamie, in einem Falle zer- 
streute Abscesse von beträchtlichem : Umfang. 
Die Milz nicht mehr. welk sondern hyperämisch, 
dunkel, ihre Substanz gleicht einem tief violet- 
ten Brei und lässt sich leicht aus dem fibrösen 
Ueberzug ausdrücken. Die Nieren zeigten am 
wenigsten constante Veränderungen, doch waren 
sie nicht selten hyperämisch, besonders in ih- 
rer Cortikalsubstanz. Der Darmcanal von aus- 
sen dunkel, ungleich gefärbt, schmutzfarbig, die 
Excremente gallig gefärbt, die Wände des Darm- 
kanals mit galligem Schleim belegt. Die Schleim- 
haut des Darmkanals. nicht mehr angeschwollen, 
auch die Peyer’schen Drüsen weniger angeschwol- 
len, häufig von netzförmiger Structur, die im 
Cholera-Stadium fehlte, ne dunkler. Im Dick- 
darme die Schleimhaut öfter im catarrhalisehen 
Zustande. Auf der äussern Haut erysipelatöse 
und andere exanthematische Erscheinungen, ent- 
zündliche Vorgänge; zahlreiche und weit ver- 
breitete Abscesse im Unterhautzellgewebe ; häufige 
Furunkel, mit denen zuweilen der, ganze Kör- 
per bedeckt war, und aus welchen der Eiter Un- 
zenweise gedrückt werden konnte. 
änderungen unter der 
ohne Stasen innerer Organe vor. In manchen 
Fällen war bei einer gänzlichen Symptomen- 


Conjunctiva, - 


ni“ 


Diese Ver- 
Haut kamen mit und. 
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Armuth im Leben, ohne auszumittelnde Lokali- 
sation, bei täglich zunehmenden Schwinden der 
Kräfte und der Masse auch keine deutliche Ver- 
änderung irgend eines Organs zu ermitteln und 
es fanden sich blos ein auffallend anaemischer 
Zustand aller Organe, missfarbige, flüssige Beschaf- 
fenheit des Blutes und zuweilen Eiterdepots in 
dem Zellgewebe unter der unveränderten Haut 
(kalte Abscesse). In seltenen Fällen entwickelte 
sich die putride Krase, es entstand Decubi- 
tus, die Stasen gingen in brandige Zersetzung 
über. Alles zusammengefasst, so waren es, ab- 
gesehen von den exanthematischen Erscheinun- 
gen, die crupösen Exsudate und die Pyaemie, 
welche bei dem Choleratyphoid in den Vorder- 
grund traten. Ob diese Zustände und Vorgänge 
immer in der Uraemie ihren Grund hatten, wie 
einige neuere Beobachter glauben, möchten wir 
bezweifeln. 


Pathologische Chemie. Dr. Obre veöffentlicht 
einen Cholera-Fall, wo die im sogenannten 
Reactions-Stadium comatös liegende Kranke bei 
warmer Haut im Gesicht und über den ganzen 
Leib so mit mikroscopischen weissen Krystallen 
bedeckt war, dass sie wie gepudertaussah. Nach 
ihrem Tode waren ihre Haut und ihre Haare 
durch das Zerfliessen der Krystalle feucht. Die 
gesammelten Krystalle waren löslich in Aether 
und Weingeist und bildeten mit Alkalien abge- 
rieben eine seifige Substanz; verbrennt hinter- 
liessen sie eine leichte Asche; in der Wärme 
schmolzen sie und wurden durehscheinend. Keine 
Spur von Harnsäure oder von harnsauren Sal- 
zen. Unter dem Microscop hatten sie nicht das 
Aussehen von Salz-Krystallen, sondern mehr 
den Charakter von Stearin oder fettiger Masse, 
aus welcher sie nach dem Verf. ohne Zweifel 
zusammengesetzt waren. — Stearin, welches auf 
der warmen Haut Krystalle bildete, auf der kal- 
ten Leichenhaut aber zerfloss und sich in Wein- 
geist löste. ? 


Dr. Middeldorpf hat in 6 Fällen in den 
Muskeln von Cholera-Leichen folgenden Procent- 
Gehalt an Wasser gefunden: 77'16; 76'857; 
75°89; 75°25; 7405; 76°13 oder im Mittel 
75'808 Procent. Da nun nach Berzelius die 
Muskeln des Menschen 7713 Procent Wasser 
enthalten, so war in den so trocken ausschen- 
den Muskeln der Cholera-Leichen der Wasser- 
gehalt nur um 1'322 Procent vermindert, 


Die erbrochene Flüssigkeit der Cholerakran- 
ken, die ein sehr verschiedenes Aussehen zeigte, 
hatte ein Eigengewicht von 1’001 bis 10043. 


Die filtrirten Darmentleerungen enthielten 0'35, 
0:37, 0:39 Procent Eiweiss. Den Grund die- 
ses kleinen Befunds Michel Levy gegenüber, wel- 
cher zwischen 2°221 und 4'241 Procent Eiweiss 
nachgewiesen hat, vermuthet der Verf. darin, dass 
er filtrirt hat, | 
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Der Harn war in dem sogenannten Cholera- 
typhus frei von Eiweiss — mit einer Ausnahme 
unter 8 Fällen — während der erste nach der 
Anurie gelassene Urin einen starken aber sofort 
abnehmenden Eiweissgehalt zeigte, sobald die 
eigentliche Cholera algida vorüber war. 


Die Heller'schen Haimfarbstoffe, das soge- 
nannte Uroglauein und Urrhodin hat M, manch- 
mal gefunden, ohne eine Gesetzmässigkeit für 
deren Dasein zu entdecken. 


Das Verhältniss des spezifischen Gewichts 
zum Eiweissgehalt war folgendes: 


Spec. Gew, Albumin-Proc. 
1 0 ER TEN, ORLETITEN 
2 0 . „0307 
3 10285 . 0'848 
ZU ENT . 0'358 
a ie 0'240 
B:."PV162', 0.478 
7 ’AESBET 5° 0'603 


Pathogenie. Voltolini glaubt, dass die theer- 
artige Beschaffenheit des Cholera-Blutes nur ein 
secundärer durch gestörte Innervation bedingter 
Zustand sei. Er führt den Fall eines jungen 
kräftigen Bauern an, der einen heftigen Schlag gegen 
den Bauch bekam, während zugleich ein schwe- 
rer Stein ihm den Oberschenkel zerbrach, und 
dessen mit Mühe aus beiden Armen gelassenes 
Blut eine schmierige Masse darstellte wie das 
Cholerablut. Der Verletzte klagte über furcht- 
bare Schmerzen im Bauche, die nicht entzünd- 
licher Art waren und durch einen heftigen Druck 
gelindert wurden und starb nach wenigen Stun- 
den, Voltolini sucht den Sitz der Cholera im 
Plexus coeliacus und sagt, er habe auch ausser 
der Cholera-Epidemie Fälle beobachtet, welche 
auf eine Affection dieses Plexus hinzeigten und 
die Rademacher Lähmung des Plexus coeliacus 
nenne: namenlose Angst, Kälte, Brechneigung 
oder wirkliches Erbrechen waren die hervorste- 
chenden Symptome. Das Angstgefühl erklärt 
sich durch eine Fortleitung der Affection des 
Plexus coeliacus auf die Herznerven. Die Rei- 
zung des Plexus coeliacus hat Erbrechen, Durch- 
fall und Krämpfe zur Folge, wenn aber diese 
Reizung in Lähmung übergeht, so hören diese 
Wirkungen auf. Daher ist der Tod nicht weit, 
wenn auf einmal Erbrechen, Durehfall und 
Krämpfe, ohne gleichzeitigen Eintritt anderer 
günstiger Erscheinungen, nachlassen. Die Kran- 
ken wälzen sich in solchem Zustande angstvoll 
im Bett herum und schnappen nach Luft, wie 
Fische, die man aus dem Wasser nimmt. Wir 
erlauben uns zu Vorstehendem nur die Bemer- 
kung, dass laut der Verschiedenheit der Erschei- 
nungen und ihrer Aufeinanderfolge, die Cholera 
zunächst bald im Plexus cardiacus, bald im 
Plexus coeliacus, bald im Plexus mesentericus 
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superior oder inferior Ausgangs - Punkt 
nimmt. 

Diagnose. Foltohiait sagt hinsichtlich der 
Symptome der Cholera, er kenne eigentlich nur 
ein charakteristisches Symptom der Cholera, und 
dieses sey das grosse Angstgefühl in der Herz- 
grube. Er hat im Sommer 1851 Gelegenheit 
gehabt, die einheimische Cholera, die er Chole- 
rine nennt, epidemisch zu beobachten; die An- 
fälle erfolgten meistens urplötzlich Nachts, aber 
bei keinem einzigen derartigen Fall war jenes 
Angstgefühl vorhanden. Die epidemische Cho- 
lera scheint dem Verf. nicht‘ blos graduell von 
der einheimischen Cholera verschieden zu sein, 
denn diese wird nach ihm durch die grosse 
Hitze erzeugt und ist in den heissen Klimaten 
eine so gewöhnliche Erscheinung als bei uns 
etwa Husten und Niesen. Die Menschen bre- 
chen und laxiren und gehen die nächste Stunde 
- wieder spaziren. Bei der asiatischen Cholera 
aber hat V. das bezeichnete Angstgefühl auch 
da bemerkt, wo weder Erbrechen noch Durch- 
fall eingetreten war. 

Verhalten gegen andere Krankheiten. Dr. 
Hübbenet berichtet, dass die Wechselfieber nicht 
bloss die Prädisposition . zur Cholera sehr stei- 
gern, sondern dass die Wechselfieberkranken des 
Militär-Spitals zu Kiew, welche von der Cho- 
lera befallen wurden eine bedeutend. grössere 
Mortalität hatten als andere Cholerakranke. Un- 
ter den Civil-Einwohnern von Kiew hat sich 
aber ein solches Verhältniss nicht gezeigt. 

Ferner berichtet Dr. von Hübbnet, dass .er 
nicht nur einige Cholerakranke beobachtet habe, 
weiche alle physikalischen und sonstigen Zei- 


chen der Lungentuberkulose boten, aber von der 


Cholera genasen, so dass er auch in den Lei- 
chen mehrerer Cholerakranken die unzweideu- 
tigste Tuberculose gefunden hat. Bei einem 
Cholerakranken entwickelte sich in der Recon- 
valescenz acute Tuberculose mit dem raschesten 
Verlauf und schnell tödtlichem Ende, 
Behandlung der Cholera. Cholerine. v. Hüb- 
benet versichert, dass ihm zur Behandlung der 
'Cholerine das Opium ausgereicht habe. An- 
fangs hatte er das Opium in Verbindung mit 
Ipecacuanha gegeben (von jedem einen halben 
“Gran pro Dosi), später aber gab er das Opium 
allein. Von 45 von ihm an der Cholerine be- 
handelten Kranken hat er nicht einen Einzigen 
verloren, obwohl bei zweien die Cholerine in die 
wahre Cholera überging, auch bemerkt er, dass 
die Civilärzte in Kiew sich ähnlicher glücklicher 
Erfolge bei der Cholerine rühmen konnten. 
Cholera. Dr. von Hübbenet hat eine ziem- 
liche Reihe von Heilmitteln gegen die ausge- 
bildete Cholera *) versucht und in der Regel 


*) Als ausgebildet betrachtet er die Cholera, wenn die 
Darmausleerungen durchaus keine Faeces und keinen Gal- 
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keine erheblichen Erfolge erzielt. Es lohnt sich, 
diese Ileilmitttel zu kennen, um nicht bei neuen 
Versuchen auf dieselben zurückzukommen. 

Bei der Behandlung mit Dampfbädern und 
Calomel mit Rheum starben während einer Zeit 
und unter sonst günstigen Verhältnissen 34%, , 
zu einer andern Zeit 52%. | 

Chinin hatte, selbst in Dosen von 10 — 20 
Gran, keinen günstigen Erfolg. 

Salzeinspritzungen in die Venen haben kei- 
nen Kranken gerettet, 

Chloroform-Inhalationen dienen bloss dazu, 
um den Kranken ohne Leiden und ‚ohne Be- 
wusstseyn sterben zu lassen. 

Die Elektrizität, durch den Rotatiendäpaht 
angewendet, wurde von einigen Kranken gar 
nicht vertragen, bei andern schwer Erkränkten 
aber, die ohne Puls und mit erschwerter In- 
spiration da lagen, machte sie einen sehr wohl- 
thuenden Eindruck: der Puls hob sich, der 
Athem wurde freier; aufgefordert, tiefe Athem- 
züge zu machen, thaten die Kranken solches 
ohne Mühe, versicherten, sich viel wohler zu 
befinden, und baten um wiederholte Application 
derselben. Es gelang auch wirklich, sie aus 
dem Cholerastadium herauszubringen, allein sie 
starben in dem Reactionsstadium in Folge von 
Hirn-Congestion. Der .Verf. meint übrigens 
selbst, wenn die Electrieität auch in den fünf 
Fällen, wo sie angewendet wurde, niemals den 
Tod verhüten konnte, so sey sie doch weiterer 
Versuche westh, da sie zu den wenigen Mit- 
teln gehöre, die eine so sichtbare RE 
hatten. 

Inhalation von Sanaptanee bewirkte nicht 
die mindeste Reaction, der Kranke starb. _ 

Schwefelalkohol bei 5 bis 6 Kranken im 
asphyktischen Zustande alle 15, dann alle 10 
und endlich alle 5 Minuten zu 3—15 Tropfen 
gegeben, rettete keinen Einzigen. 

Alle geistigen und aetherischen Mittel, Cam- 
pher, Mentha, Valeriana, Arnica, Angelika, selbst 
Oleum petrae und Salmiakspiritus hatten nur 
negative Resultate. 

Bei Anwendung der Hydrotherapie in der 
Epidemie von 1847 waren von 98 Kranken 61 
gestorben, wobei der Verf. selbst bemerkt, dass 
unter diesen Gestorbenen mehrere waren, die 
sich schon in einem hoffnungslosen ' Zustande 
befanden, als mit der Anwedung des kalten 
Wassers begonnen wurde. Bei der Epidemie 
von 1848 wendete FH. das kalte Wasser nur 
in jenen schlimmen Fällen an, wo die Auslee- 
yungen blutig gefärbt waren, und nachdem er 
alle, ‘auf andere Weise behandelten Kranken 
dieser Art verloren hatte, gelang es ihm, drei 


lenfarbstoff mehr enthalten, sondern nur aus der reis- 


wasser-ähnlichen Flüssigkeit mit Epithelium-Flocken be- 
stehen. 
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durch die Wasserkur zu retten. Bei zweien 
davon sprützte er aber auch verdünnte Salz- 
säure in den Mastdarm ein. Verf, bemerkt 
übrigens mit Recht, dass die Wasserkur und 
namentlich das Reiben des Körpers mit Eis in 
einem Spitale nicht wohl anzuwenden ist, weil 
sie zu viele Hände und eine starke sorgfältige 
Ueberwachung von Seite des Arztes erfordert, 
und weil dieses Verfahren geradezu schädlich 
werden kann, wenn die Eieinreibungen nicht 
energisch und rasch genug ausgeführt werden 
und wenn man die Kranken in den feuchten 
Lacken liegen lässt. 

Am meisten hält noch der Verf. auf den 
Gebrauch der Ipecacuanha in Brechen erregen- 
den Gaben, im Beginn der Krankheit; allein 
bei diesem Vertrauen tritt er aus seiner ge- 
wöhnlichen Unbefangenheit und Skepsis, denn 
während er m den schwierigsten Fällen mit 
andern Mitteln experimentirte, hat er die Ipe- 
cacuanha in der Regel unter günstigeren Um- 
ständen angewendet, und selbst hier war das 
Ergebniss durchaus nicht der Art, um das Ver- 
trauen auf dieses Mittel zu rechtfertigen, denn 
von 282 damit behandelten Kranken starben 
119, sohin 47'26°/. 

v. Hübbenet überzeugte sich, dass im letz- 
ten Stadium der Cholera, bei stockendem Kreis- 
lauf, jedes innerliche Mittel ohne alle Wirkung 
blieb; er stellte sich daher die Frage, ob in 
diesem asphyktischen Zustande überhaupt noch 
eine Aufsaugung zu Stande komme. Um diese 
Frage zu beantworten, wählte er ein Mittel, 
welches sich im Blute leicht nachweissen lässt, 
das Ferro-Cyan-Kalium *). Dieses Praeparat 
gab er asphyktischen Kranken, bei gleichzeiti- 
ger Anwendung äusserer Mittel, bis zu 1 Unze. 
Nicht alle starben, so oft er aber nach erfolg- 
tem Tode das Blut der grossen Gelässe und 
des Herzens mit dem Prof. der Pharmacie, Se- 
geih, der chemischen Untersuchung unterwarf, 
konnte er in demselben nie eine Spur von dem 
genannten Mittel auffinden. Wir erlauben uns 
aber dazu die Bemerkung, dass viele Arznei- 
mittel nicht aufgesaugt zu werden brauchen, 
um physiologische und therapeutische Wirkun- 
gen hervorzubringen, indem dazu schon der 
Contact mit den peripherischen Nerven der Darm- 
schleimhaut ausreicht. 

Dr. Saemann in Königsberg, von der An- 
‚sicht ausgehend, dass die Cholera eine perni- 
eiöse Form des Wechselfiebers sey, und in Er- 
wägung, dass der Arsenik gegen neuralgische 
Typosen eine vorzügliche Heilkraft zeigt, äus- 
serte gegen Prof. Burow, dass der Arsenik ein 





‘) Er war bei der Wahl dieses Mittels insoferne glück- 
lich, als das Ferro-Cyan-Kalium nach Kletzinsky das ein- 
ne bekannte Eisenpräparat ist, welches sich aufsaugen 

sst. 


Jahresb, d: Medicin pro 1852, Bd, IV, 
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Heilmittel gegen die Cholera seyn müsse, Dar- 
auf hat Prof. Burow in 29 Cholerafällen die 
Solutio Fowleri halbstündlich oder stündlich zu 
4 Tropfen bis zur höchsten Gesammtgabe von 
anderthalb Drachmen gegeben, und von diesen 
29 Kranken ist nur einer gestorben. Leider 
ist, wie Dr. Saemann selbst bemerkt, die Be- 
obachtung nicht ren, da ausser der Foncler'- 
schen Solution noch eine Composition von Tine- 
tura Valerianae aetherea Une. semis, Tinet. nu- 
cis vomic, acid. drachm. 2, Tinct. opii drachm. 
una und mitunter auch das schwefelsaure Chi- 
nin angewendet wurden, und da, wie wir bei- 
setzen, die Verbindung von Strychnin und Opium 
einen mächtigen Einfluss auf die Krankheit ge- 
habt haben dürlte. 

Einzelne Symptome, Guyon versichert nach 
eigenen Beobachtungen, dass die Krämpfe der 
Cholera in den untern Gliedern augenblicklich 
aufhören, wenn man die Ferse des Kranken mit 
der einen und die Fussspitze. mit der andern 
Hand fasst und so den Fuss langsam gegen das 
Bein beugt; dass ferner eben so die Krämpfe 
in den Fingern und in der Hand beseitigt wer- 
den, wenn man die gestreckten Finger gegen 
die Hand und die Hand gegen den Vorderarın 
beugt. 

Nachkrankheiten, v. Hübbenet berichtet über 
eine Krankheit des Diekdarms als Nachkrank- 
heit der Cholera, die er am Ende der Epidemie 
in Kiew 1848, im September, äls die Ruhr 
überhaupt herrschte, häufig beobachtete, und an 
der er viele Kranke verlor. Dieses Leiden des 
Dickdarms der Cholera-Reconvalescenten stand 
mit der Cholera aus folgendem Grunde im Zu- 
sammenhang. Während der Cholera waren die 
Follikel des Dickdarms stark entwickelt ; , diese 
Drüschen nahmen nun in der Reconvalescenz 
an Umfang zu, ihrs Oeffnung erweiterte sich, 
die Schleimhaut über ihnen ward dünner, durch- 
sichtig, liess einen gallertartigen Schleim durch- 
schimmern; später riss die Schleimhaut auf den 
Drüschen ein, ‘es bildete sich ein Geschwür, 
welches nach der Peripherie und nach der Tiefe 
um sich griff, auch flossen oft mehrere sol- 
cher Geschwüre zusammen. Die grösseren Ge- 
schwüre, welche zuweilen den Darm ringförmig 
umgeben, durchbohrten nicht selten den Darm. 
Der Darm selbst war in der Regel an vielen 
Stellen so mürb, dass er bei der leisesten Be- 
rührung aus einander ging. Die Geschwüre 
waren am häufigsten und am bedeutendsten im 
Rectum und Sigma, und nahmen von hier ge- 
gen das Coecum allmählig ab. H, sagt, es sey 
in solchen Fällen durch den herrschenden Krank- 
heitsgenius (Ruhr) der Krankheitsprocess vom 
Dünndarm (der Cholerakranken) auf den Dick- 
darm übertragen worden. Wir bedauern, dass 
H. nicht die pathologische Anatomie der Ruhr 
bei Nicht-Cholera-Reconvalescenten mitgetheilt 
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hat, denn es wäre doch von Interesse gewesen, 
die Ruhr der Cholerischen mit jener der Nicht- 
cholerischen zu vergleichen. H. sagt übrigens 
von der ersteren: diese Geschwürbildung im 
Dickdarm stimmt vollkommen mit dem von 
kokitansky als Ausgang der Diekdarm-Entzün- 
dung beschriebenen Follikulargeschwür überein. 
Ferner beobachtete H. als Nachkrankheiten 
der Cholera einmal und zwar ohne vorausge- 
gangenen typhösen Zustand eine , vollkommene 
Lähmung: der. Bewegung und der Empfinduug 
der Extremitäten mit glücklichem Ausgang, und 
einigemal Hyperaesthesien einzelner Theile. 


IV. Typosen. 


Typosen in genere. 

Zeroni. Versuche mit Arsen beim Wechselfieber, Deut- 

sche Klinik Nro, 40, 41, 

Rochard. Notes sur quelques Faits PER patho- 

'  logique eoncernant l’etat de la rate dans les Fievres 
intermittentes de Madagascar. Union med. Nro. 17. 

F, v. Baerensprung. Untersuchungen über die Tempe- 
ratur-Verhältnisse der Menschen im gesunden und 
kranken Zustande. Müllers Archtv 217. 

Santlus. Ein acht und zwanzig tägiges Wechselfieber. 
Archiv f. physiol. Heilk, Jahrg. XI, Ergänzgs.-Hfi. 

A. Girbal: Observations de Fievres Sextanes d’origine 
paludeenne, Suivies de reflexions. Revue Therap, du 
Midi. 

Charasson. Les. effluves u vegetales sont-elles 
la cause unique des Fi@evres maremateuses? Union 
med. 1851 Nro. 151. 

Girbal. Observations sur V’emploi de Vacide arsenieux 
dans le traitement des Fievres intermittentes palu- 
ddennes, recueillies ala clinique med, de Montpellier 
dans le service de M. le Profess. Fuster. Gaz, med. 


de Paris Nro. 36, 37, 41, 42, 

F. Epp. Schilderungen aus Holländisch-Ostindien, Hei- 
delberg 1852. 

Gigot. Fiöyre comateuse suite de refroidissement. Gaz, 


des Hop, Nro. 76. 

Barreswill. Proprietes therapeutiques du Tannate de Gui- 
nine, Bull. de Yacad. de Med. T. XVII. 415. 
Bernard. Notice sur le meilleur mode: d’administration 
du Tannat de Guinine comme febrifuge. Gaz. des 

Hop. Nro. 114. 

Wucherer. Das gerbsaure Cinchonin und Chinoidin, 
Deutsche Klinik Nro. 7. 

Galamini.: Ueber die fiebertreibende Kraft des tartarisirten 
sehwefelsauren Chinins,  Bolletino delle Scienze me- 
diche. Febr. | 

Un mot sur la Marche de nos travaux A propos de la 
Question des Fievres intermittentes ete. Bull. de The- 

' rap. Janvier. 

Hannon. Neuveau mode d’emploi de 1a Morphine et de 
la Guinine dans le 'traitement des Fievres interm. 
La Presse med. Belge. 

Fenoglio, Ueber die Nothwendigkeit das schwefelsaure 
Chinin in gewissen Fällen durch das citronen- oder 
valeriansaure Chinin zu ersetzeu. Gaz. med. Sarda. 

3ull. de Therap. Avril. 

Berton. Note sur la noix de Cedron et sur son action 
febrifuge, Gaz. des Hop, Nro 83. 

Piorry. Rapport sur un troisieme Memoire de M. Scelle 
Montdezert relatif a l’emploi du. Sel marin dans les 
Fievres d’acces, Bull. de l’Acad. de Med, T. XV. 
315. 390. 420, 425. 
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Ancelon. De .l’emploi du Sel marin dans. les Fieyres in- 
term. Union med. Nro 65. 66. 

Aran. Cas de Guerison d’une Fievre intermitt. par un 
liniment terebinthing Bull. de Therap. ‚Fevr. 154. 
Bonnafont in den Verhandlungen der Soeiete medieo- 
chirurgicale de Paris. Union med. Nro 120. 
Fleury: Traitement de la Fievre.intermitt, par les Douches 
froides. Bull. de YAcad. de Med, T; XV Gaz. des 

Hop. Nro 27. 

Lossiewsky und Henrizi. Bericht über die Behandlung der 
‘ Wechselfieber vermittels: des galvano - magnetischen 
Stromes im Militär-Spital zu Warschau, Med. Zeitg. 
Russlands, Nro-3. 4. 5, 


Pathologie und: FREI AN VER Dr. Ze- 
roni theilt uns in seiner obengenannten Abhand- 
lung unter Anderm auch folgendes mit: 

‘ Die Auffindung eigenthümlieher Pigmentzel- 
len in der Milz, der Leber und den Gekrösdrü- 
sen verstorbener Wechselfieberkranker durch Ri- 
chard Heschel: in Wien veranlasste uns, diese 
Zellen im cireulirenden Blute aufzusuchen, und 
zu unserer grossen Freude fanden wir dieselben 
auch gleich bei der ersten Untersuchung. Spä- 
ter wollte uns jedoch diess nicht mehr gelingen, 
und auch in der Milzvene eines bedeutenden 
Milztumors bei einem verunglückten Rheinschif- 
fer liessen sie sich nicht auffinden. Dagegen 
machten wir zuletzt die Entdeckung, dass wir 
einige Deckgläschen besitzen, welche, bei einer 
Vergrösserung von 300, Objeete aufweissen, die 
den Zeichnungen des Fieberpigments von He- 
schel auf das Täuschendste ähnlich sahen. 

Die Bemerkung, dass sich beim Wechsel- 
fieber das Urophain des Harns namhaft ver- 
mindert, bestimmte uns, eine Reihe von Unter- 
suchungen anzustellen zur Lösung der Fragen: 
1) Ob etwa in der Rückkehr des normalen 
Verhältnisses des Urophains eine Anzeige liege, 
dass diese Wechselfieberkrankheit wirklich be- 
seitiet sey? 2) Ob der normale Bestand des 
Urophains vor einer Recidive versichere? und 
3) Ob die Ab- und Zunahme des Urophains 
mit der Vergrösserung der Milz ‘oder mit der 
eigenthümlichen Färbung der Haut in irgend 
einem Verhältniss stehe? — Wir haben diese 
Untersuchungen bei 47 Fällen angestellt. Unter 
diesen war bei 8 am Tage des Austritts das 
Urophain auf sein normales Verhältniss zurück 
gekehrt; aber von diesen 8 kamen 4 nach Kur- 
zem wieder reeidiv in das Hospital zurück. Es 
scheinen demnach aus der Darstellung des Uro+ 
phains keine Schlüsse über die Hartnäckigkeit 
oder sichere Beseitigung der EROBERN ige 
werden zu können. 

In den übrigen 39 Fällen hatte er Udo: 
phain am‘ Tage des Austritts (gewöhnlich den 
22. Tag) meist einen sehr niederen: Stand an- 
genommen. Indessen nimmt beim Wechselfieber 
nicht bloss das Urophain ab, sondern auch die 


‚Phosphate, und beide Stoffe halten so ziemlich 


‚Sie nehmen fast 
in 


gleichen Schritt mit einander. 
gleichmässig nach den ersten Anfällen en 
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der Mitte der Verpflegungszeit hebt sich zuwei- 
len wieder ihre Quantität, und gegen das Ende 
derselben sind sie wieder sehr vermindert, mag 
nun das Wechselfieber mit Arsen oder Chinin 
behandelt werden, oder. auch ohne Mittel von 
freien Stücken ‘in Genesung übergehen. Von 
einer engeren Beziehung dieser Vorgänge mit 
der Anschwellung der Milz oder der Fieber- 
farbe konnten wir nichts wahrnehmen. Bei ra- 
scher Vergrösserung der Milz konnten beide 
Stoffe vermindert oder vermehrt seyn; und war 
zuletzt die Milz wieder merklich eingeschrumpft, 
oder beharrte sie in einer grösseren Ausdeh- 
nung: die Quantität des Urophains und der 
Phosphate blieb doch vermindert, Ein ähn- 
liches Bewandtniss hatte es auch rücksichtlich 
der ‚Fieberfarbe. Beim. blühendsten Aussehen 
konnte man den Mangel des Urophains und der 
Phosphate beobachten. — Ein sonderbares Ne- 
benergebniss lieferten übrigens diese Untersu- 
ehungen,- Die saure Reaction des Urins scheint 
vorzugsweise von Phosphaten herzurühren, wenn- 
gleich auch das Urophain einen gewissen An- 
theil daran haben mag; indessen reagirte der 
Urin ein Paarmal nicht sauer, während er nach 
der Quantität der Phosphate und des Urophains 
hätte stark reagiren müssen, und andere Male 
reagirte er stark sauer, während beide Stoffe 
sehr merklich abgenommen hatten. 

Schottin (De sudore. Lipsiae 1851) fand im 
Schweiss von Wechselfieberkranken während des 
Hitzestadiums viel buttersauren Kalk, aber keine 
Milchsäure, 

Dr. Rochard, früher Marinearzt, überwin- 
terte 1850 mit seinem Schiff im Hafen der 
Halbinsel Teintingue an der Ostküste von Ma- 
dagascar, wo er Gelegenheit hatte, viele Inter- 
mittenskranke zu beobachten, und da diese Krank- 
heit dort sehr bösartig ist, auch viele Sectionen 
an Wechselfiebern Verstorbener zu machen. 

Unter 153 Sectionen, die mit der grössten 

Sorgfalt ausgeführt wurden, fand er in 31 Fäl- 
len die Milz entweder kleiner, als im normalen 
Zustand, oder wenigstens von gewöhnlichem 
Volum. In einem Falle fand er sie von der 
Grösse einer Kastanie, dabei dicht und hart. 
Unter diesen 31 Fällen waren 22, wo die Kran- 
ken während des Lebens durchaus kein Chinin 
erhalten hatten. In 122 andern Fällen hatte 
das während des Lebens angewendete Chinin 
"nicht vermocht, die vergrösserte Milz wieder zu 
verkleinern, die Vergrösserung dieses Organs 
schritt vielmehr unaufhaltsam fort. Nach diesen 
Erhebungen. der patbologischen Anatomie muss 
Rochard natürlich jener Theorie entgegen tre- 
ten, welche die Ursache des Wechselfiebers in 
einer Affection der Milz sucht. 

An die Beobachtungen des Dr. Rochard 
schliessen sich die des Dr. Shmith an (Union 
med. Nr. 28), welcher 1847/,; eine Wechsel- 
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fieber-Epidemie zu Goosmoor in Indien beob- 
achtet und unter 200 Kranken nur bei 35 eine 
merkliche Anschwellung der Milz gefunden hat. 

Dr. v. Baerensprung hat gefunden, dass bei 
Wechselfiebern schon vor dem Beginn eines je- 
den Frostanfalles und noch ehe die subjective 
Frost-Empfindung eintritt, eine Temperatur-Er- 
höhung bemerklich ist, welche im Verlauf des 
Froststadium noch mehr steigt, am Ende des 
Froststadiums ihr Maximum erreicht, während 
des Hitzestadinms sich auf gleicher Höhe er- 
hält und dann langsam gegen das Schweiss- 
stadium herunter geht. Während des Schwitzens 
sinkt die Temperatur zwar beträchtlich, bleibt 
aber am Ende dieses Stadiums immer noch er- 
heblich höher, als im Normalzustande, und 
kömmt erst in der Apyrexie auf die Norm zu- 
rück. Wenn die Apyrexie nicht rein ist und 
noch Fiebererscheinungen während derselben vor- 
kommen, dann erhält sich die Temperatur über 
der Norm. Während der Reconvalescenz sinkt 
die Temperatur bisweilen unter die Norm, Die 
Wärmebestimmungen können nach dem Verf,*® 
dazu dienen, sehr schwache Anfälle, die sich 
sonst nicht verrathen, zu erkennen. 


Wir müssen dazu bemerken, dass der Verf. 
seine Temperaturmessungen in der Achselhöhle 
vorgenommen hat, und dass uns diess allein 
nicht ausreichend scheint, über die Temperatur- 
verhältnisse bei Wechselfiebern Aufschluss zu 
geben, weil das Blut durch den Krampf in der 
Capillarität der Haut mehr gegen die grösseren 
Gefässe gedrängt ist. Die Leser werden viel- 
leicht unsere Bedenken theilen, wenn sie be- 
rücksichtigen, dass selbst im algiden Stadium 
der Cholera die Achselhöhle noch eine relativ 
hohe Temperatur hat. - Während nach v. Bä- 
rensprungs eigenen Beobachtungen die mittlere 
Temperatur in der hohlen Hand 22'3°, in der 
Mundhöhle 249° und an der Brust 25°6° R, 
betrug, erhielt sie sich in der Achselhöhle auf 
28°8° R, 

Typus. Dr. Santlus in Westerburg berich- 
tet einen Fall von 28tägigem Wechselfieber, 
der nicht nur hinsichtlich des 28tägigen Typus, 
sondern auch hinsichtlich der Dauer der einzel- 
nen Anfälle ein aussergewöhnlicher ist. 


Ein 27jähriges Küchenmädchen, welches in einem 
feuchten, theilweise unter" der Erde gelegenen, dem Son- 
nenlicht entzogenen und mit dem hygroscopischen Säulen- 
Basalt auf der Südseite aufgemauerten Gemache schlief, 
wurde am 12. Dezember 1850 von heftigem Fieber und 
den Erscheinungen einer umschriebenen Leber-Entzünduug 
befallen, welche unter einer gemässigt antiphlogistischen 
Behandlung fünf Tage anhielten, worauf ein Icterus sich 
einstellte, der unter dem Gebrauch von vegetabilischen 
Resolventien nach einigen Tagen verschwand, so dass die 
Kranke genesen schien, doch nicht zu gutem Appetit 
kam. Am 9. Januar ganz derselbe Anfall, welcher ganz 
unter derselben Behandlung auf gleiche Weise wie der 
erste verlief, nur war der Icterus um einen Tag früher 
eingetreten. Am 4. Februar und 4, März dieselben An- 
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fälle, nur zog sich jetzt. der Ieterus nach jedem Anfall 
mehr in die Länge. Der fünfte ‚Anfall, welcher am 1, 
April hätte eintreton sollen, wurde durch den Gebrauch 
des schwefelsauren Chinins "verhütet, dagegen stellte sich 
der sechste Anfall (29. April) wieder ein, weil kein Chi- 
nin gereben worden war, ‘Das. Mädchen ging nun- auf 
den Rath des Verfassers nach‘ Coblenz und blieb dort 
gesund. 


Auch: Delasiaube: Fr med. Juni) hat 
zwei Fälle von Wechselfieber mit langen Um- 
laufszeiten und langer Dauer der Anfälle beob- 
achtet. Beide Fälle hatten den siebentägigen 
Typus, und der Anfall währte 4 Tage. Der 
erste Fall war ein perniciöses apopleetisches 
Fieber, und es ist wahrhaft zu wundern, dass 
der Kranke solche Anfälle, von denen jeder 4 
Tage dauerte, überstehen konnte, Er wurde 
durch Chinin geheilt, starb aber ein Jahr spä- 
ter im ‚ersten Anfall des nämlichen Fiebers. Der 
zweite Fall war ein gewöhnliches Wechselfieber 
mit ganzı demselben Typus, und der Kranke 
war: Delasiauve selbst. 


Girbal berichtet zwei Fälle von Wechsel- 
fieber mit dem sechstägigen Typus; in beiden 
Fällen war dieser Typus nicht von Anfang an 
vorhanden, denn in den einen Fall begann die 
Krankheit mit 2 Quartan-, in dem andern mit 
2 Onotidiananfällen, und in beiden Fällen blieb 
das Fieber nach dem fünften Sextananfall aus. 


Aetiologie. Dr. Charasson, welcher in einer 
Gegend practicirte, die von vielen grösseren 
und kleineren Bächen durchschnitten ist, aber 
keine stehenden Wasser hat, In der aber die 
Wechselfieber in allen Graden von Heftigkeit 
häufig epidemisiren, und zwar auf Sandboden 
eben so gut wie auf Thonboden, glaubt, dass 
vorzüglich die Ausdünstungen der vielen Dün- 
gerhaufen in der nächsten Nähe der Wohnun- 
gen das Fiebermiasma bilden. Weiss er aber 
nicht, dass an andern Orten, trotz eben so vie- 
ler Düngerhaufen, die Wechselfieber fehlen ? 


Dr. Epp berichtet von der Insel Amboina, 
dass dieselbe früher in dem Rufe eines sehr ge- 
sunden Aufenthaltsortes gestanden, seit dem Erd- 
beben von 1835 aber stark von Wechselfiebern 
heimgesucht werde, welche bald den catarrhali- 
schen, bald den gastrisch-biliösen, bald den 
nervösen uod putriden Character zeigen und sich 
in ihren Erscheinungen selbst dem Typbus und 
dem Gelbfieber sehr rähern. X. findet es wahr- 
scheinlich; dass nach heftigen Erschütterungen 
der Erdkruste pathogenetische Evaporationen aus 
der Erde in die. Atmosphäre übergehen, oder 
überhaupt die Atmosphäre eine Modification er- 
leide. 

Dr. Gigot zu Levroux (Indre) berichtet den 
‘Fall eines comatösen Wechselfiebers, welches 
'bei einem 16jährigen Jüngling nach einer hef- 
tigen Verkältung entstanden war, und zwar an 
‚einem Orte, wo die Wechselfieber seit 2 Jah- 
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ren ausserordentlich selten’ beobachtet wurden, 
und zu einer Zeit, wo nicht ein einziger’ Fall 
von Wechselfieber ausser dem vorliegenden auf- 
gefunden wurde, und wo der Jahreszeit gemäss 
nur catarrhalische Affeetionen herrschten. Leber 
die Natur des Fiebers bestand kein Zweifel, da 
es drei Anfälle gemacht hatte, im ersten An- 
fall als ein gewöhnliches Wechselfieber aufge- 
treten war und erst im zweiten Anfall den per- 
niciösen Charakter angenommen hatte. Hr. Gigot 
folgert, dass auch Verkältungen ohne Mitwir- 
kung von ' besonderen  Wechselfiebermiasmen 
Wechselfieber erzeugen können, und verspricht, 
nähere Untersuchungen über diese Frage mit- 
zutheilen. Es liegen allerdings mehrere Fälle 
von Wechselfiebern vor, welche nach Verkäl- 
tungen entstanden sind; ob aber die Luft in den 
entsprechenden Zeiten nicht eine besondere Be- 
schaffenheit gehabt habe, wer kann es wissen? 

Behandlung. Arsen. Dr. Girbal hat aus 
Professor Fuster’s Klinik zu Montpellier 51 Fälle 
von Wechselfieber veröffentlicht, welche mit Ar- 
senik behandelt und von denen 27 (12 Quar- 
tan-, 8 Tertian- und 7 Quotidianfieber) geheilt 
worden waren, während die andern die Anwen- 
dung des Chinins forderten. Aus diesen 51 Be- 
obachtungen werden nachstehende Folgerungen 
gezogen: 

1) Die arsenige Säure hat eine wirkliche 
fiebertreibende Kraft gegen Wechselfieber, wel- 
che durch eine tiefe Sumpfvergiftung entstanden 
sind, 

2) Sie leistet mehr gegen Tertiape als ge- 
gen Quartan- und Quotidianfieber. 

3) Sie übt keinen merklichen Einfluss auf 
die Anschwellung der Milz und auf ur allge- 
meine Befinden. 

4) Sie wurde zu 4 Milligrammes bis zu 9 
und selbst 12 Centigrammes per Tag bei der 
Hälfte der Kranken vollkommen vertragen. 

5) die Zufälle, die sie hervorbrachte, waren 
meistens nicht von Bedeutung. 

6) Sie kann vertragen werden ohne die Bei- 
hülfe einer reichlichen Nahrung und starker 
Gaben von Wein. 

7) Die Anwendung von Brech- und Purgir- 
mitteln hat den dreifachen Nutzen, die Dolerarik 
des ‘Arseniks zu erleichtern, die Arsenikzufälle 
zu beseitigen und die Heilung des Fiebers zu 
fördern. 

8) Es ist rathsam, die arsenige Säure aus-. 
zusetzen, sobald sich Magenschmerz, Coliken, 
Ekel oder Durchfälle einstellen. 

9) Sie muss durch den Mund während der 
Intermissionen oder während des Nachlasses des 
Anfalls angewendet werden. 

10) Das beste Praeparat ist die Mischnäg 
der fein gepulverten arsenigen Säure mit Milch- 
zucker im Verhältniss von 1:20, welche in 60 
Grammes eines Wehikels genommen wird. 
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. 11) Man beginnt‘ mit 2 Centigrammes arse- 
niger Säure, auf zweimal in 24 Stunden zu 
nehmen, und steigt damit bis zu 9 Centieram- 
mes, auf drei- oder viermal im Tag zu nehmen. 

12) Wenn aber die Anfälle ausbleiben, ver- 
mindert man die Dosis in derselben Progression. 

13) Die Chinapraeparate scheinen nach dem 
vorhergegangenen Gebrauch des Arseniks schnel- 
ler und sicherer zu wirken, als wenn sie allein 
angewendet werden. 

' 14) Die arsenige Säure wirkt weniger schnell 
und weniger sicher als das Chinin. 

15) Die Rückfälle scheinen eben so häufig 
und eben so schnell nach dem Gebrauch des 
Arseniks einzutreten, wie nach dem Gebrauch 
des Chinins. 

16) Die Anwendung des Arseniks sollte bei 
der Behandlung pernieiöser Anfälle vermieden 
werden. 

Dr. Zeroni, Arzt am allgemeinen Kranken- 
hause zu Mannheim, hat bei 108 Wechselfieber- 
kranken Versuche mit dem Arsenik angestellt 
und dieselben mit der grössten Aufmerksamkeit 
in jeder Beziehung überwacht, Das wesentliche 
Ergebniss dieser Beobachtungen spricht er in 
folgenden Sätzen aus: Das Arsen ist ein wirk- 
liches Fiebermittel: es entfernt die Anfälle des 
Wechselfiebers und beseitigt auch nicht selten 
jene Veränderungen, die in dessen Gefolge zu- 
weilen aufzutreten pflegen. Im Ganzen ist es 
ein unschädliches Mittel, in kleiner Dosis und 
starker Verdünnung gebraucht, selbst wenn es 
bis zu 12 Tagen fortgegeben wird. Spätere 
Nachwehen habe ich niemals beobachtet. Aber 
während seines Gebrauches selbst veranlasst es 
nicht selten mehr oder weniger beschwerliche 
Zufälle, die man bei dem Chinin nicht wahr- 
nimmt, die aber doch ziemlich leicht vorüber- 
gehen und nichts Schlimmes hinterlassen *). 
Auch ist die Reconvalescenz im Allgemeinen 
beschwerlicher, und die Kranken müssen früh- 
zeitig mit besserer und reichlicherer Kost und 
ebenso mit Wein unterstützt werden, was bei 
dem Gebrauch des Chinin ungleich weniger und 
jedenfalls nicht in dem gleichen Maasse noth- 
wendig ist. 

Hinsichtlich der Wirkung des Arsens auf 
die Milz sagt er (in Uebereinstimmung mit an- 
dern Beobachtern): der indurirte, schmerzhafte 
Milztumor schwindet unter dem Gebranch des 
Arsen in raschem Fortschritt; anders verhält 
es sich dagegen mit der gewöhnlichen Anschwel- 
lung der Milz. Gewöhnlich nimmt die Milz in 
der ersten Zeit der Behandlung mehr oder we- 
niger rasch zu,_vergrössert sich zu A— 6 und 
7 Centimeter in die Länge und 2 — 21/, Cen- 
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*) Von den 108 Kranken boten nur 38 Erschei- 
nungen, welche dem Arsenik zugeschrieben werden durf- 
ten, die aber nicht von Bedeutung waren, 
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timeter in die Breite, bleibt dann stehen und 
nimmt gesen die Hälfte der Verpflegungszeit, 
also etwa nach 12 Tagen, allmählig und sehı 
langsam wieder ab. 

Endlich sagt Z.: Es ist gewiss eine in ho- 
hem Grade beachtenswerthe Erscheinung, dass 
ein so deletärer Stoff, wie die arsenigte Säure, 
bei jeder Constitution des Blutes in die Säfte- 
masse des Körpers aufgenommen werden kann, 
ohne irgend welche störende Wirkungen daselbst 
hervorzubringen. Es kam das Arsen mit der 
sogenannten Hyperinose, mit Hypinose, mit Hy- 
drämie, mit einer sogenannten Auflösung des 
Blutes in Berührung, und nirgends rief es 
schlimmere Krankheitszeichen hervor, vermehrte 
es die Ablagerung, beschränkte es die Aulsau- 
gung, oder behinderte es gar die Restitution. 
Im Gegentheil, die Restitutionsprocesse gingen 
vor sich, als wenn ein sonst gebräuchliches 
Kunstverfahren in Anwendung gezogen worden 
wäre, oder der ganze Hergang unter einer ver- 
nünftigen Diätetik sich selbst überlassen geblie- 
ben sey. Die einzige bestimmte Wirkung von 
dem Arsen erkennen wir nur in dem Aufhören 
der typischen Anfälle. Ist nun der Einfluss 
dieses Stoffes auf die Blutmisehung gleich Null, 
so kann diese Wirkung einzig und allein nur 
vermittelst seiner Berührung mit gewissen pla- 
stischen Theilen des Organismus von Statten 
geben, und diese sucht Z. in der Capillarität. 
Das Rückenmark lässt er desswegen nicht als 
Sitz des Wechselfiebers gelten, weil es ausge- 
prägte Rückenmarks-Afleetionen ohne Wechsel- 
fieber gibt. Allein gibt es nicht auch viele Af- 
fectionen der Capillarität ohne Wechselfieber, 
und heilt nicht anderseit der Arsenik auch typi- 
sche Neurosen, mit welchen die Capillarität 
nichts zu schaffen hat ? 

Gerbsaures Chinin. Die von Berzelius längst 
ausgesprochene Voraussicht, dass das gerbsaure 
Chinin ein weit kräftigeres Heilmittel seyn müsse, 
als das schwefelsaure, hatte leider bei den Aerz- 
ten nicht die verdiente Beachtung gefunden und 
Berzelius sollte erst nach seinem Tode auch in 
dieser Frage einen schönen Triumph feiern. Bar- 
reswil nämlich hat die Auffassung des grossen 
Chemikers gewürdigt, das gerbsaure Chinin be- 
reitet und den Dr. Berthelot veranlasst, Ver- 
suche mit demselben anzustellen, und nachdem 
diese Versuche ganz befriedigend ausgefallen 
waren, hat er im vorigen Jahre der Akademie 
der Medizin zu Paris eine Denkschrift darüber 
vorgelegt. Diese Akademie hat eine Commis- 
sion zur Prüfung dieses Präparats erwählt, welche 
aus den Doctoren Orfila, Bussy und Bowvier 
bestand, welchen später die Doctoren Lefevre in 
Rochefort, Lambron in Levroun (Indre) und 
Hullin in Montagne (Vendee) — Aerzte in Sumpf- 
gesenden — beigesellt wurden. Auf Anregung 
dieser Commission nun wurden in verschiedenen ° 
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Gegenden und zu verschiedenen Zeiten Versuche 
mit dem Chinin-Tannat gegen Wechselfieber an- 
gestellt, und nachdem 82 Fälle vorlagen, welche 
theils Wechselfieber von verschiedenem Typus 
und von verschiedener Dauer, theils- intermit- 
tirende Neuralgien und einige acute Gelenk- 
Rheumatismen umfassten, hat Bouvier im Na- 
men der Commission am 17. Februar 1852 vor 
der Akademie der Medizin Bericht erstattet. Das 
Ergebniss der Prüfungen ist folgendes: 

Die Commission hat sich überzeugt, dass das 
Chinin-Tannat eben so viel, aber auch nicht 
mehr Heilkraft gegen Wechselfieber besitzt wie 
das Chinin- Sulfat; dass es ferner nicht mehr 
gegen Rückfälle schützt wie das Sulfat; dass 
es dagegen unendlich weniger bitter und daher 
viel leichter zu nehmen ist; dass es weniger 
nachtheilig auf die Verdauungs-Organe und das 
Nervensystem wirkt; dass es die Heilkraft der 
China und des schwefelsauren Chinins in sich 
vereinigt. Wie dieses Salz. gegen perniciöse 
Fieber sich verhalte, darüber wagt die Com- 
mission noch kein bestimmtes Urtheil, da es 
nur in einem solchen Falle geprüft wurde, in 
weichem es sich übrigens als heilsam erwies. 
Der einzige Vorwurf, welchen die Commission 
diesem Präparate machen konnte, ist der,. dass 


es nicht krystallisirt, sondern amorph bleibt und. 


sohin Verfälschungen sehr ausgesetzt ist. 
Bernard bemerkt, dass das Chinin Tannat 
seine heilsame Wirkung nur dann sicher und 
schnell zeige, wenn es nicht in gebrochenen 
Gaben öfter, sondern in grossen Dosen nur ein- 
mal in der Apyrexie gereicht werde. Nach ihm 
soll man daher 50, oder 75 Centigrammes auf 
einmal geben. > 
Gerbsaures Chinoidin. Der Badische Re- 
giments- Arzt, Dr. Wucherer, liess gerbsaures 
Cinchenin und gerbsaures Chinoidin (eine Verbin- 
dung von gerbsaurem Chinin und gerbsaurem 
Cinchonin) fertigen und versuchte diese Präpa- 
rate gegen Wechselfieber und andere Krankheits- 
zustände. Er fand, dass das gerbsaure Cincho- 
nin sich in einfachen Wechselfiebern bei gleicher 
Grösse und Anzahl der Gaben von gleicher 
Wirkungskraft wie die gewöhnlichen Chininsalze 
erwies. Bei tieferem Grundleiden und seinen 
Folgekrankheiten leistete .es 
nıehr als das schwefelsaure Chinin, wesshalb es 
sich auch bei epidemischen und endemischen 
Wechselfiebern vorzugsweise bewährte, Das Mit- 
tel ist nicht blos wohlfeiler, sondern auch heil- 
samer als das schwefelsaure Chinin. Ausser 
den Wechselfiebern erprobte er es im putriden 
Typhus, in. der Reconvalescenz nach Typhus bei 
chlorotischem Zustand und erethischer Schwäche, 
gegen die adynamischen Durchfälle nach Ty- 
phus und Ruhr, gegen chronischen Keuchhusten, 
gegen Scorbut, Nachtripper, weissen Fluss, pas- 
sive Blutflüsse und Bright’sche Nierenkrankheit, 


aber entschieden. 
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Die Doctoren Baumgärtner, Helbing, Rotteck, 
Schmitt, durch ihn auf dieses Präparat aufmerk- 
sam gemacht, wendeten dasselbe mit gleich 
günstigem Erfolge an. | ER 
Arsenigsaures Chinin, Wir haben vor eirca 
14 Jahren die Voraussicht: ausgesprochen, dass 
das arsenigsaure Chinin das kräftigste Mittel 
gegen alle typische Krankheiten sein dürfte. - Dr. 
Heine berichtet nun in No. 11. der Medizinischen 
Zeitung Russlands, dass das Chininum arsenic- 
osum, zu U, Gran auf den Tag gegeben, mit 
vielem Erfolg gegen die Wechselfieber des Kau- 
kasus angewendet werde. ' 
Schwefelsaures Chinin. _Galamini hat die 
Verbindung von schwefelsaurem Chinin und Wein- 
säure (zu gleichen Theilen) in 43 Fällen von 
Wechselfieber versucht, zu einer Zeit und in 
einer Gegend, wo die Wechselfieber häufig vor- 
kamen und zu ihrer Heilung 12 — 15 Deei- 
grammes schwefelsaures Chinin als tägliche Gabe 
forderten. | en 
Die Ergebnisse dieser Versuche waren fol- 
gende. Von den 453 Kranken wurden 31 dauer- 
haft geheilt und zwar 21 durch eine Gabe von 
6 Decigrammes des oben bezeichneten Mittels; 
bei den 10 andern wurde das Mittel in kleineren 
Dosen (3 — 4 Decigrammes) repetirt, oder es 
wurde in vers:hiedenen (Juantitäten gegeben (zu 
2 und 8 Decigrammes bei zwei Kindern); ein- 
mal wurde es gegen eine rebellische Quartana 
zu 12. Decigrammes verordnet. Die Dauer der 
Krankheit, die Heftigkeit der Symptome oder 
die Zahl der früheren Rückfälle geben den Maass- 
stab für die zu wählende Dosis. In den meisten 
Fällen (27) war eine active Hyperämie des Hirns 
und der Bronchialschleimhaut, ein galliger. und 
gastrischer Zustand und Eingeweinde - Würmer 
zugegen, weshalb vor dem Gebrauch des Febri- 
fugums Blutentleerungen, Purgirmittel und An- 
tithelminthiea angewendet wurden, 
Bei 5 von den übrigen 12 Kranken wurden 
zwar die Anfälle durch das Mittel beseitigt, aber 
es folgten Rückfälle, weil sie denselben Ursachen 
ausgesetzt blieben, welche ursprünglich die Krank- 
heit erzeugt hatten. gr 
Bei 4 Kranken kehrten die Symptome der 
Hirn- und Bronchial-Reizung wieder und muss- 
ten durch Antiphlogistica bekämpft werden, 
Bei 3 Kranken endlich hatte das Mittel gar 
keine heilsame Wirkung. 
Noch ist zu bemerken, dass das Mittel nach 
Sydenham’s und Bretonneauw's Vorgang nach 
dem Schweiss-Stadium, sohin möglichst lang vor 
dem nächsten Anfalle gegeben wurde. : 
Das Bulletin de 'Therapeutique rühmt gegen 
die Wechselfieber und namentlich gegen die Sumpf- 
Cachexie eine Verbindung der Eisensalze mit dem 
schwefelsauren Chinin; es zeigt, wie schon län- 
ger das schwefelsaure Eisen in Verbindung mit 
schwefelsaurem Chinin zu. diesem Zweck mit 
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Erfolg angewendet worden ist und kommt dann 
auf das von Kerr empfohlene Per-sesqui-nitras 
ferri, worüber wir aber bereits in unserem Re- 
ferat pro 1851 berichtet haben. 

Hannon, von der Thatsache ausgehend, dass 
eine Drachme bester China des Tags gereicht 
und diese Dosis 6 Tage lang gegeben in der 
Regel jedes Wechselfieber heile , und in Erwä- 
gung, dass aus einer Drachme China Calisaya 
nur 4 Gran schwefelsauren Chinins gewonnen 
werden (wobei freilich die übrigen in der China 
enthaltenen Stoffe nicht in Rechnung gebracht 
sind), behauptet, dass 4 Gran schwefelsauren 
Chinins, nach dem Anfall gegeben, hinreichend 
sind in 6 Tagen (sohin 24 Gran schwefelsau- 
ren Chinins im Ganzen) jedes Wechseltieber zu 
heilen, besonders wenn man die Wirkung die- 
ses Mittels durch Opium und Antispasmodica 
untertsützt, Seine Formel ist folgende: er lässt 
nach jedem Anfall 4 Gran Chininum Sulfuri- 
eum nehmen, und in der fieberfreien Zeit gibt 
er je nach Umständen mehr oder weniger Pil- 
len, die nach folgender Vorschrift bereitet sind. 
R. Extracti Opii aquosi Gr. 5, Morphii hydro- 
ehlorati Gr. 1, Extraeti Valerianae Gr. 20, M, 
form. pil. Nro. 15. Eine solche Behandlung 
ist für uns nicht neu, denn wir haben seit Jah- 
ren alle uns vorgekommenen Formen von Inter- 
mittens durch eine Verbindung von schwefelsau- 
rem Chinin in kleinen Gaben mit Opium, unter 
Umständen auch mit einem kleinen Zusatz von 
Breehweinstein behandelt, und uns der besten 
und schnellsten Erfolge zu erfreuen gehabt. 

Valeriansaures Chinin. Fenoglio zeigt durch 
ein Beispiel, dass in manchen Fällen von Inter- 
mittens, wo das schwefelsaure Chinin den ge- 
wünschten Dienst nicht leistet, das eitronen- oder 
valeriansaure Chinin schnell zum Ziele führt. 
Cedern-Nüsse. Dr. Berton empfielilt die Nüsse 
der in Central- und Südamerika, namentlich in 
der Republik Costa-Rica sehr verbreiteten Ce- 
der als ein kräftiges Fiebermittel. Diese Nüsse, 
welche auf den Antillen und auf dem amerika- 
nischen Continent für ein sicheres Mittel gegen 
den Schlangenbiss gelten, wiegen getrocknet 4 
— 6 Grammes, haben einen sehr bittern Ge- 
schmack ünd werden in Pulver zu 30 — 90 
Centigrammes dreimal des Tages oder im spiri- 
tuösen und wässrigen Aufguss gegeben. Berton 
kann für die fiebertreibende Kraft dieser Frucht 


nur eine eigene Beobachtung anführen, bringt 


dafür einige fremde übrigens sehr vage Zeug- 
nisse bei. Bei dem geringen Preis dieser Früchte 
dürften sich weitere Versuche mit denselben al- 
lerdings lohnen. | 

Meersalz. Piorry erstattete vor der Acade- 
mie de Medeecine einen sehr voluminösen Bericht 
über eine dritte von Dr. Scelle Montdezert vor- 
'gelegte Denkschrift über die Heilkraft des Meer- 
salzes gegen Wechselfieber, Piorry aber, statt 
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die Heilkraft dieses Mittels gegen die genannten 
Krankheiten durch Thatsachen und statistische 
Zusammenstellungen nachzuweisen ®), beschäftigt 
sich vorherrschend mit der Wirkung des Meer- 
salzes auf die Milz, die sich unter seinem Ein- 
fluss eben so zusammenzieht, wie unter dem 
des schwefelsauren Chinins. Ueberhaupt ist Piorry 
in diesem Bericht sehr darauf bedacht, seine 
bekannte Theorie über die Pathologie und Patho- 
genmie der Wechselfieber zu rechtfertigen. Am 
Schlusse erklärt er das Seesalz geradezu für 
einen Stellvertreter des Chinins und hoflt sogar 
dass dessen etwas stärkerer Gebrauch in den 
Speissen in Sumpfgegenden als Vorbeugungs- 
mittel gegen Wechselfieber wirken werde. 


In der darauf folgenden Discussion tadelt 
Grisolle an Piorry: 1. dass er Krankheitsfälle 
als Wechselfieber behandelt habe, die keine wa- 
ren, 2) dass er in mehreren Fällen das Koch- 
salz und das schwefelsaure Chimin in grossen 
Gaben unter einander gegeben habe, 3) dass er 
sich in keinem Falle überzeugt habe, ob nicht 
das Wechselfieber von selbst oder in Folge der 
Aenderung des Orts und der Diät aufgehört 
habe. — Einwürfe, die theilweise ‘begründet, 
theilweise übertrieben waren, — Er spricht da- 
her den von Piorry angestellten Beobachtungen 
jede Beweiskraft ab. 


Nach Grisolle bekämpft Dr. Michel Levy, Mit- 
glied des Medicinal-Inspections-Rathes der Armee, 
Piorry’s Bericht auf eine eben so begründete als 
geistreiche Weise. Abgesehen davon, dass Piorry 
in seinem Bericht nicht sowol die Wirkung des 
Kochsalzes gegen die Wechselfieber, als dessen 
Wirkung auf die Milz ins Auge fasst, so zeigt. 
Levy, dass Paris gar nicht der Ort ist, wo man 
ein gegen Wechselfieber verlässiges Mittel er- 
proben kann, weil dort in der Regel nur leichte 
Wechselfieber vorkommen, welche durch jedes 
Mittel geheilt werden können **), und weil selbst 
schwere von Sumpfgegenden dahin einge- 
schleppte Fälle, dort ihren schlimmen Charakter 
verlieren. Er hebt hervor, dass unter 74 im Val- 
de-Grace mit Chinin behandelten Fällen nur ein 
einziger diesem Mittel trotzte, während auf Cor- 
sika, in Rom und in Algerien das Chinin eine 
solche souveräne Wirkung nicht zeigte. Um so 








*) Herr Piorry hat allerdings eine Sammlung von Beob- 
achtungen auf den Tisch der Academie niedergelegt, aber 
in diese Sammlung sind die verschiedensten Krankheiten 
aufgenommen: denn wo immer'er eine Anschwellung der 
Milz fand, da diagnosticirte er ein Wechselfieber, moch- 
ten die übrigen Erscheinungen sein, welche sie wollten. 
So wird unter andern ein mit Varioloiden bedeckter Kran- 
ker als ein Wechselfieberkranker aufgeführt, weil er eine 
vergrösserte Milz hatte und öfter über Frostschauder klagte. 


”") Von 150 im Val-de-Grace exspeetativ oder mit bit- 
tern oder mit ausleerenden Mitteln behandelten Wechsel- 
fiebern wurden 130 geheilt, und von diesen 130 Fällen 
machten nur 13 Rückfälle, 
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mehr sei diese dem Kochsalz abzusprechen. .In 
der That habe dieses Salz in Perpignan, auf 
Corsika und in Rom keine. solche Erfolge ge- 
habt wie in Paris; in Algerien und Befort hät- 
ten die Militär-Aerzte Versuche mit dem Koch- 
salz gemacht, aber sich nicht veranlasst gefun- 
den, dieselben fortzusetzen, selbst in Paris, im 
Val-de-Grace habe das Kochsalz von 7 Fällen 
nur drei geheilt, und in diesen drei Fällen sei 
die Heilung langsam und schwierig gewesen. 
Namentlich aber hebt er hervor, wenn ein 
Mittel als Stellvertreter der China gelten solle, 
so müsse dasselbe nicht nur die Eigenschaft besitzen, 
die Wechselfieber-Anfälle zu verhüten, sondern es 
müsse auch die Sumpf - Cachexie heilen können, 
solches aberwerde Niemand vom Kochsalz erwarten. 
Dr. Ancelon, welcher in Dieuze (Meurthe) 
practizirt, wo eine grosse Saline besteht, macht 
fürs erste darauf aufmerksam, dass das Küchen- 


salz nicht mit dem Seesalz ganz identisch ist, 
weil letzteres unbestimmte Quantitäten Jod 


enthält, die bei der Wirkung dieser Salze wohl 
in Anschlag gebracht werden müssen. So z. B. 
zeigt das Pulver des Seesalzes für sich oder 
mit Leinöl vermischt äusserlich angewendet eine 
gute Wirkung gegen Den ler und 
Verhärtungen, während das reine Kochsalz diese 
Wirkung nicht hat. 

Ancelon zeigt ferner, dass das Küchenisalz, 
wie es zu Dieuze bereitet wird, keine prophy- 
laktische Kraft gegen die Wechselfieber habe, 
denn in dem sumpfigen Thal von la Seille, wo 
alles gesalzen ist: Erde, Wasser, Pflanzen, Häu- 
ser, sind die Einwohner, selbst jene, welche in 
den Salzbergwerken arbeiten, wie jene bei der 
Fabrication des Salzes durch Verdünstung der 
Sole am Feuer, den Wechselfiebern eben so 
unterworfen wie andere Leute. 

Die therapeutische Wirkung des Kochsalzes 
betreffend, so hat Ancelon im Frühjahr und im 
Herbst sich durch Versuche überzeugt, dass das- 
selbe weggebrochen wurde, ohne die Fieber zu 
heilen. Er gibt übriges gerne zu, dass das Koch- 
salz in Gegenden, wo die Wechselfieber nur spo- 
radisch vorkommen, und dem nächsten besten 
Mittel weichen, solche Fieber zu heilen vermöge. 

Ancelon hat endlich gezeigt das Chlorsodium 
bei excessivem Genuss bei Thieren und Men- 
schen eine ähnliche Wirkung hervorbringt wie 
das Sumpf-Miasma, nämlich Hydraemie. Beson- 
ders beachtenswerth finden wir folgende Mitthei- 
lung: Die Arbeiter bei der Saline zu Dieuze 
welche mit der Fabrikation der kohlensauren 
Soda beschäftigt sind, leiden an solchen Zufäl- 
len, die man am besten mit der Chlorose ver- 


*) Die hauptsächlichsten Merkmale dieser Kachexie 
sind nach Levy: Anaemie, Torpor, Anschwellung der Le- 
ber und der Milz, Durchfälle, Oedem des Gesichts und 
der Extremitäten, dann Asecites, Anasarka, passive Blutun- 
gen, zuweilen endlich scorbutische Zufälle, 
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gleichen kann: Blässe, Erschlaffung, Anschwel- 
lung. der Gewebe, Verminderung und Unter- 
drückung der Secretionen, Oedem der. untern 
Glieder, Anschwellung und teigige Beschaffen- 
heit des Leibs ete, Die Arbeiter, welche die 
Soda in die Fässer füllen und sohin in einer 
mit dem Soda-Staub beladenen Atmosphäre sich 
aufhalten, sind diesen Zufällen am meisten aus- 
gesetzt. t | | 

Im Militär-Spital zu Kiew (Med. Ztg. Russl. 
46) zeigte sich zwar das Kochsalz, im gebrann- 
ten wie im ungebrannten Zustand, gegen Wech- 
selfieber wirksam, aber dem Chinin stand es 
weit nach. Während von 2067 mit Chinin be- 
handelten Kranken nur 64 oder 3:09%, durch 
dieses Mittel nicht geheilt wurden, bleiben von 
150 mit gebranntem Küchensalz behandelten 
Kranken 50 oder 33'03% und von 50 mit un- 
gebranntem Küchensalz behandelten Kranken 22 
oder 44°/, ungeheilt. Die Kranken. bekamen 
das Salz zu einem Esslöffel voll in-einem Glas 
Wasser ohngefähr eine. halbe Stunde vor dem 
zu erwartenden Anfall. Die. Kranken beka- 
men darauf starkes Erbrechen und Pwrgiren und 
diese wurden in der Regel geheilt. - Die obige 
Dosis musste-bei vielen Kranken dreimal wie- 
derholt werden, bis die Anfälle ausblieben. Bei 
vielen Kranken bewirkte das Kochsalz eine Ver- 
kleinerung der Milz. 

Terpentin-Liniment, Dr. Aron rühmt die 
gute Wirkung der von Bellencontre. empfohlene 
aus 100 Grammes Terpentinöl und 4 Grammes 
Laudanum de Rousseau bestehenden Salbe gegen 
chronische, rebellische, Öftere Rückfälle gemacht 
habende Wechselfieber wo es in der Apyrexie Mor- 
gens und Abends zu 2 Esslöffel voll längs der 
Wirbelsäule eingerieben wird. Das Mittel hat 
in mehreren Fällen, wo das Chinin entweder 
nicht vertragen wurde oder den Dienst versagte, 
schnelle und dauerhafte Heilung bewirkt. Der 
Verfasser dieser Notiz hat auch die 4 Gram- 
mes Laudanim in der Salbe durch 10 Gram- 
mes Chloroform ersetzt und die Wirkung schien 
namentlich in solchen Fällen, wo Empfindlich- 
keit einzelner Rückenwirbel zugegen war, noch 
schneller zu seyn. . 

Chloroform, Dr. Bonnafont hat im Militär- 
Spital von Arras. während des Sommers und 
Herbstes 1849 2 Wechselfieberfälle durch Chlo- 
roform-Inhalationen und 13 solche Kranke durch 
Aether-Inhalationen behandelt. Bei 10 von die- 
sen 15 Kranken hatte das Fieber den Tertian-, 
bei 5 den Quotidian-Typus. Der Erfolg war 
beim Chloroform - ‚und beim Aethergebrauch 
gleich günstig, doch gab Bonnafont dem Aether 
den Vorzug, den er auch für weniger gefähr- 
lich hält.  DBonnafont .glaubt gefunden zu 
haben, dass es am besten ist, die Aether- 
Inhalation 6 Stunden, vor dem  bevorstehen- 
den Anfall anzuwenden: denn früher au- 


| 
| 
| 
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gewendet setzte der Anfall um eine oder zwei 
Stunden vor, ohne viel von seiner Heftigkeit 
zu verlieren, und später, dass heisst kürzere Zeit 
vor dem Anfall, angewendet, wurde der Anfall 
gemindert aber nicht verhütet. 

Die Wirkung des Aethers auf den Organis- 
"mus hinterliess keine Spur und eine Stunde nach 
seiner Anwendung fühlten sich «die Kranken, 
mit Ausnahme von etwas Schwere des Kopfes 
so wohl wie zuvor. Drei Kranke wurden 6 Tage 
hinter einander ätherisirt und sie fühlten nach 
der sechsten Anwendung keine grössere Störung 
des Wohlbefindens als nach der ersterın. Merk- 
würdig ist, dass die Kranken als geheilt zu be- 
trachten waren, sobald ein Anfall vollkommen 
ausgeblieben war; denn, ohne dass der Aether 
noch ferner angewendet wurde, trat kein An- 
fall mehr ein und es erfolgten auch später keine 
Rückfälle. Bonnafont versichert, nach dieser 
Behandlung nicht einen Rückfall beobachtet zu 
haben, was sehr für diese Methode spricht, wozu 
noch kommt, dass die Kranken, besonders die 
Männer, lieber Aether athımen als Chinin nehmen. 


Bonnafont folgert wohl mit Recht,dass diese 
Erfolge wohl auch einen Rückschluss auf die 
Pathologie der Wechselfieber gestatten, indem 
sie für jene Meinung sprechen, nach welcher 
diese Krankheiten vom Nervensystem ausgehen — 
eine Ansicht, die seit 12 Jahren auch die un- 
sere ist. 


Kalte Douchen. Die zuerst von (wurrie 
gegen das Wechselfieber empfohlenen kalten Be- 
giessungen und Douchen hat Dr. Baud in Meu- 
don 1847 an sich und an Ändern als sehr heil- 
kräftig erprobt. Dr. Fleury, welcher damals 
auch in Meudon praktizirte und Zeuge war von 

„den durch Baud mit dem kalten Wasser er- 
zielten Erfolgen und überhaupt eine besondere 
Vorliebe für die Hydrotherapie gewonnen hat, 
hat seitdem die kalten Douchen häufig gegen 
Wechselfieber angewendet und, wie er versichert, 
mit besstem Erfolg. Er hat bereits in Jahre 
1848 eine Mittheilung darüber in den Archives 
generales gemacht (man vergleiche unsern Be- 
ticht pro 1848) und in diesem Jahre hat er 
vor der Akademie der Medizin eine Note über 
die fragliche Behandlung der Wechselfieber ge- 
lesen, welche allerdings von Interesse ist. Er 
zeigt, dass die kalten Douchen nicht nur die 
Wechselfieber heilen, sondern dass sie auch die 
Vergrösserung der Milz beseitigen. Er sagt: 
Jede Douche bewirkt sogleich eine Verminderung 
des Volums ‘der Milz *), welche Verkleinerung 
um so länger anhält, je grösser die Zahl der 





-  *) Sie wirken aber auch ganz ähnlich auf die Leber. 

In einem Falle hatten auf sein Ersuchen Andral und 

Piorry folgende Dimensionen für die Leber constatirt: 

Sie hatte 18 Centimeter in verticaler Richtung und über- 

schritt um 11 Centimeter in transversaler Richtung die 
Jahresb, d, Medicin pro 1852, Bd, IV, 


“vorstehenden Anfalle. 
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bereits angewendeten Douchen ist. - In den Zwi-, 
schenzeiten zwischen den Douche - Anwendungen 
nimmt die Milz wieder zu, ohne aber ganz das 
Volum wieder zu erreichen, welches sie vor der 
letzten Douche-Anwendung hatte. Indem sie so 
abwechselnd ab- und immer weniger wieder zu- 
nimmt, kömmt sie endlich definitiv auf ihre 
physiologischen Grenzen zurück. Fleury schliesst 
seine Note mit folgenden Sätzen: | 

1) In der Behandlung frischer Wechselfieber 
mit oder ohne Vergrösserungen der Milz wird 
das schwefelsaure Chinin durch die kalten Dou- 
chen ersetzt. 

2) In der Behandlung alter, periodischer oder- 
unregelmässiger, welche öfter reeidivirt haben 
und von einer bedeutenden Anschwellung der 
Milz oder der Leber, von Anämie und einem, 
cachektischen Zustand begleitet sind, das heisst 
in der Behandlung der chronischen Sumpfmiasma- 
Vergiftung, sind die kalten Douchen dem Chinin 
vorzuziehen, denn sie schneiden schneller das 
Fieber ab, führen schneller die Eingeweide auf 
ihr normales Volum zurück und beseitigen die 
Erscheinungen der Anämie und Cachexie, ohne 
die schlimmen Nebenwirkungen des Chinins zu 
haben. } 

3) Die kalten Douchen bewirken vollkom- 
mene Heilung der Wechselfieber, denn sie hei- 
len nieht nur die Anfälle, sondern verhüten auch 
die Rückfälle. ' 

Elektrizität. Die Doctoren Lossiewsku, Ober- 
arzt und Henrizi, ordinirender Arzt am Militär- 
Spital zu Warschau, haben einen ausführlichen 
Bericht erstattet über die Versuche, welche sie 
im genannten Spital 21/, Monate hindurch mit 
der Elektrizität gegen Wechselfieber angestellt 
haben. Sie benutzten dazu den Apparat des 
Dr. Kobal, der mit einem Galvanometer ver- 
sehen ist, um die Intensität der in Anwendung 
gebrachten Ströme messen zu können; der Zink- 
pol wurde auf die Magen- oder auf die Milz- 
gegend, der Platinapol auf die dem Solargeflecht 
entsprechenden Wirbel applieirt und die Anwen- 
dung geschah je eine halbe Stunde vor dem be- 
Die Versuche wurden mit 
Sachkenntniss, grosser Sorgfalt und Vorsicht aus- 
geführt und der darüber erstattete Bericht kann 
nur beifällig aufgenommen werden; bei den uns 
gestellten Schranken aber müssen wir uns auf 
die Mittheilung seines wesentlichen Inhalts ‚be- 
schränken. Von den dieser Behandlung unter- 
worfenen Kranken wurde nicht die Hälfte (14) 
geheilt, und bei allen Geheilten bewirkte die 
Elektrizität einen papulösen Ausschlag und kri- 
tischen Schweiss.. Wo der Schweiss fehlte, da 
war auch keine Heilung erreicht, selbst wenn 





Medianlinie; nach Anwendung einer Douche verminderte 
sich dieses Organ in verticaler Richtung um 6t/,, intrans- 
versaler Richtung um 5 Centimeter. 
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die Anfälle einige Zeit ausblieben. Bei andern 
Kranken musste die Elektrizität ausgesetzt wer- 
den, weil sie nichts nützte oder vorhandene Com- 
plicationen verschlimmerte. Bei mehreren Kran- 
ken brachte sie eine mehr oder weniger bedenk- 
liche wochenlang anhaltende Erschöpfung her- 
vor *). Ueberhaupt forderte ihre Anwendung 
grosse Vorsicht, da bald ein sehr schwacher 
(3 — 4°), bald ein sehr starker (18°) Strom an- 
gewendet werden musste, aber in der ee: nur 
‚mässige Ströme heilsam waren. 

Abgesehen von der wirklichen Heilung der 
W. F, hatte die Elektrizität in der Regel den 
Erfolg, dass unregelmässige Wechselfieber ohne 
ergiebigen Schweiss sich in regelmässige Fieber 
mit starkem Schweiss am Schluss der Anfälle 
verwandelten. Auch zeigte sich die Elektrizität 
als ein sicheres, wenn auch nur palliatives Mit- 
tel gegen atonische Verstopfung, und diese ihre 
Wirkung verdient vorgemerkt zu werden. 

Als Febrifugum aber dürfte sich die Elektrizi- 
tät, wenigstens in dieser Anwendungs - Weise, 
laut den vorliegenden Beobachtungen nicht em- 
pfehlen, da sie viele Fälle nicht heilt, bei Com- 
plicationen nicht angewendet werden darf, selbst 
in Fällen ohne Complication oft Nachtheil stiftet 
und überdies ihre Anwendung sehr umständ- 
lich ist. \ | 

Mit dem eben Gesagten stimmt auch T'scher- 
nobajew’s Bericht über das Militär - Hospital in 
Kiew für das Jahr 1850 (Med. Ztg. Russl. 
Nro. 46), wo es heisst: Von 50 durch Elekro- 
Magnetismus behandelten Kranken genasen 26 
und 24 mussten anders behandelt werden. Am 
nützlichsten bewies er sich bei der Tertiana. 
Die Anwendung des Magnetismus bei Wechsel- 
fieberkranken bedarf einer grossen Einschrän- 
kung, denn er scheint nur da von Nutzen zu 
sein, wo das Wechselfieber rein nervöser Natur 
ist und keine materiellen Complicationen dar- 
bietet, Die Anwendung muss kurz vor dem 
Paroxysmus stattfinden. 


; Typosen in Specie. 


Amand B£aupoil. De lintermittence composee, Seconde 
Memoire pour servir ä la localisation des Fi@vres 
intermitt. Gaz, med. de Paris Nr. 16. 

Delasiouve. Note sur, les Fieyres interm. pernicieuses. 
kevue med, Juni. 

Liegey. Memoire sur la constitution medicale d’une contre 
des Departements de la Meurthe et des Vosges etc. 
Journ. de med, de Bruxelles. Octbr. 


Dr. Beaupoil hat bereits in der Gazette me- 
dicale de Paris vom 29, April und 6. Mai 1848 





*) Die Verf, wollen sich später überzeugt haben, 
dass diese Kranken früher an Spinal-Irritation gelitten 
hätten, aber sie sagen weiter unten, dass diese Erschö- 
pfung auch dann eintrat, wenn sie die atonische Ver- 
stopfung durch einen starken Strom bewältigten. 
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unter der Ueberschrift Constitution medicale in- 
termittente du Canton de Sainte Maure en 1847 
Untersuchungen über die Lokalisation der Wech- 


selfieber angestellt, und kommt in diesem Jahre 


auf dieses Thema zurück, um uns zu versichern, 
dass seine früher aufgestellten. Behauptungen 
noch unangefochten dastehen. Während wir, 
und gewiss mit uns der grössere Theil der Aerzte 
annehmen, dass das typische Krankheitsagens in 
der Mehrzahl der Fälle unter der ligne 
Form des Fiebers mit mehr oder weniger ent- 
wickelter Affeetion der Nahrungsschleimhaut sich 
kund gebe, oft aber auch die vasculose oder 


sensitive Sphäre irgend eines andern Organs zum 


Feld seiner Angriffe wähle, wie wir solches 
auch vom rheumatischen Agens oder Nosos wis- 
sen, welches bald als rheumatisches Fieber ohne 
entschiedene Lokalisation bald und zwar häufi- 
ger in allen möglichen Formen von Lokalleiden 
mit oder ohne Fieber in die Erscheinung: tritt 
— während wir sohin die typischen Affectionen 
der verschiedenen Organe als örtliche Ausdrücke 
des typischen Prinzips betrachten, stellt Dr. 
Beaupoil die Behauptung auf, dass die Wechsel- 
fieber-Krankheit ein Nervenleiden ohne Erkran- 
kung irgend eines Organs sey, dass aber diese 
Krankheit oft mit einem oder dem andern Or- 
ganleiden in demselben Organismus zusammen- 
treffe, und in solchem Falle das Organleiden 
unter seine Botmässigkeit bringe, so dass dann 
das Organleiden eben so wie die Wechselfieber- 
Krankheit durch Chinin geheilt werden könne. 
Diese Ansicht sucht ‘er durch folgende, gewiss 
sehr unglücklich gewählte Ausführung plausibel 
zu machen. Durch dieses Zusammentreffen der 
Intermittens mit einem Organleiden entstehe eine 
neue gleichsam neutrale Krankheit, wie durch 
die Verbindung von Säuren mit Basen Salze 
entstehen; die neue Krankheit sey weder die 
Intermittens noch das ÖOrganleiden, habe aber 
von beiden Elementen, aus denen sie zusammen- 
gesetzt ist, den Typus an sich, wie auch das schwe- 
felsaure Kali weder Schwefelsäure noch Kali 
Sey; 
raktere an sich trage. Dieser Neutralisations- 
theorie gegenüber behauptet aber der Verf., dass 
die Intermittens das Capital-Phaenomen sey, die 
symptomatische Manifestation beherrsche und in 
therapeutischer Beziehung vor allem die. Auf- 
merksamkeit in. Anspruch. nehme. .Wie verträgt 
sich aber mit der angegebenen Neutralisation bei- 
der Krankheiten die gänzliche Unterordnung Art 
Örganleidens unter die Intermittens. 8, 

Verf. gesteht übrigens zu, dass (früher vor- 
handen gewesene) Organleiden oft so störrig sind, 
sich 


aber von diesen beiden El&menten die Cha- 


der Herrschaft der Intermittens nicht zu- 


unterwerfen und nach der Beseitigung der Inter- 


mittens durch Febrifuga fortzubestehen, — 
manchen Fällen werden allerdings solche, von 
der Wechselkrankheit unabhängige Organleiden 


In 





| 
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gleichzeitig ‘oder noch vor dem Wechselfieber 
geheilt, sie weichen aber in solehen Fällen nicht 
dem Chinin, sondern werden durch Sie Wechsel- 
krankheit selbst verdrängt. 

 Delasiauve, Arzt am Bicetre hat vor der 
Boci6ie de la Medieine zu Paris eine Abhand- 
lung über die pernieiösen Wechseltieber gelesen 
von denen er in seiner früheren Station als 
practischer Arzt 38 Fälle unter 144 Fällen von 
Wechselfiebern überhaupt beobachtet und behan- 
delt hat. Er leugnet die Identität, ja sogar die 
nahe Verwandschaft der perniciösen Fieber mit 
den gewöhnlichen Sumpffiebern, ohne aber Gründe 


dafür anzugeben; denn dass in der Gegend sei- 


ner früheren Praxis sich keine Sümpfe fanden, 
wird er kaum als Grund geltend machen wollen, 
denn dann müssten ja auch die übrigen von 
ihm dort beobachteten 106 Wechseltieber keine 
Verwandschaft mit den eigentlichen Wechsel- 
fiebern haben. Zudem gesteht er, dass das 
Chinin die gleiche Heilkraft gegen die perniciösen 
wie gegen die gewöhnlichen Wechseltieber habe. 
Er versteht unter  pernieiösen Wechselfiebern 
solche, bei welchen ein oder das andere wichtige 
Organ in gefährlicher Weise aflieirt ist und er 
hat Gelegenheit gehabt, die merkwürdigsten Fälle 
dieser Art zu sehen, von welchen auch sieben 
einen tödtlichen Ausgang nahmen, Bald waren 
wüthende Delirien, bald Erscheinungen von Gei- 
stesstörung ohne gereizten Puls, bald Coma, 
bald die Erscheinungen der Apoplexie, bald die 
heftigsten Unterleibsschmerzen, bald allgemeine 
Erschöpfung mit peinlicher Angst, vald ein an- 
haltender eisiger Frost ohne darauffolgende Hitze 
ete. die vorherrschenden Zufälle während des 
Anfalls, der mitunter bis zu 48 Stunden dauerte; 
die regelmässige Aufeinanderfolge von Kälte, 
Hitze und Schweiss wurde oft vermisst, die In- 
termission war zuweilen nicht rein, und die Pe- 
riodieitaet nicht immmer regelmässig. Dass solche 
Fieber oft schwer zu diagnostieiren sind, wird 
jeder Arzt zugestehen, und er hat in der That 
für die Diagnose nur folgende Anhaltspunkte 
aufstellen können. 
der Anfälle, die anomale Form derselben, resp. 
die aussergewöhnlichen Erscheinungen, die un- 
begreiflich schnell sich steigernde Heftigkeit der 
Erscheinungen, der oft unerwartete Uebergang 
von dem drohendsten Zustand in auffallende 
Besserung odsr scheinbare Genesung. Er hebt 
als ein sehr beachtenswerthes diagnostisches und 
. Prognostisches Zeichen hervor eine gewisse Tro- 
ckenheit der Zunge, welche vor oder mit dem 
Anfalle sich einstellt und nach dem Anfalle 
fortdauert, und welche ein tiefes Leiden der 
Nerven-Centren verkündet, so wie dieselbe auch 
bei Geisteskranken die Anwesenheit oder den 
bevorstehenden Eintritt von Hirn - Bone ROH 
anzeigt. 

© Liegey beschreibt den Kussicheits-Ansine sei- 
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ner Gegend zu Ende 1851 und Anfang 1552, 
Merkwürdig sind hierin die verschiedenen For- 
men der Wechselfieber. Ein Mann z, B. litt an 
einer Febris intermittens paralytica, in deren An- 
fällen der rechte Arm vollkommen gelähmt war, 
Sehr viele Wechselfieber-Kranke litten an con- 
vulsivischem Gähnen, welches vor, während oder 
nach den Anfällen eintrat. Ferner kamen inter-, 
mittirende Blutungen sehr häufig vor, und zwar 
Blutungen aus den verschiedensten Organen. 


Typische Pneumonie. 


P, Delvaux. Observation de Pneumouie aigue, ayant la 
Forme de Fidvre intermittente pneumonique, Press 
med. Belge-Gaz. med. de Paris. Nro 48, 

H. Constant. Considerations pratiques sur la Pneumonie 
intermittente et sur son Traitement. Bull. de Therap. 


Decmbr. 

Dr. Prosper Delvaux berichtet den Fall 
einer typischen Pneumonie, welche manches Be- 
merkenswerthe bot. Die Pneumonie trat mit 
allen ihren charakteristischen Erscheinungen auf, 
als da sind crepitirentes Rasseln, visköser bräun- 
licher Auswurf ete. aber ihr Verlauf war Anfangs 
anhaltend; erst am dritten Tag machte die Pneu- 
monie und das Fieber volltändige Intermissionen 
und sie trat fortan periodisch mit dem Quotidian- 
Typus auf, Die Anfälle dauerten ohngefähr 2 
Stunden und nach dem Anfalle verschwandeu 
die örtliehen Erscheinungen mit dem Fieber und 
die Apyrexie währte über 20 Stunden. Es 
wurden 5 regelmässige Anfälle dieser Art beo- 
bachtet. Unter dem Gebrauch des Chinins ver- 
loren die Anfälle an Intensität und blieben dann 
ganz aus. 

Nähere Beobachtungen über die typische 
Pneumonie verdanken wir dem Dr. Constant, 
welcher sie sechzigmal beobachtet hat und sie 
als eine tückische und sehr gefährliche Krankheit 
schildert. Sie charakterisirt sich durch folgende 
Merkmale. 

Sie beginnt mit einem heftigen und lange 
anhaltendem Frost, welcher Tedenialls viel be- 
dentender ist, als jener, welcher der gewöhlichen 
Pneumonie vorhergeht, Daserste örtliche Symp- 
tom ist ein Seitenstich, der immer im Niveau 
der Brustwarze der affieirten Seite und, zwar 
nach vorne seinen Sitz hat, ‚während die Lun- 
gen - Anschoppung beinahe immer hinten ange- 
troffen wird. Der Seitensich tritt entweder gleich- 
zeitig mit oder bald nach dem Frost auf. Mit 
dem Frost, zuweilen selbst vor demselben er- 
scheint ein heftiger Schmerz in der Stirn - oder 
Hinterhauptsgegend, welcher den Kranken sehr 
quält. Oft macht sich gleichzeitig ein gleich- 
falls heftiger Schmerz in der Lendengegend fühlbar. 
Die auf, den Frost folgende Fieber - Bewegung 
ist gewöhnlich sehr heftig und steht mit dem 
Frost in Verhältniss. Dieses Stadium dauert 6 
bis 12 Stunden; und während seiner Dauer ist 
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der Puls zwar frequent, aber nicht hart und 
vibrirend wie bei der reinen Pneumonie sondern 
gross, weich, undulirend, Der sich jetzt gleich- 
zeitig mit dem Gefühl der Opression einstellende 
Husten bietet nichts Besonderes: er ist anfangs 
trocken, bald aber von Auswurf begleitet, der 
in vielen Fällen sehr reichlich und bald hell, 
safranfärbig, bald blutig ist. Das Blut ist mit 
den Auswurfsstoffen innig gemischt. Purulenten 
oder Zwetschkenmussähnlichen Auswurf hat der 
Verf, nie gesehen, sowie er duch nie beo- 
bachtet hat, dass die intermittirende Pneumonie, 
selbst wenn sie. tödtlich endete, den zweiten 
Grad, das heisst die rothe Hepatisation über- 
schritt. Die Auscultation und die Percussion 


ergaben, dass die Entzündung mit ausserordent- 


licher Schnelligkeit vom ersten in den zweiten 
Grad überging. Es kam ihm oft vor, dass er 
im Beginn der Krankheit bei Anwesenheit aller 
oben aufgeführten Erscheinungen nur an einer 


sehr umschriebenen Stelle der Lunge etwas 
erepitirendes Rasseln fand, während 8 — 12 
Stunden später eine ganze Seite der Lunge 


einen vollkommenen matten Ton, Abwesenheit 
aller Respiration, Röhren - Gebläse‘, Wiederhall 
der Stimme, blutigen Auswurf‘ mit einem Wort 
rothe Hepatisation nachweissen liess. Das ere- 
pitirende Geräusch im ersten Grad dieser Pneu- 
monie ist beinahe immer feuchter Art. Verf. 
hat unter 60 Fällen nur zwei- oder dreimal 
das gegenwärtige Knistern angetroffen, und selbst 
in diesen wenigen Fällen behielt das Knistern 
nur sehr kurze Zeit diese Form. Das Knistern 
geht von einer sehr kleinen Stelle aus und ver- 
breitet sich ausserordentlich rasch über grosse 
Flächen. Sein Sitz ist beinahe immer an den 
hinteren und unteren Partieen der Lungen, zu- 
weilen auf der Seite, nie vorne. Das etwa aus 
der Vene gelassene Blut ist entschieden unter 
der normalen Temperatur, sehr schwarz, flüssi- 
ger und weniger plastisch (?) als im normalen 
Zustand; beim Stehen nimmt es auf der Ober- 
fläche eine bläuliche Farbe an, die um so deut- 
licher auftritt, wenn der Kranke schon Chinin 
genommen hat. Der Blutkuchen bildet sich 
langsam und ist weich, leicht zu verdrücken; er 
hat in der Regel keine Entzündungshaut, wenn 
aber eine solche zugegen, so ist sie dünn, ins 
Bläuliche ziehend und leicht zu zerreissen. Das 
Serum bleibt grösstentheils mit dem Kuchen 
verbunden und scheint daher in kleinerer Quan- 
tität vorhanden zu sein, als wirklich der Fall ist. 

Zu Ende des Anfalls verschwinden mit den 
Fiebererscheinungen ‘und mit dem Kopfschmerz 
auch die örtlichen Symptome des Lungenleidens: 
Seitenstich, Husten und Oppression, aber bei 
der Auskultation überzeugt man sich, dass der 
zweite Grad der Pneumonie nur auf den ersten 
Grad übergegegangen ist; das Röhren - Gebläse 
ist verschwunden, die affieirte Lungenpartie ist 
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wieder wegsam, aber es ist''noch Knistern zu- 
gegen. Dieses Knistern verschwindet nach dem 
Gebrauch des Chinins allmälig; wird dieser Ge- 
brauch aber versäumt, so erreichen die physika- 
lischen sowie dieandern Symptome der Pneumonie 
beim nächsten Anfall wieder die frühere Intensität. 

Die diagnostischen Merkmale, durch welche 
man die typische Pneumonie schon im ersten 
Anfall errkennen kann, sind demnach, abgesehen 
davon, dass diese Pneumonie in der Regel nur 
im Sommer und im Herbste vorkommt, folgende: 
1) ein heftiger und lange anhaltender Frost; 
2) ein heftiger Kopfschmerz; 3) ein frequenter, 
weicher, undulirender Puls; 4) die ausserordent- 
lich schnelle Steigerung aller Erscheinungen und 
namentlich der auffallend schnelle Fortschritt der 
Pneumonie zum zweiten Grad; 5) die Abwesen- 
heit der dem Seitenstich entsprechenden physi- 
kalischen Erscheinungen, nämlich an der Stelle, 
wo derselbe gefühlt wird; 6) der Sitz des Kni- 
sterns und später des Röhren-Gebläses an der 
hintern Partie der Lungen, während der Seiten- 
stich vorne wahrgenommen wird. 

Ueber die Ausgänge und die pathologische 
Anatomie dieser Pneumonie theilt der Verf. uns 
nichts Näheres mit. Das zuverlässige Mittel gegen 
dieselbe ist das Chinin. 2: 

Ausser der oben beschriebenen Pneumonie, 
die man als Musterform der typischen Lungen- 
Entzündung betrachten darf, bespricht der Verf. 
noch zwei andere Pneumonieen, die complieirte 
und die combinirte Pneumonie. 

Die complicirte Pneumonie ist zusammenge- 
setzt aus einer gewöhnlichen Pneumonie und aus 
dem Wechselfieber, indem sich zu einer Pneumonie 
Wechselfieber - Anfälle gesellen. Bei dieser im 
Frühjahre auftretenden complicirten Krankheit 
bestehen nach dem Verf, die Lungen - Entzün- 
dung und das Wechselfieber neben einander in 
demselben Organismus und sind von einander 
ganz unabhängig. Nach dem Wechselfieber-An- 
fall bestehen die Erscheinungen der Pneumonie 
ungeschmälert fort, und beide Krankheiten wollen 
jede für sich behandelt sein: die Pneumonie durch 
Blutentleerungen, (?) das Wechselfieber durch 
Chinin, und ihre Heilung hat keine Schwierigkeit, 

Die combinirte oder gemischte Pneumonie 
des Verf. ist für uns eine etwas räthselhaite 
Krankheit, deren Existenz aber in Abrede zu 
stellen uns nicht einfallen kann, da der Verf. 
sie beobachtet hat, und die Geschichte eines 
solchen Falles mittheilt.. Hier bestehen das ent- 
zündliche und das typische Element nicht neben, 
und unabhängig von einander, sondern beide 
Elemente sind innig mit einander verschmolzen, 
und nicht durch antiphlogistische oder antitypische 
Mittel von einander zu trennen. ' Die Erschei- 
nungen, in soweit wir sie dem mitgetheilten ein- 
zelnen Falle entnehmen können, denn ein allge- 
meines Bild der Krankheit’ giebt der Verf, leider 
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nicht, sind ganz dieselben, wie sie oben bei der 
wahrhaften typischen Pneumonie geschildert wur- 
den, nur mit der einzigen Ausnahme, dass hier 
das abgelassene Blut eine Entzündungshaut hat. 
Der Puls ist übrigens weich, leicht unterdrück- 
bar, und der Uebergang der Pneumonie zum 
zweiten Grad so rasch wie bei obiger Pneumonie, 
während im ersten Anfall trotz der heftigsten 
subjeetiven Erscheinungen gar keine physikali- 
schen Zeichen der Pneumonie vorhanden sind. 
Die pneumonischen Erscheinungen machen in der 
Apyrexie eine Remission, nehmen aber bei dem 
nächsten Anfall die frühere oder eine noch 
grössere Heftigkeit an, bis der Kranke (an Er- 
schöpfung?) stirbt. In Bezug auf die Behand- 
lung sagt der Verfasser: Wendet man Anfangs 
blos Antiphlogystica an, so kann man wohl die 
Pneumonie zur Rückbildung bringen, aber es 
kehrt dann ein neuer Wechselfieber- Anfall wieder 
und mit ihm werden die Erscheinungen der 
Pneumonie schlimmer als je; giebt man dagegen 
Anfangs blos Chinin, so braucht man einige 
Tage um das Wechselfieber zum Schweigen zu 
bringen, inzwischen versäumt man aber die Pneu- 
monie, die sich dann nicht mehr bewältigen lässt; 
wendet man endlich gleich Anfangs zugleich 
Blutentleerungen und Chinin an, so wird die 
Wirkung der“ ersteren durch letzteres aufgehoben 
und die Pneumonie besteht fort. Dieses Raisso- 
nement, schon unbegreiflich an sich, wird durch 
des Verfassers Krankengeschichte nicht bestättiet, 
es geht vielmehr a&s derselben hervor, dass der 
Verfasser durch das gleich anfangs nach vorge- 
nommener Blutentleerung gereichte Chinin die 
neuen Wechselfieber- Anfälle nicht verhüten konnte, 
und dass mit jedem Anfall das Lungenleiden 
‚wieder exacerbirte. Ob er die China in zu 
schwacher Gabe oder in zu sehr zersplitterten 
Dosen verordnete, oder ob dieser Fall einer 
von jenen nicht gar seltenen Fällen war, die 
dem schwefelsauren Chinin trotzen, wollen wir 
nicht entscheiden, sowie wir überhaupt unser 
Urtheil über diese Form der Pneumonie bis auf 
weitere Beobachtungen vertagen müssen. Aus 
dem vorliegenden glauben wir blos entnehmen 
zu dürfen, dass die Krankheit eine wahre typische 
Pneumonie mit entzündlichem Charakter war, 
im Gegensatz zum hyposthenischen Character 
der oben beschriebenen Pneumonie. Ueber die 
entsprechende Behandlung wollen wir unsere 
- Vermuthung unterdrücken. 


Typische Neuralgien. 


 Marrotte. Memoire sur les Neuralgies periodiques, 
chiv. gener. Nvbr. Debr. 


Bricheteau. ‚Cas de Neuralgie annuelle, Journ. des con- 
8 naiss. med. Octbr. 
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Dr. Marrotte, Arzt am Spital Sancte-Mar- 
ilferiie, hat eine sehr umfangreiche Abhandlung 
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über die periodischen Neuralgien geschrieben, 
Die Pathologie und die Aetiologie dieser Neu- 
ralgien umgehend beschäftigt er sich mit ihrem 
Typus, mit der Art des Schmerzes und mit ihrer 
Behandlung. Den Typus betreffend zeigt der 
Verfasser, dass die periodischen Neuralgien jede 
Art von Typus annehmen können, der überhaupt 
bei Wechselfiebern beobachtet wird, dass sie 
selbst den remittirenden, den subintranten in den 
unregelmässigen Typus haben können. Darnach 
reicht freilich der Typus nicht aus, um eine 
periodische Neuralgie unter allen Umständen mit 
nur einiger Sicherheit zu diagnosticiren, auch 
ist es dem Verfasser nicht gelungen die Diag- 
nose derselben irgendwie fest zu stellen. Ja er 
hat sogar das eine Merkmal übersehen, weiches 
in manchen zweifelhaften Fällen uns zum An- 
haltspunkte dient, die wahrhaft typische Natur 
einer Neuralgie zu erkennen: die typische Neu- 
ralgie nämlich macht ihre ‘Anfälle nur zu ihren 
bestimmten Zeiten und lässt sich in den Zwi- 
schenzeiten nicht willkürlich hervorrufen, wäh- 
rend andere Neuralgien durch Bewegungen und 
sonstige Reizungen der entsprechenden Theile 
leicht zu Fxacerbationen veranlasst werden. 
Auch hat der Verf. nieht hervorgehoben, dass 
manche Neuralgien eine gewisse Periodizität 
zeigen, die nicht von zufälligen äussern Ein- 
flüssen abhängt, und doch keine typischen Neu- 
ralgien im strengen Sinn des Wortes sind. 

Der Schmerz bei den periodischen Neural- 
eien ist eben so wie bei den übrigen Neural- 
gien ein fixer (Schmerz - Punkte) und ein lanei- 
nirender und diese Schmerzen zeigen nach dem 
Verf. in und ausser den Anfällen ein verschie- 
denes Verhalten. Im Anfalle ist bald nur der 
fixe Schmerz ohne Ausstrahlungen vorhanden, 
bald sind beide Arten des Schmerzes zugegen; 
ausser den Anfällen kann vollständige Inter- 
mission aller Schmerzen siattfinden, bald kann 
der fixe Schmerz fortdauern während der lanci- 
nirende aufhört. Ob aber Neuralgien, bei wel- 
chen ausser den Anfällen ein spontaner fixer 
Schmerz fortbesteht, wirklich typischer Natur 
seyn können, mögten wir bezweifeln. 

Bei der Behandlung der periodischen Neu- 
ralgien stellt der Verf, fürs erste eine Reihe 
von Indicationen auf, welche durch folgende 
Umstände gegeben werden. 1) Durch consti- 
tutionelle Zustände der Kranken, wozu er die 
Chlorose, den nervösen Zustand, die Plethora, 
die rheumatische und die gichtische Diathese 
zählt, welche erst beseitigt werden oder gleich- 
zeitig während des Gebrauchs des Chinins mit 
entsprechenden Mitteln bekämpft werden sollen. 
Er nimmt sohin nach dem eben Gesagten eine chlo- 
rotisch-typische, eine nervös-typische. eine ple- 
thorisch-typische, eine rheumatisch-typische Neu- 
ralgie sohin Combinationen an, deren Existenz 
uns nicht nachgewiesen erscheint. 2) Durch 
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Einflüsse der herrschenden Krankheits - Consti- 
tution, des epidemischen Genius und der Sumpf- 
miasmen. Wie solche Einflüsse besondere In- 
dikationen für die Behandlung der typischen 
Neuralgien statuiren können, ist uns nicht be- 
greillich, wenn wir auch zugeben, dass unter 
der Herrschaft des galligen Krankheits-Charak- 
ters und bei Anwesenheit von biliösen Erschei- 
nungen ein Brechmittel die Wirkung des Chi- 
nins erleichtert. » 3) Indieationer, welche aus 
örtlichen Verhältnissen der von dar Neuralgie 
heimgesuchten Theile hervorgehen. Unter dieser 
Rubrik führt er auf a) einen entzündlichen Zustand 
der Nerven selbst, der namentlich an den Ner- 
ven der untern Glieder vorkomme. Wir wissen 
wohl, dass es eine rheumatische Ischias mit 
Hyperämie ‘der ischiatischen Nerven giebt, aber 
eine typische Ischias dieser Art kennen wir 
nicht; und wenn es eine solche giebt, so wird 
das Chinn oder der Arsenik gewiss auch aus- 
reichen, diese typische Hyperämie zu beseitigen, 
wie diese Fiebermittel auch die typischen Hype- 
rämien der Wechselfieber unterdrücken. b) Auch 
den Schmerz selbst will er hier berücksichtigt 
wissen und empfiehlt betäubende Mittel gegen 
denselben. Wenn er sich darauf beschränkt 
hätte, zu sagen, dass gewisse Narkotica dem 
Chinin beigesetzt, die Heilkraft des letzteren 
steigern, so hätten wir ihm aus Erfahrung bei- 
gestimmt, wie aber der Schmerz bei einer Neu- 
ralgie die Quelle einer eigenen Indication wer- 
den und eine besondere Behandlung fordern 
könne, dafür mangelt uns die Einsicht; e) end- 
lich führt er hier auf schadhafte Zähne (bei 


Gesichts-Neuralgien) Abscesse, syphilitische Exo- 


stosen etc. aber es will uns scheinen, dass die 
Neuralgien, bei welchen solche örtliche Leiden 
vorkommen und welche nach entsprechender Be- 
handlung dieser Leiden verschwanden, keine typi- 
sche sondern theils symptomatische, theils sym- 
pathische Neuralgien gewesen seyen. Dass es 
Schmerzen giebt, welche eine doppelte Ursache 
haben (combinirte Schmerzen) das wissen wir 
aus Erfahrung, wir haben namentlich öfter Zahn- 
schmerzen behandelt, welche theils durch einen 
cariösen Zahn, theils durch Rheuma bedingt wa- 
ren; allein in solchen Fällen gelang es uns 
immer, die Krankheit zu zerlegen und zuerst den 
traumatischen Zahnschmerz und dann den rheu- 
matischen oder umgekehrt zu heilen, indem wir 
den ersteren fixen, durch Aezen mit Höllenstein 
und dann den zweiten von der Gegend des Ohrs 
ausstrahlenden durch Oolchieum beseitigten, aber 
es war nicht nöthig erst den cariösen Zahn zu 
behandeln, ehe wir den rheumatischen Schmerz 
bekämpften. Eben so, wenn zufällig einmal 
eine combinirte Neuralgie vorkommen sollte, 
welche einerseits durch das Wechselfieber-Miasma 
und anderseits durch eine syphilitische Exostose 
bedingt ist, so steht nichts im Weg, das typi- 
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sche Element dieser Neuralgie' sofort durch Chi- 
nin zu bekämpfen und dann das syphilitisch 
traumatische Element durch : Jodkalium  anzu- 
greifen, und unser Kranker. würde uns gewiss 
schlechten Dank wissen, wenn wir die typische 
Neuralgie so lange gewähren lassen wollten, bis 
wir die syphilitische Exostose durch Jodkalium: 
beseitigt haben. 

Schlüsslich können wir dem Verfasser und 
seinem Vorgänger Trousseau nicht beistimmen, 
wenn sie behaupten, dass die typischen Neural- 
gsien zu ihrer Heilung grössere Gaben Chinin 
fordern als die Wechselfieber, denn wir haben 
so manche Fälle dieser Art mit sehr kleinen 
Dosen Chinin, freilich mit einem Zusatz von 
Opium, geheilt, und wir mögten glauben, dass 
von periodischen Neuralgien, die zu ihrer Hei- 
lung so grosse Gaben Chinin nothwendig mach- 
ten, keine typischen Neuralgien waren; denn 
bekanntlich weichen auch rheumatische Neural- 
gien dem Chinin, diese aber fordern allerdings 
grosse Gaben dieses Mittels, welches gegen 
Rheumatosen nicht so kräftig reagirt wie gegen 
Typosen und auch gegen erstere gar nicht ge- 


“geben werden sollte. 


Bricheteau beobachtete einen Fall von Su- 
praorbital Neuralgie der rechten Seite mit Rö- 
thung des Augs und der Augenlider und Saussen 
im Ohr, welche drei Jahre hinter: einander im 
Juni, im vierten Jahre aber im Juli erschien 
und ihre Anfälle immer täglich von 8 Uhr bis 
11 Uhr Abends machte. Im ersten Jahre trotzten 
die Anfälle dem Chinin, welches vielleicht in 
zu schwacher Dosis gegeben wurde, und wichen: 
dem endermatisch angewandten Opium, indem 
sie erst jeden zweiten Tag wiederkehrten und 
dann allmälig ganz ausblieben. In den folgenden 
drei Jahren wurden sie durch: starke Dosen 
Chinin beseitigt. 


Typische Contractur. 


Jenonard. Contracture intermittente du Muscle Sterno- 
mastoidien droit. Revue med. Mai. 
Ienonard heilte bei einem 9 jährigen Mäd- 

chen eine intermittirende Contractur des rechten 

Kopfnickers, welche sich jeden Tag Nachmittags 

1 Uhr einstellte, allen Streckversuchen -trotzte, 

bis in die Nacht anhielt und am andern Morgen 

immer spurlos verschwunden war, durch einige 

Gaben von Chinin. 


Sumpf - Cachexie. 


O.. Ouradon. Des aceidents ‚de Paralysie suite de 
Fievre intermittente. These. Paris 1851. 

Catteloupe. De la Cachexie paludeenne en Algerie, 
Paris, Imprimerie de Henri et “Noblet. 1852. 82 pp. 
in 80. 


Dr. Ouradon hat im Alksersbläkie ae 
dene Formen von Lähmung als Folge - Uebel 


von Wechselfiebern beobachtet nnd unter diesen 
durch die Paralysis progressiva, die er oft ge- 
sehen und in seiner Inaugural-Abhandiung näher 
bespricht. Diese Lähmung befällt in der Regel 
zuerst die unteren Glieder, schreitet von hier 
allmälig weiter, hat gewöhnlich Schwäche des 
Gesichts und Erschwerung der Sprache in ihrem 
Gefolge, kann leicht allgemein werden und den 
Kranken tödten. Diese Lähmung bietet oft ganz 
eigenthümliche Erscheinungen, und in dieser Be- 
ziehung müssen wir auf die Schrift von Catteloup 
verweissen. 

Die Natur dieser Krankheit betreffend so 
kann sie, wenn wir den Verf. richtig auflassen, 
nicht als eine typische, mit jedem: Anfall sich 
steigernde Neurose angesehen werden, sondern 
sie ist Folge-Uebel des mit seinen gewöhnlichen 


‚Erscheinungen auftretenden Wechselfiebers, wie 


die Wassersucht, die Albuminurie, die Harnruhr 
und gewisse Geistesstörungen Folgen der W.F. 
sein können. 

Sie könnte mit Chinin - Vergiftung vermach- 
selt werden, unterscheidet sich aber von dieser 
durch die Dauer und die Heftigkeit der Zufälie. 
Eine Unterscheidung dieser Een Krankheiten 
"ist aber schon desswegen von grösster Wichtig- 
keit, weil die Chinin - Rredianen die Aussetzung 
dieses Mittels, die fragliche Lähmung aber, we- 
nigstens in der ersten Zeit, grosse Gaben Chinin 
fordert. Wenn diese Lähmung dem Chinin trotzt, 
oder wenn sie überhaupt schon einige Zeit ge- 
dauert hat, dann sind nach dem Verf. Eisen, 
China, reitzende Frictionen längs der Nerven- 
Stämme und die endermatische Anwendung des 


‚Strychnins angezeigt. 


Ouradon berichtet das Ergebniss einiger von 
Dr, Cuignot vorgenommenen Leichen - Untersu- 
chungen, Es fanden sich sehr starke Congestio- 
nen in den Hirn - und Rückenmarkshäuten oder 
Blut - Ergüsse an der Basis des Hirns und längs 
einer ‚Strecke des Rückenmarks. 

Wir können aber dem Verfasser nicht bei- 
stimmen, wenn er diese Lähmungen als Folgen 
der Wechselfieber betrachtet, denn für uns sind 
sie die Folge der fortwährenden Einwirkung des 
Wechselfieber - Miasma. 

Dr. Catteloup, Oberarzt am Civil- und Mili- 
tär-Spital in Tlemcen, versteht unter der Sumpf- 
Cachexie eine Affeetion des ganzen Organismus, 
die zunächst ihren Grund hat in einer tiefen 


Schwäche des Nervensystems und in einer Ver- 


änderung des Bluts, und die sehr häufig örtliche 
Leiden in den Eingeweiden, im Gehirn, in den 
Lungen, in der Leber, in der Milz, ferner pas- 
sive Blutungen, Oedoema etc. zur Folge hat, und 
die in der Regel durch eine Vergiftung, durch 
Sumpf-Miasma verursacht worden ist. 

Unter den krankhaften anatomischen Ver- 


änderungen führt er neben den bekannten Ver- 


grösserungen der Milz, eine Vergrösserung. der 
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Leber mit Entfärbung und die Erweichung der 
Leber auf. (Haspel, ein anderer Arzt in Al- 
gerien, stellt laut der Union medicale drei Arten 
von Leber -Erweichung auf, von welchen zwei 
mit fischen Wechseltieber - Anfällen zusammen- 
treffen, während die dritte eine consecutive Er- 
scheinung ist und sich durch eine seröse: Infil- 
tration des Leber -Parenchyms charakterisirt. 

Unter den besondern Formen der Sumpf- 
cachexie wollen wir zwei vom Verfasser näher 
beschriebene und in Europa kaum vorkommen- 
de Formen herausheben. 

1) Die Wassersucht der Meningen und des 
Hirns, welche beinahe immer den Tod im Coma 
verursacht, wenn sie nicht frühzeitig erkannt 
und zweckmässig behandelt wird. Das Bild der 
Krankheit ist folgendes: der Kranke, welcher 
sich erträglich befindet, beginnt über ein allge- 
meines Unwohlsein zu klagen, welches ihn zwingt, 
im Bett zu bleiben; dazu kömmt Schläfrigkeit, 
leichter Frost mit darauf folgenden Schweissen; 
der Appetit verliert sich, die Muskelkräfte schwin- 
den; dann kommt ein Fieberanfall, der sich nie 
vollkommen entscheidet, sondern Schmerz und 
Schwere des Kopfs, Störung der Gedanken, Er- 
schwerung der Sprache, Schweigsamkeit und Gleich- 
gültigkeit hinterlässt. Das Gesicht bekommt den 
Ausdruck des Stupors, die Augen verlieren ihre 
Lebhaftigkeit, schielen, die Cornea ist weniger 
glänzend, weniger durchsichtig, die. Augenlider 
fallen jeden Augenblick über dem Augapfel 
herunter; will man den Kranken zum Sitzen 
aufrichten, so bekommt er sogleich Schwindel, 
Gesichtsblendnngen, Ohrensaussen und wenn man 
ihn nicht unterstützt, so fällt er wie eine todte 
Masse zurück. Die Glieder sind betäubt, führen 
kaum einige Gontractionen aus. Bald bedeckt 
sich die Haut mit Schweiss, der Puls wird 
langsam aber nicht hart, das Bewusstsein schwin- 
det, die Sinne erlöschen, die Glieder sind ge- 
lähmt, die allgemeine Sensibilität erscheint aber 
noch theilweise erhalten, wenn man den Kranken 


kneipt; sowie aber das Coma eintritt, ist der 
Kranke gegen alle Reize unempfindlich. Es 


gelingt zuweilen, selbst bei vorhandener grosser 
Gefahr, den Kranken noch zu retten, dann ist 
aber grosse Vorsicht gegen die Rückfälle nöthig. 
Nach dem Tode findet man seröse Ansammlungen 
im Hirn, das Hirn selbst bleich, ausserordentlich 
weich, seine Substanz zuweilen: oedematös, 

2) Die Bewegungs-Neurose. Unter diesem 
Namen versteht der Verf. einen allgemeinen 
Zustand, der von der Sumpf - Cachexie nur die 
Veränderung der Hautfarbe und die beginnende 
Anämie zeigt, Die Leber und die Milz haben 
ihre normale Grösse, auch erscheint sonst kein 
Eingeweide krank; es fehlt jede Spur von Oedem, 
der Kranke magert im Gegentheile ab. Er 
schwankt auf seinen Beinen, er hat Mühe das 
Gleichgewicht zu erhalten, um das Fallen zu 
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muss sich auf alle Gegenstände 
stützen, die er trifft; ‘zuweilen führt er. Bewe- 
gungen stossweise aus, wie ein Automat. Bei 
seinen Bewegungen herrscht eine Combination 
von willkührlichen und unwillkührlichen Muskel- 


verhüten; er 


Contractionen. Der Verf. hat nicht Gelegenheit 
gehabt, die Leichen solcher Kranken zu unter- 


suchen. 

Auch Blutungen erscheinen in Algerien häu- 
figer als Folgen der Sumpf-Cachexie als m 
Europa und zwar in folgender Ordnung .der 
Häufigkeit: Nasenbluten, Blutflecken, Bluterbre- 
chen, Biutspeien, Blutungen im Zwischen - Zeil- 
gewebe der Muskeln, Darmblutungen. Verf. 
sucht den Grund derselben in der Veränderung 
des Bluts, wozu noch’ Störungen des Kreislaufs 
durch Anschwellung eines oder des anderen 
Organs kommt. 

Zur Behandlung Chinin, Tonica, gute Nah- 
rung, gesunde Wohnung, hauptsächlich aber 
Uebersiedelung in eine gesunde Gegend. 


V. Diphtkeritis. 
1. Wund- Diphtheritis. 


Kr i 
Nagel, Der Hospitalbrand, beobachtet während der letz- 
“ ten Kriegsepoche. Zeitschrift Wiener Aerzte. August. 


Hr. Dr. Nagel, Professor der Chirurgie zu 
Klausenburg, hat den sogenannten Hospitalbrand 
im Wintersemester 18#3/,, zu Temesvar, vom 
November 1849 bis Juii 1850 in dem Garmi- 
sonsspital zu Pesth, im November 1850 und 
im März 1851 im Militärspital zu Pressburg 
-epidemisch beobachtet. Er erkennt in rt: 
ben eine Diphtheritis, welche der endemischen 
Diphtheritis nahesteht, die an den der atmo- 
sphärischen Luft zugänglichen Schleimhautllä- 
chen, namentlich in Kinderspitälern vorzukom- 
men pflegt, und während deren Verlauf auch 
gleichzeitig bestehende Eiterßächen sich oft mit 
falschen Häuten überziehen, welche später durch 
eine seröse Secretion gelöst, erweicht und ab- 
gestossen werden, ganz analog dem auf den 
Schleimhäuten stattfindenden Vorgange. 

Ueber die Genese des „Wundbrands“ 

der Verf. Folgendes: 
„Ich habe den Wundbrand am häufigsten spon- 
tan, oft genug aber auch durch ein, auf.nach- 
weisbare Weise übertragenes, fixes Contagium 
entstehen gesehen. 

Die spontane Genese setzte eine, durch län- 
gere Zeit andauernde Einwirkung thierischer, 
von eiternden. Flächen bonsülhreuder Effluvien 
auf Verwundete voraus; jedoch liess sich: nicht 
mit Gewissheit: erschliessen, ob das unter diesen 
Umständen erzeugte Miasma direct und haupt- 
sächlich auf die Wunde selbst krank machend 
einwirkte, oder ob dasselbe durch die Lungen 


sagt 
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in den Organismus übergeführt, die Disposition 
zum Wundbrande und dessen Entstehung von 
innen her anregte, oder endlich, ob das frag- 
liche Uebel ein Product örtlicher und allgemei- 
ner miasmatischer Einwirkung: war. Nur das 
kann ich bestätigen, dass ich. in überfüllten 
Loealitäten, ohne irgend eine vorausgegangene 
traumatische oder sonstige Coninuitätsstörung, 
im Zeilgewebe des Hodensackes, der Parotis, 
am Halse u. s. w. plötzlich entstandene gan- 
gränöse Heerde gesehen habe. 


Dem feindlichen Einflusse des MiastiaB un- 
terlagen am schnellsten schlecht genährte, mit 
syphilitischer, scorbutischer, mereurieller oder 
Hospital-Cachexie behaftete, und von Gemüths- 
leiden, z. B. erh oder Angst ergriffene 
Individuen. 


Den Anstoss zur freiwilligen Enstehung des 
Wundbrandes geben als Gelegenheitsursachen, 
entweder mechanische, oder chemische Reizung: 
so z. B. drückender Verband, blutige Eingriffe 
mit der Scheere, Maltraitirung der Wunde mit 
(Juecksilberpräparaten oder Actzmitteln, Eiter- 
senkungen u. Ss. w. 


Hingegen hat das im Gefolge des Miasmas 
entwickelte Contagium ohne weitere Nebenver- 
anlassung — lediglich durch dessen zufällige 
Üebertragung auf von Epidermis entblösste Stel- 
len, oder auf eine granulirende Fläche — man- 
che gesunde, dem Einflusse jeden Miasmas ent- 
zogen gewesene Constitution ergriffen, und in 
diesem Falle eine um so in- und extensivere 
Verschwärung, eine um so stürmischere Reak- 
tion hervorgerufen, als das erkrankte Individuum 
vordem ein gesundes, plethorisches, zODUStER ge- 
wesen, 

Das Contagium ist meiner bisherigen Fr- 
fahrung nach nur fixer Natur, und wird auf fast 
immer nachweisbare Weise durch schlecht ge- 
reinigte Instrumente, Finger, Verbandstücke oder 
Bettfournituren fortgepflanzt; denn ich habe oft 
genug. eiternde Wunden wenige Zolle von einer 
gangränösen Stelle entfernt, schön granuliren, 
oder eine und dieselbe Eiterfläche zur Hälfte 
sich mit den schönsten Fleischwärzchen über- 
ziehen und zur andern gangränesciren gesehen. 


Hingegen unterliegt dieselbe Stelle oft wie- 
derholte Male hinter einander der contagiösen 
Infection, wenn das gereinigte Geschwür gegen 
Infection nicht sorgfältig geschützt wird, und das 
einmal gerettete Leben kann baldigst das Opfer 
einer geringen Unvorsichtigkeit werden, 


Der brandigen Zerstörung widersteht nach 
meinen bisherigen ‚Erfahrungen am wenigsten 
das Zellgewebe, und die Lederhaut, mehr die 
Knochen, Knorpel und Aponeurosen, ‚am stärk- 
sten grössere Nerven und Gefässe — die Kno- 
chen, Knorpel, Sehnen und Fascien : nekrosiren 


in Folge abgeschnittener Blutzufuhr, ohne selbst 
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2 
an der Infiltration und Verschwärung (wegen 
Mangel an Bindegewebe) Theil zu nehmen.“ 

Bei der Behandlung dieser schlimmen Krank- 
heit scheint Herr Nagel viel glücklicher gewe- 
sen zu seyn als andere Chirurgen, denn er sagt: 

„Der Ausgang in Heilung war der bei wei- 
tem häufigere, selbst in einem Falle von mit 
Knochensplitterung verbundener (Juetschwunde 
der Stirngegend, wozu sich Hospitalbrand ge- 
sellte und grosse Stücke des Stirnknochens ab- 
stiessen, bei brandigen Zerstörungen an der 
Schienbeingegend mit ausgebreiteter Exfoliation, 
bei in grossem Umfange brandigen Bubonen, 
und überhaupt unter recht misslichen Umstän- 
den, gelang die Begrenzung des Uebels zum 
grössten Theile; in einigen Fällen jedoch, wo 
entweder die Zerstörung bis zu den Eingewei- 
den drang, oder dieselbe sehr verbreitet war, 
und mit typhoider Entmischung des Blutes ein- 
hergiag, oder wo eine neue Recidive den Rest 
der Lebenskräfte vollends aufrieb, konnte der 
tödtliche Ausgang unmöglich mehr abgewendet 
werden.“ — 

Das Mittel aber, durch welches er neben 
allgemeinen hygienischen Maasregeln und bei 
einer zweckmässigen allgemeinen Behandlung 
solche Erfolge erzielte, war die aus Alcohol, 
Schwefelsäure, Essigsäure und Honig bestehende 
Aqua vulneraria Thedeni, auf deren Gebrauch 
er theils durch Combination, theils durch Ver- 
suche kam und deren Wirkung ihn überraschte, 
da bei ihrer örtliehen Anwendung die Geschwüre 
sich schnell reinigten, die allgemeine Reaction 
verschwand, das Aussehen der Kranken sich 
besserte und die Kräfte sich hoben. War das 
Geschwür auf mehrere Linien tief verschorft und 
unempfindlich, so wurde die Säure in der vor- 
schriftsmässigen Concentration mittels Charpie 
aufgetragen; in dem Maasse als die Pseudo- 
membran aufgeweicht und der Grund empfind- 
licher wurde, in demselben wurde auch die 
Säure verdünnt; um letztere mit allen Punkten 
in Berührung zu bringen, mussten Fascien oft 
gespalten und förmlich herauspraeparirt, nekro- 
tisirtes Zellgewebe, sich exfoliirende Sehnen mit 
der Scheere aus ihrem Zusammenhange getrennt, 
die pulpöse Masse mittels eines in eine Pincette 
gefassten Charpieballens vorsichtig entfernt, die 
infiltrirten Hautränder sanft ausgedrückt, Hohl- 
gänge wiederholt ausgespritzt werden. 

Dieses sehr lästige und namentlich die Ge- 
ruchsnerven stark afficirende Verbandgeschäft 
wurde von dem menschenfreundlichen und un- 
ermüdlichen Verfasser selbst mit aller Genauig- 
keit ausgeführt und des Tags fünfmal und selbst 
während der Nacht wiederholt, und bei einem 
solchen täglichen, häufigen und so nahen Ver- 
kehr mit diesen Kranken ist es nicht zu ver- 
wundern, dass er sich selbst ein diphtheritisches 
Geschwür zuzog, wodurch er freilich’ um so 
Jahresb d. Medicin pro 1852, Bd, IV, 
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mehr berechtigt wurde, die Contagiosität dieser 
Wundverderbniss zu behaupten, 

Neben dieser Behandlung der Wunden diente 
die örtlich angewendete Kälte, besonders im 
Stadium der Zunahme als ein wesentliches Un- 
terstützungsmittel der Heilung. Wir bedauern, 
dass der Herr Verfasser die Zahl der so Be- 
handelten und jene der Geheilten nicht ange- 
geben hat. 


2. Croup. 


Bouillaud Nouveau cas de Laryngo-bronchite gpseudo- 
membraneuse, on Croup, chez l’adulte. Bull, de 
Y’Acad, de med. T. XVIH, 405. 

Bonnet. Etudes eliniques sur la Diphtherite laryngo- 
bronchique ou Croup chez l’adultee Union med, 
Nr al. 


Bowillaud berichtet einen Croupfall bei 
einer 33jährigen, im achten Monat schwangeren 
Frauensperson, welcher trotz wiederholter allge- 
meinen und örtlichen Blutentleerungen, Brech- 
mitteln und Blasenpilastern und trotz des zwei- 
maligen Auswurfs von ganzen pseudomembra- 
nösen Röhren, welche dem Larynx der Trachea 
und der Bifircation der Trachea entsprachen, 
tödtlieh endete. D. glaubt zwar, dass der Tod 
mehr die Folge des hinuzugekommenen Abortus 
gewesen sey und dass ohne diesen Vorgang die 
Kranke gerettet worden wäre; allein der Sec- 
tionsbefund lässt kaum eine solche Annahme 
zu, denn die Schleimhaut des grössten Theils 
des ganzen Bronchialbaums war kirschroth; auf 
der Epiglottis im- Larynx, in der Trachea und 
in den Bronchien bis zur vierten Fheilung sas- 
sen noch flottirende, theilweise fest anhängende, 
theilweise erweichte Reste von Pseudomembra- 
nen; im mittleren Lappen der rechten Lunge 
eine ausgebreitete graue Erweichung, in beiden 
Lungen Congestionskerne und allgemeines Oedem. 

Die Krankheit hatte sich schon während des 
Lebens durch vibrirende, flatternde, schnarchende 
Geräusche, durch Klappen- oder Fahnengeräu- 
sche in der Trachea und den Bronchien geofien- 
bart, das Merkwürdige aber bei der Sache war, 
dass der Rachen zwar eine dunkle Röthe schon 
zu Anfang der Krankheit wahrnehmen liess, dass 
der Exsudationsprocess aber sich scharf an der 
Epiglottis begrenzte, und dass in der ganzen 
Mund- und Rachenhöhle weder im Leben noch 
nach dem Tode eine Spur von Pseudomembran 
zu entdecken war (es fällt damit die von 
einigen Beobachtern aufgestellte Behauptung, 
dass der Croup, namentlich bei Erwachsenen, 
immer in der Rachenhöhle beginne und erst 
von da auf die Buftwege übergehe). Auffallend 
war für Bouillaud gegenüber der kirschrothen 
Farbe der Trachea die ganz weisse Farbe der 
Schleimhaut des Oesophagus. Bonnet betrach- 
tet aber jene Röthe als das Ergebniss der dem 
Tode vorhergegangenen Asphyxie, 
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Durch vorstehende Mittheilung ward Dr. 
Bonnei, Arzt am Entbindungshaus und am Fin- 
delbaus zu Poitiers, veranlasst, ebenfalls zwei 
Fälle von Croup bei Erwachsenen zu veröffent- 
lichen. Diese beiden Fälle kommen merkwür- 
digerweise gleichfalls bei Schwangeren vor. Im 
ersten Fall waren starke Pseudomembranen im 
Rachen sichtbar. Die Behandlung und der Er- 
folg waren in diesem Fall genau dieselben, wie 
in Bouillaud’s Fall. In der Leiche fand B. 
den Larynx, die Trachea und die Bronchien, 
soweit als man dieselben verfolgen konnte, von 
einer leicht ablösbaren falschen Haut ausgeklei- 
det, Die Schleimhaut unter der falschen Haut 
war blass und nur an einzelnen Stellen ganz 
unbedeutend infieirt. 


Bonnet liess sich durch obige zwei Fälle 
belehren, dass die Blutentleerungen hier eher 
geschadet als genützt und wahrscheinlich den 
Abortus befördert hatten. Als ihm daher der 
zweite seiner Fälle vorkam, vermied er alle 
Blutentleerungen, gab wiederholt ein Brechmit- 
tel aus Tartarus emeticus und Ipecacuanha und 
Betzte zweimal ein Blasenpflaster auf das Ster- 
num, Die Kranke wurde geheilt und gebar 
später ein lebendes Kind. In diesem Falle wa- 
ren, wie in dem von Bowillaud, keine falschen 
Häute im Rachen wahrzunehmen, auch wurde 
beim Husten der Croupton vermisst, aber“ die 
wiederholt ausgeworfenen Pseudomembranen lies- 
sen über den croupösen Charakter der Krankheit 
keinen Zweifel übrig; auch hörte man im La- 
rynx ein beim Durchgang der- Luft sich bilden- 
des rauhes und unangenehmes Reibungsgeräusch. 


3. Rachencroup. 


Laut der Schweizer Zeitschrift (Heft 4) sah 
Hr. Dr. Siaub in Thalweil vom Januar bis 
Februar, und zwar zu der Zeit, in welcher in 
der Umgegend die Parotitis herrschte, fünf Fälle 
von Rachencroup, der überdiess nur in solchen 
Wohnungen vorkam, wo die Parotitis eingekehrt 
war. In zwei Familien traten je zwei Fälle 
mit einander auf. Dieser Krankheit erlagen zwei 
Kinder; bei dem einen ging der Rachencroup, 
nachdem schon Besserung eingetreten zu seyn 
schien, in Trachealcroup über, das andere, für 
welches erst am vierten Tage Hülfe gesucht 
worden war, als schon gangränöse (?) Stellen 


sich zeigten und Blutjauche aus dem Munde 


floss, starb unter Blutung und allgemeiner Ent- 
kräftung am achten Tage, nachdem die Uvula 
und das Velam palatinum gänzlich zerstört 
waren, 


Die Behandlung, unter welcher die übrigen 


genassen, bestand in der antiphlogistischen und 


ausleerenden Methode, namentlich Calomel, in 
kräftiger Cauterisation des Rachens durch La- 
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pis infernalis und im Gebrauch adstringirender 
Mundwässer. veeRl 


4. Diphtheritis der weiblichen Genetalien. 


A. Chavanne. Relation d’une Epidemie de Diphtherite 
gangreneuse des parties genitales, survenue chez des 
Nouvelles-Accouchees. These inaugurale, 


Dr. Alexis Chavanne von Iıyon hat zum 
Gegenstand seiner Inaugural-Dissertation die 
Geschichte einer gangränösen Diphtheritis ge- 
wählt, welche im Januar 1850 in dem Entbin- 
dungshause zu Lyon bei 26 Wöchnerinnen be- 
obachtet worden ist. Diese Epidemie wird im 
Referat über die Frauenkrankheiten näher be- 
sprochen werden; wir beschränken uns daher 
hier auf die Bemerkung, dass die Krankheit 
dem sogenannten Hospitalbrand, Diphtheritis 
phagadaenica nach Pitha, ganz ähnlich war, 
sich in den meisten Fällen auf die äusseren 
Geschlechtstheile beschränkte oder höchstens die 
Scheide erreichte; in 4 Fällen aber auch auf 
den Uterus sich verbreitete. Abgesehen von 
den letzteren 4 Fällen, die sämmtlich lethal 
endeten, nahm die Krankheit einen ziemlich 
milden Verlauf unter dem Einfluss eines ener- 
gischen Heilverfahrens, denn von 22 Fällen mit 
beschränkter Diphtheritis nahmen nur drei einen 
tödtlichen Ausgang, und auch diese nur durch 
den Hinzutritt einer purulenten Peritonitis, In 
einigen Fällen zeigte sich nur eine Entzündung 
der äussern Geschlechtstheile ohne diphtheriti- 
sche Erscheinungen. 


Es verdient hervorgehoben zu werden, dass 
im Jahre 1825 in derselben Anstalt eine ähn- 
liche Epidemie von Montain beobachtet wor- 


den ist. 
& 


5. Diphtheritis der Eichel. 


Herard. De la Diphtherite du gland chez quelques pa- 
ralytiques, Union med. Nr, 27. 


Dr, Herard berichtet zwei Fälle von Diph- 
theritis der Eichel, die unter merkwürdigen Um- 
ständen entstanden war, Beide Fälle betrafen 
Kranke, welche in Folge einer frischen Hirn- 
blutung auf der rechten Seite gelähmt waren, 
Die Bewegung war vollkommen gelähmt, die 
Sensibilität war halbgelähmt, die Lähmung er- 
streckte sich auch auf die Schliessmuskeln, Koth 
und Harn gingen unwillkürlich ab. Die Läh- 
mungs-Erscheinungen waren im Zunehmen, Beide 
klagten einige Wochen nach ihrem Eintritt in’s 
Spital über einen stechenden Schmerz an der 
Eichel, und bei der Untersuchung fand man eine 
fest aufsitzende starke Pseudomembran von gelb- 
licher Farbe, welche die Mündung der Harn-. 
röhre umgab, in dem einen Fall auch etwas in 
die Haimröhre hinein sich erstreckte und den 


- Robert Dundas. 
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Umfang eines Frankenstücks hatte. Jeder Ver- 
such, diese Membran abzulösen, verursachte hef- 
tigen Schmerz und Blutung, dagegen wurde sie 
leicht durch das saure salpetersaure (Juecksilber 
zerstört und nach der Anwendung dieses Mittels, 
verbunden mit entsprechender Reinlichkeit etc., 
war die diphtheritische Stelle an der Spitze der 
Eichel bei beiden Kranken bald geheilt. Beide 
starben aber nach wenigen Wochen an den Fol- 
gen der Hirnblutung. 

Dass diese Diphtheritis nicht Folge der Läh- 
mung war, geht daraus hervor, dass sie sonst 
noch nie bei Apoplektischen beobachtet worden 
ist und dass sie sich nicht auf die gelähmte 
(rechte) Seite beschränkte, sondern sich rings 
um die Mündung der Eichel zog. Herr Herard 
fand bei näherer Nachforschung den Grund die- 
ses örtilchen Leidens in folgendem Umstand: 
Da bei beiden Kranken Koth und Harn un- 
willkürlich abgingen, so legten sie den Penis 
in das Harngefäss, welches in den Pariser Spi- 
tälern gewöhnlich von Blei ist, und damit war 
die Eichel ständig der Ausdünstung des in dem 
metallenen Gefässe sich zersetzenden Harns aus- 
gesetzt, 


\1. Typhen. 

Typhus in genere. 
Dr. Hirseh, Historisch - pathologische Untersuchungen 
über die typhösen Krankheiten, mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Typhen der Neuzeit. Prager Vier- 
teljahrsschrift 1851, Bd. IV, u. 1852, Bd. II, 
Chemische Untersuchungen über den Harn 
Wiener Zeitschrift 1851, Nr. 10, 11, 


On the Arrest of Typhus fever by Cin- 
chonism. London Journ. of med, May 454. 


Tomowitz, 
im Typhus. 


Herr Dr. Hirsch in Danzig hat mit einem 
unendlichen Aufwand von Zeit und Mühe die 
Epidemieengeschichte der Typhen verfolgt, um 
uns eine gedrängte Uebersicht derselben zu lie- 
fern, und wird dabei von der gewiss unbestreit- 
baren Ansicht geleitet, dass das Geschichtsstu- 
dium der epidemischen Krankheiten die Patho- 
jogie derselben in vielleicht nicht minderem 
Grade aufhellen, wie die anatomischen und 
chemischen Forschungen, Für ihn gibt es eine 
Reihe von Krankheiten, welche zwar je nach 
den vorherrschend affieirten Organen und je 
nach ihrer Intensität sehr heterogene Erschei- 
nungen bieten, die aber nach ihrem Ursprung 
und ihrer Natur so innig mit einander verwandt 
sind, dass sie als die modifieirten Ausdrücke 
eines und desselben Krankheitsprinzips erschei- 
nen. Diese Krankheiten sind die Bubonenpest, 
der exanthematische Typhus, der Abdominal- 
typhus mit einer Abart, den man vielleicht me- 
seraischen Typhus nennen darf, der Hirntyphus, 
der Lungentyphus, der Schlundtyphus (Garotillo), 


deren nahe Verwandtschaft schon daraus hervor- 
geht, dass diese verschiedenen Krankheiten zwar 
häufig in deutlich ausgeprägter, scharf umschrie- 
bener Form auftreten, aber auch sehr häufig 
die mannichfachsten Combinationen eingehen, und 
so allmählige Uebergänge in einander machen, 
dass es uns oft schwer fällt, zu entscheiden, zu 
welcher Art von Typhus ein vorliegender Fall 
gehöre. Wir werden gegen eine solche Auf- 
fassung einen Einwurf um so weniger erheben, 
als wir vor 18 Jahren diese Ansicht aufgestellt 
haben, und wenn wir uns eine Bemerkung er- 
lauben, so ist es die Frage, warum der Herr 
Verfasser nicht auch gewisse Arten der Ruhr 
und den sogenannten Hospitalbrand in den Kreis 
der typhösen Krankheiten aufgenommen hat. 


Herr Hirsch geht aber noch weiter, er sta- 
tuirt mit Robert Dundas und einigen anderen 
älteren und neueren Beobachtern eine (freilich 
nicht so innige) aetiologische Verwandtschaft 
der Typhen mit den Wechselfiebern, indem er 
darauf hindeutet, wie nicht nur ganze Epide- 
mien, sondern auch individuelle Erkrankungen 
die Uebergänge von Wechselfiebern zu Typhen 
und umgekehrt nachweisen lassen. Auch dieser 
Behauptung können wir, den zahlreichen, sie 
bestätigenden Beobachtungen gegenüber, welche 
die neuere Zeit geliefert hat, nicht widerspre- 
chen, ja wir nehmen an, dass auch die soge- 
nannten Gallenfieber in den Kreis dieser ätio- 
logischen Verwandtschaft fallen. 


Wenden wir uns nun an die Epidemieenge- 
schichte der verschiedenen Typhen, so beginnt 
dieselbe mit der Bubonenpest oder dem Bubo- 
nentyphus (Carbunkeltyphus), deren Alter ein 
unberechenbares ist, und die laut der Beschrei- 
bung des Rufus in den aufgefundenen Schrif- 
ten des Oribasius jedenfalls im ersten Jahr- 
hundert der christlichen Zeitrechnung den Aerz- 
ten genau bekannt war”). Die Bubonenpest 
blieb die herrschende Typhusform durch das 
ganze Mittelalter, bis zu Aufang des 16. Jahr- 
hunderts der Petechialtyphus auftrat **). Von 
nun an zog sich die Bubonenpest allmählig auf 
ihre angebliche Heimath zurück; sie machte 
zwar in diesem Jahrhundert noch einige grüs- 


. sere Epidemien, aber damit war dann auch ihre 


Herrschaft in Europa zu Ende, und die Epide- 
mieen des 18. und 19. Jahrhunderts sind nicht 
des Erhebens werth. In dem Maasse aber als 
die Bubonenpest zurücktrat, gewann der Pete- 


—— 


") Der Verf, legt mit Recht ein Gewicht darauf, dass 
schon Rufus Libien, Aegypten und Syrien als die Hei- 
math der Pest vezeichnet. 


") Der Verf. will damit nicht ein früheres Vorkom- 
men des Petechialtyphus leugnen, sondern er bezeichnet 
damit die Zeit, in welcher er zum ersten Mal anf dem 
europäischen Continent eine allgemeine epidemische Ver- 
breitung erlangte. 
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chialtyphus an Ausbreitung und Bedeutung. Die 
-Verwandtschaft dieser neuen Pestform mit der 
alten Bubonenpest ergibt sich aus Folgendem: 
-Wir sehen im Petechialfieber die meisten Symp- 
tome der Pest vereinigt, nur sind die Bubonen 
und Carbunkeln, die bei der Pest constant wa- 
ren, hier zur Ausnahme geworden; doch erhielt 
sich dieses Element der alten Pest Anfangs noch 
in manchen Petechialfieber-Epidemieen und ver- 
schwand endlich ganz. Dagegen wurde das 
"[yphus-Exanthem, welches bei der Pest nicht 
constant war, ein. Hauptsymptom des Fleck- 
fiebers. In beiden Krankheiten aber war (ne- 
ben der Blutzersetzung) die Typhomanie und 
die Tendenz der Krankheit, sich auf der Schleim- 
haut der Lungen und des Rachens zu lokali- 
siren, dieselbe (pleuro-pneumonische, anginöse 
und aphthöse Affectionen). Ja, wir finden noch 
einzelne Epidemieen, wo die Bubonenpest und 
der Patechialtyphus als zwei bestimnit geson- 
derte Krankheiten neben einander verliefen; so 
die Deifter Epidemie von 1573 (beschrieben von 
Forest), wo ein Theil der Kranken an der ent- 
schiedenen Bubonenpest, der andere am Fleck- 
fieber litt. Je weiter wir aber in der Geschichte 
der Krankheiten vorschreiten, desto seltner fin- 
den wir nicht blos die Pest, sondern desto selt- 
ner sehen wir auch Bubonen und Carbunkeln 
in Petechialfieber-Epidemieen auftreten, auch die 
anginösen Zufälle treten mit der Zeit immer 
mehr zurück. Constant dagegen zeigt sich die 
Aflection der Lungenschleimhaut und der Pleura. 

Wie diegrossen weltgeschichtlichen Ereignisse, 
zusammengedrängt in dem kurzen Zeitraum eines 
halben Jahrhunderts, den Markstein des Mittel- 
alters und der neuen Zeit bezeichnen, so sehen 
wir auch zu gleicher Zeit eine Entwickelungs- 
phase im physischen Leben der Menschheit, aus- 
sesprochen in auffallenden Erscheinungen ihres 
Erkrankens: der Petechialtyphus tritt an die 
Stelle der orientalischen Beulenpest, die Syphi- 
lis an jene des Aussatzes, „Nicht der Wechsel 
in den äussern Momenten, nicht der Sturm der 
Elemente, nicht das Rollen unterirdischer Don- 
ner und die milden Bewegungen der Erdober- 
fläche, nicht das Zusammenstossen feindlicher 
Heere hat jene Erscheinungen hervorgerufen — 
der reine Krankheitsfactor, die Menschheit selbst, 
geht in eine neue Phase ihrer, physischen Exi- 
stenz über, und sowie das Leben ein anderes, 
so auch seine Erscheinungen.“ 

Bevor der Verfasser weiter geht, gedenkt er 
zweier Krankheiten, welche gleichsam als rudi- 
mentäre, selbstständig gewordene Krankheits- 
Erscheinungen der Pest, sobin als Sprösslinge 
der Pesteonstitution zu betrachten sind, nämlich 
der Pneumonia und Pleuritis pestilentialis und 
der Angina maligna, nebst den bösartigen Aph- 
then (Feyar), welche weit älter sind, als das 
Petechialfieber. Die Angina maligna - ‘ist von 
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.den alten Aerzten trefllich geschildert und die 


Pneumonia pestilentialis vom Jahre 1348 hat 
an Hecker ihren Beschreiber gefunden. (Verf. 
gedenkt später auf diese beiden Krankheiten 
zurückzukommen.) 

Im 16., 17. und in der ersten Hälfte des 
18. Jahrhunderts herrschte der Petechialtyphus 
in zahllosen Epidemieen, und wenn auch die 
verschiedenen Epidemieen mancherlei Modifica- 
tionen boten, die Typhomanie, das Exanthem 
und die pneumonisch-anginösen Zustände blie- 
ben die constanten Erscheinungen. 

- Unter die oben Inzedention Modificationen 
gehören auch jene, welche das Petechialfieber 
durch endemische Einflüsse erhielt, (so in Ungarn, 
ungarische Krankheit, so in den Niederlanden und 
andern Küstenländemn) und die sich in einer 
Betheiligung der Verdauungsorgane und der Leber 
an der Krankheit und durch den vorherrschenden 
asthenischen Character aussprachen. In der Mitte 
des 18. Jahrhunderts gelangten aber die gastri- 
schen Krankheitsformen überhaupt zu einer bisher 
nicht gekannten Ausbreitung. Unter dem Ein- 
flusse dieses Krankheits - Genius begann dann 
auch das Abdominal- System sich beim Pete- 
chialtyphus zu betheiligen, die Lungen-Affeetionen 
traten in demselben Maase zurück, der Krank- 
heitscharakter wurde vorberrschend der asthenische 
und es entstanden so die sogenannten Faulfieber, 
welche für einen Zeitraum von 30 — 40 Jahren 
den Typhus in Europa repräsentirten, sehr aus- 
gebreitete Seuchen machten, (1770 — 1772) aber 
als zwitterhafte Wesen halb in der Vergangen- 
heit wurzelten, halb. in die Zukunft ragten, und 
die bei ihrem Schwanken in der Symptomen- 
Reihe als Uebergangsform aus dem alten Pete- 
chial-Typhus in die Typhen der Neuzeit, (Ab- 
dominal- Typhus) erscheinen. In den bald darauf 
folgenden Kriegen der neunziger. Jahre und zu 
Anfang dieses Jahrhunderts trug der Typhus in 
Frankreich und im nördlichen Deutschland noch 
ziemlich das Gepräge der oben bezeichneten ga- 
strischen Fieber, wobei es selten zur Exanthem- 
bildung kam, aber die Aflection des Nerven- 
Systems ziemlich constant war; in Italien und 
Süddeutschland aber erschienen deutliche Pete- 
chialfieber-Epidemieen, mit constantem Exanthem, 
doch war auch hier der Nahrungskanal in der 
Regel bei der Krankheit betheiligt. Als nach 
dem pandemischen Auftreten der Wechselfieber 
in den Jahren 1807 bis 1809 der Krankheits- 
Genius für die Dauer von 15 Jahren (1810 bis 
1824) in den entzündlichen umschlug, konnte 
die Rückwirkung dieses Umschlags auch auf 
den Petechialtyphus nicht ausbleiben, Bei den 
äusserst zahlreichen von 1812 — 1818 vorge- 
kommenen Epidemieen traten die Affectionen des 
Nahrungskanals und seiner adnexen Organe 
wieder zurück, die Affectionen der Respirations- 
Organe wurden zur Regel; das Typhus- Exan- 
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them erschien allenthalben wieder constant und 
in manchen Epidemieen wurden sogar Bubonen 
und Carbunkel beobachtet. In dem Zeitraum 
von 1818 bis 1824 war der Typhus im Ganzen 
seltener und mehrere der in diesem Zeitraume 
beobachteten Epidemieen, namentlich die in Frank- 
reich, gehörten schon der neuen Phase der 
typhösen Krankheiten an. 

Um das Jahr 1824 erschienen die Wechsel- 
fieber wieder in ausserordentlicher Verbreitung 
und mit ihnen kam auch der sogenannte gastrische 
Krankheitscharakter wieder zur Herrschaft, und 
mit ihnen (um. das Jahr 1826) gewann der 
'Typhus die. Form des Abdominal-Typhus, wel- 
cher als der jüngste Spross der Pestkrankheiten 
erscheint, als der Typhus der Neuzeit. *) Sowie 
aber mit Ausbreitung der Petechialfieber der 
Bubonen - Typhus sich immer mehr und mehr 
verlor, und jetzt nur noch dureh endemische 
Einflüsse hervorgerufen, die Bedeutung einer 
lokal beschränkten Krankheitsform behalten hat, 
eben so verkleinerte sich das Reich des Pete- 
ehialfiebers, je weiter und allgemeiner der Abdo- 
minal-Typhus sich ausbreitete, Wie ferner nach 
begonnener Verbreitung des Petechial - Typhus 
zuweilen Bubonen-Pest und Petechialfieber in 
einer und derselben Epidemie neben einander 
vorkommen, so sah man auch jetzt Petechial- 
fieber und Abdominaltyphus zu gleicher Zeit an 
‚demselben Ort epidemisiren, (Köhler Würtemb. 
Corresp. Bl. 1849 S. 157. Sandras Revue med. 
1845 Fevr.) Der Verfasser zeigt nın durch eine 
zahllose Menge von Epidemiographien, wie der 
Abdominal - Typhus sich über die ganze Erde 
verbreitete, und wie, abgesehen von den letzten 
Epidemien in Böhmen, Schlesien und Belgien, 
und einiger kleinerer in Deutschland der Pete- 
chialtiyphus nur noch in Ungarn, Italien, England, 
Schottland, Irland und Nordamerika vorkommt. 
Und er meint, dass er in einem oder dem an- 
dern dieser Länder, namentlich in Italien und 
Irland, durch endemische Verhältnisse erhalten 
werde, wie auch die sonst untergegangene Bu- 
bonen-Pest sich durch solche Werhältnisse in 
Aegypten und Syrien erhalten hat, 


Der Verf. behauptet mit Rokitansky, dass 
die Aflection der Mesenterial- Drüsen nicht als 
eine secundäre, vom Schleimhautleiden des lIleums 
abhängige Erscheinung, sondern als eine sub- 
stantive Erkrankung zu betrachten sei, und be- 
gründet diese Behauptung durch die Thatsache, 
dass nicht nur bei unseren Abdominaltyphen 





*) Damit ist anch hier das frühere Vorkommen des 
Abdominaltyphus nicht geläugnet, denn dasselbe ist ja 
ausser Zweifel gestellt, sondern der Verfasser will sagen, 
dass von jetzt an der Abdominaltyphus zu einer allge- 
meinen Herrschaft zur welthistorischen Bedeutung ge- 
langte. Es wäre sehr zu wünschen gewesen, dass der 
‘Verfasser die frühere Geschichte des Abdominaltyphus 
*twas genauer verfolgt hätte, | 
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nicht selten trotz des Mangels der Darmgeschwüre 
und bei nur wenig entwickelten Peyer'schen 
Drüsen, .die Mesenterialdrüsen stark injieirt und 
erweicht gefunden werden, sondern dass solches 
im Orient noch auffallender vorkomme. Pruner 
hat nämlich in seinen „Krankheiten des Orients“ 
das in Egypten in grossen und bösartigen Epi- 
demien vorkommenden Abdominal- Typhus ge- 
dacht und dabei bemerkt, dass der wahre Ab- 
dominal-’Typhus dort nur unter den Völkern 
der kaukasischen Race beobachtet werde, wäh- 
rend bei den Eingebornen sowohl im Leben als 
im Tode das Leiden der Darmschleimhaut sich 
wenig entwickelt zeigt, dass die Darmgeschwüre 
fehlen, dass aber die Milz, die Leber und das 
Gehirn erkrankt und die Mesenterial - Drüsen 
immer in einer ähnlichen Art angeschwollen. sind, 
wie wir es in Europa beim schlimmsten Abdo- 
minal- Typhus beobachten, und dass dieser Ty- 
phus bereits der Pest nahe stehe. (Diese Beo- 
bachtung verdient unsere besondere Aufmerk- 
samkeit, und spätere sorgfältige Untersuchungen 
mögen lehren, ob nicht etwa gerade die Fr- 
krankung dieser Drüsen bei allen Typhen eine 
constante Erscheinung und sohin das wesentliche 
Element dieser Krankheiten ist. 

Zur pathologischen Chemie der Typhen. 
Nach Tromowitz zeigt der Harn beim Typhus 
im Stadium der Zunahme eine Entzündungsröthe, 
auf der Höhe der Krankheit aber eine bierbraune 
Farbe und wird im Stadium der Abnahme reichlich 
und blass. | 

Die alkalische Reaction, welche. von Vielen 
als ein charakteristisches Merkmal des Typhus- 
Harn betrachtet wird, ist allerdings in der Mehr- 
zahl der Fälle vorhanden, Verf. fand sie unter 
137 Fällen 90 Mal. Die Ursache der alkali- 
schen Reaction ist das kohlensaure Ammonium, 
Verf. glaubt aber, dass sie grossentheils von 
einem längern Verweilen des Harns in der Blase, 
in Folge längerer Berührung mit dem Blasen- 
schleim abhänge. Oft wird der Harn schwach 
sauer abgeschieden und schon eine Viertelstunde 
nach der Entleerung alkalisch gefunden. Die 
sauere Beschaffenheit des Harns ‚verbirgt aber 
keine günstige Vorhersage, denn Verf, hat selbst 
in vielen tödtlichen Fällen den Haın bis zum 
Ende sauer gefunden. 

Von den Farbstoffen ist das Urophäin immer 
vermehrt, sohin diese Vermehrung für den Ty- 
phus - Harn charakteristisch; das Uroxanthin ist 
häufig vermehrt, seine Vermehrung aber von 
Nebenumständen abhängig. 

Die (Quantität des Harnstofis normal oder 
vermindert. Von den anorganischen Salzen die 
Chloride und die Sulfate vermindert, die Phos- 
phate kaum vermindert, beim Cerebral - Typhus 
selbst vermehrt. Albumen oft im Harn vor- 
handen und Verschlimmerung anzeigend, während 
sein Verschwinden ein gutes Zeichen ist, 
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Die Sedimente des Harns bestehen haupt- 
sächlich aus harnsaurem Ammonium; die Harn- 
säure ist eben vermehrt und sie verwandelt das 
kohlensaure Ammonium in harnsaures, Der 
frisch gelassene Harn trübt sich bald, indem das 
gelöst gewesene harnsaure Ammonium sich aus- 
scheidet und zu Boden fällt. 


Für die Diagnose des Typhus sind sohin 


maasgebend die dunkle Farbe des Harns bei 


geringem speeifischen Gewicht, die Vermehrung 
von Urophaein, die Verminderung der Chloride 
und der Sulfate und die Anwesenheit von koh- 
lensaurem Ammonium. Verf. nimmt beim Typhus 
ein Vorwiegen der Alkalien im Blute an und 
empfiehlt daher den Gebrauch der Säuren. 
Wir sind längst der Meinung, dass beim Typhus 
durch Blutzersetzung kohlensaures Ammonium 
gebildet, und dass die Quantität desselben durch 
hinzukommende Nieren - Affeetion (Albuminurie) 
nur gesteigert werde. Ausser andern Thatsachen 
spricht auch der oft augenblickliche Erfolg der 
Chlorwaschungen und Chlor -Imhalationen, na- 
mentlich beim, exanthematischen Typhus, für 
eine solche Blutvergiftung. 


Zur Behandlung der Typhen. Robert Dundas 
in Liverpool bringt eine Menge Zeugnisse von 
Kollegen aus den verschiedensten Gegenden von 
England, Schottland und Irland zu Gunsten der 
Heilkraft des Chinins gegen die verschiedenen 
Arten des Typhus bei (Vergl. Jahresbericht pro 
1851 Bd. III. 121), namentlich aus dem Thomas- 
Hospital, aus dem Fieberhospital zu Liverpool, 
aus jenen zu Birkenbead, aus dem zu West 
Derby, aus dem Northern Hospital zu Liverpool, 
aus dem Fieber-Hospital zu Drogheda (Irland) 
und von vielen Privatärzten; und es werden 
Fälle angeführt, wo der Typhus durch das zeitlich 
gegebene Chinin bei bedenklichen Erscheinungen 
in wenigen Tagen abgeschnitten wurde. Er for- 
dert aber, dass die Kranken auch sonst gut 
gehalten werden und namentlich Wein bekommen, 
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Escheinungen und Verlauf, Herr Dr. Zim- 
mermann in Hamm hat 20 und einige Fälle 
von Abdominaltyphus der exspectativen Behand- 
lung unterworfen und alle geheilt. Es waren 
dieses, wie er selbst sagt, sogenannte Acclima- 
tisationstyphen und betrafen männliche und weib- 
liche Individuen von 21—25 Jahren und von 
kräftiger, vollsaftiger Constitution, 
auswärts nach Hamm gekommen waren und 
sich an die dortige Luft und an das dortige 
Wasser gewöhnen sollten. Sie waren innerhalb 
der ersten vier Monate ihres Aufenthalts in 
Hamm erkrankt und zwar fielen diese Er- 
krankungen in die Monate vom November bis 
zum April. 

Was man auch von der rein exspectativen 
Behandlung beym Typhus halten mag, so steht 
jedenfalls fest, dass nur bei dieser Methode der 
reine und ungetrübte Verlauf dieser Krankheit 
beobachtet werden kann, | 


Wenden wir uns an die Ergebnisse, welche 
der Verf. bei seiner Beobachtung des ungestör- 
ten Verlaufs des Typhus genommen hat. 
unterscheidet den Verlauf des typhösen Prozes- 
ses oder des allgemein-Leidens von ‚den typhö- 


welche von 


Er. 


/ 
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sen Lokal- Erkrankungen und hat darin voll- 
kommen Recht, aber Unreeht hat er, wenn er 
behauptet, dass eine solche Unterscheidung bis- 
her ganz übersehen worden sey, Er wolle nur 
in dieser Beziehung das weiter unten folgende 
Referat über die Arbeit des Herm Dr. Kühle 
vergleichen. Der typhöse Prozess, welcher durch 
die Typhusursache im Blute angeregt wird und 
in diesem verläuft, ist durchaus typisch und 
zeitlich begrenzt. Er hat ein Stadium der Zu- 
nahme, eines der Höhe und eines der Abnahme 
und ist in leichteren Fällen mit 21, in schwe- 
reren mit 28 Tagen beendet. Unter diesen 
typisch verlaufenden Alterationen des Blutes 
kommt es nun aus verschiedenen Gründen zu 
Lokalisationen, und diese können zu sehr ver- 
schiedenen Zeiten beginnen und aufhören. Sie 
halten zwar ebenfalls ihre Stadien der Zunahme, 
Höhe und der Abnahme, ob sie aber für ihren 
Verlauf gleichfalls. immer eine bestimmte Zeit- 
dauer in Anspruch nehmen, lässt sich nicht so 
leicht nachweisen. 

Der typhöse Prozess im Blute beginnt von 
dem Momente an, wo sich die Eigenwärme des 
Kranken über ihr Normal erhebt®) und ist be- 
endet, sowie sie zu diesem zurückkehrt. Mit 
der Alteration des Blutes beginnend, parallel 
einhergehend und auch aufhörend kann man die 
Affection des Nerven- (und Muskel -?) Systems 
betrachten, von weicher der ganze Prozess sei- 
nen Namsn hat. **) Sie ist centraler und pe- 
ripherischer Natur und beruht höchstens in den 
Centralorganen des Nervensystems auf capillaren 
Cireulationsstörungen, die es aber selten zu Ex- 
sudationen bringen. Vorzüglich ist sie die Folge 
der eigenthümlichen Beschafienheit des Blutes, 
‚welche das ganze Nervensystem widernatürlich 
affieirt, wobei sich von selbst versteht, dass die 
Theile desselben, in welchen zugleich Hyper- 
aemie statthat, am meisten alterirt seyn müssen. 

Das Thermometer in Verbindung mit den 
übrigen klinischen Tbatsachen, namentlich dem 
Harn, lehrt auf das unzweifelhalteste, dass der 
typhöse Prozess eine bestimmte Zeitdauer hat, 
Entweder mit dem 21. oder mit dem 28. Tage 
erreicht die Eigeuwärme der Kranken, nachdem 
sie von Anfang an sehr erhöht gewesen war, 


*) Damit mag allerdings das Fieber beginnen, ob aber 
die Veränderungen im Blute nicht schon früher einge- 
leitet wurden, lässt sich nach unserem Dafürhalten zur 
Zeit weder behaupten noch verneinen. Die Kranken 
kommen nicht früh genug zur Beobachtung, um diese 
Frage zu studieren, und zudem weiss man ja, dass die 
Kranken lange vor dem Ausbruch des Fiebers ein Un- 
wohlsein empfinden, welches ohne eine entsprechende 
Veränderung im Nervensystem oder im PBlute nicht 
gedacht werden kann, 


”") Mehrere Erscheinungen scheinen darauf hinzudeuten, 
dass die Alteration des Nervensystems früher beginnt, als 
die des Blutes, 
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ihren normalen Stand, und jetzt beginnt das 
Stadium der Reconvalescenz, in welchem, troz- 
dem, dass mitunter noch pathologisch-anatomische 
Störungen, namentlich in den Lungen ausge- 
glichen werden, der Wiederersatz der verlornen 
Körpermasse vor sich geht, was mitunter schon 
in den letzten Tagen des Stadium decrementi 
zu geschehen scheint. Verf. begründet diese 
Angaben durch Wägungen. 

Die Kranken, die Verf. mit dem Thermo- 
meter verfolgen konnte, kamen zwischen dem 
5. und 12. ‚Tag in Behandlung: der typhöse 
Prozess mochte mit 21 oder 28 Tagen auf- 
hören, die Eigenwärme hielt sich bis zum 14. 
Tag unter unbedeutenden Schwankungen, in- 
dem ‘sie von ihrer anfänglichen Höhe etwas 
herabgegangen war, fast gleichmässig hoch. 
Von diesem Tage nahm sie aber unter unbe- 
deutenden Modificationen continuirlich ab, bis 
sie am 21. oder 28. ihrem Normale sich so ge- 
nähert hatte, dass die Kranken am 22. und 29. 
Tage als fieberfrei zu betrachten waren. Mit 
dem 14. Tage begann also überall das Stadium 
Decrementi Morbi, und dieses Ergebniss der 
Temperaturuntersuchungen wurde durch die übri- 
gen klinischen Befunde bestättigt, worüber das 
Nähere weiter unten. Abends zwischen 5 und, 
6 Uhr war die Temperatur, mit einer einzigen 
Ausnahme, etwas höher als früh zwischen 11 
und 12 Uhr. Die Differenz betrug zwischen 
0°25 und 1°75° 6, In den Temperaturver- 
hältnissen von der Exacerbation zur Remission 
fanden Differenzen statt von.0°25 und 2°0°C., 

Was die herkömmliche Annahme betrifft, 
dass der typhöse Prozess in Perioden von 7 zu 
7 Tagen verläuft, so lässt sich dieselbe für die 
erste. und letzte mit dem Thermometer nicht 
immer constatiren. Nur in einem, Falle (Cere- 
braltyphus) hat Verf. am 7. und 8, Tage Vor- 
mittags eine sehr bedeutende Ermässigung im 
Fieber gefunden, eben so auch am 15. und 16. 
Tage und am 20. und 21., während es an den 
ersten Tagen zu den Exacerbationszeiten sich 
zu einer grossen Heftigkeit erhob. . Hier waren 
also um die siebentägigen Perioden herum Ruhe- 
punkte zu bemerken, von denen der Prozess 
immer wieder einen Anlauf nahm, um in der 
Mitte derselben, um den 11, und 18. Tag seine 
relative höchste Höhe zn erreichen. Wo Veif. 
Abdominaltyphus-Kranke um den 7. Tag be- . 
obachten konnte, zeigten sie zur Zeit der Re- 
mission entweder die gleiche Stärke des Fiebers 
oder eine höhere, so z.B. wenn schon jetzt die 
Affeetion der Lungen sich einstellte. Dauerte 
der Prozess bis zum 28. Tage, so hatte um den 
21. Tag in der Regel eine Remission im Fieber 
statt, welche dann einer kleinen Steigerung wich, 
die bis zum 23. anhielt, um dann einer regel- 
mässigen Abnahme bis zum 28. Tage Platz zu 
machen. 
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In den vom Verf, beobachteten Fällen hielt 
sich die Eigenwärme bis zum 14. Tage in der 
Remissionszeit zwischen 38°75 und 40°0° G,; 
nach demselben zwischen 37°5 und 39.25° C. 
In der Exäcerbationszeit hielt sie sich in den 
ersten 14 Tagen zwischen 40°0 und 40°5°C,, 
vom 15. bis zum 28. Tag zwischen 37°75 und 
400° C. war sohin dort durchschnittlich 40° 25, 
hier 33°87° C, Einen Vergleich mit der ersten 
siebentägigen Periode konnte der Verf, nicht 
machen, weil er die Kranken frühestens erst am 
5. Tage in die Behandlung bekam; 

Steht die Eigenwärme der Gesunden und 
Kranken mit der Quantität und Qualität der 
Umsetzungsprozesse im genauesten Zusammen- 
hang, so geht aus den mitgetheilten Thatsachen 
hervor, dass diese in den ersten 14 Tagen des 
typhösen Prozesses am abnormsten sind, im 
Stadium decrementi abnehmen, um mit dem 21, 
oder 28. Tage dem physiologischen Verhalten 
Platz zu machen, 

In diesen täglichen Bestimmungen der Eigen- 
wärme der Kranken findet Verf. den sichersten 
Maasstab für die Stärke des Fiebers, welches, 
wie er sagt, streng genommen sich auf den Be- 
griff „erhöhte Temperatur“ reduciren lässt. Der 
Puls giebt keine Rechenschaft von der Masse 
des abnormen Umsetzungsprocesses, er lehrt nur, 
welchen Einfluss das abnorme Biut auf das Ge- 
fässsystem und die dasselbe regulirenden Nerven- 
centren hat. Bei ein und demselben Kranken 
‚steht seine Frequenz so ziemlich immer in Ein- 
klang mit der Höhe der Eigenwärme, aber con- 
stant ist dieses nicht der Fall. Ein Kranker 
kann bei 40°25° ©. 90 Pulse, ein anderer bei 
-40°0° C, 104 Pulse u. s. w. haben. Bei dem- 
selben Kranken hielt der Puls mit der Tempe- 
ratur bis zum 14. Tage so ziemlich gleichen 
Schritt und ermässigte sich dann mit ihr um zu 
Ende das Stadium Decrementi in der Rücken- 
lage des Kranken seine natürliche Frequenz an- 
zunehmen. Verlassen kann man sich aber auf 
den Puls nie, wenn man die Stärke des Fiebers 
bestimmen will, *) 

Weit entschiedener als der Puls spricht der 
Harn für den typischen Verlauf und die zeit- 
liche Begrenzung des typhösen Prozesses, Die 
Menge der Harnsäure des in 24 Stunden ge- 
lassenen Harns steigt fast regelmässig bis zum 
14. Tage, so dass sie um diesen Tag um das 
Doppelte vermehrt ist, dann nimmt sie in der- 
selben Weise wieder ab, um mit dem 21. oder 
28. Tage in normaler oder geringerer Menge 
gebildet zu werden. Mit dem 21. oder 28. 
Tage verändert sich auch gewöhnlich die Menge 





*) Vielleicht überzeugt sich Herr Zimmerman bei wei- 
teren Beobachtungen, dass auf die Temperatur eben so 
wie auf den Puls zufällige Einflüsse einwirken können, 
die mit dem Fieber nichts gemein haben. 
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und die Farbe des Harns. Die Menge nimmt 
zu und die bis dahin bierbraune oder braun- 
rothe Farbe wird gelblich. Während der 21 
oder 28 Tage lassen die Typhuskranken durch- 
schnittlich des Tags 2 Pfund Harn, nach diesem 
in der Reconvalescenz 4 Pfund, und doch be- 
sitzen diese 4 Pfund absolut weit weniger inte- 
grirende Harnbestandtheile als die früheren 2 
Pfund. Ein Kranker z. B. der vom 5. Tag an 
beobachtet wurde, liess bis inelus. den 28. Tag 
durchschnittlich täglich 13,064 ‚Gran Harn mit 
13°26 Gran Harnsäure, nachher aber 34,610 
Gran Harn mit nur 6°76 Gran Harnsäure. Vom 
5. bis inelus. 11. Tag lieferte er durchschnitt- 
Hch #799, vom At. rs II er 
vom 15. bis 28. Tag nur 11'8 Gran Ham- 
säure. 
Ausserdem zeigt der Harn so ziemlich über- 
einstimmend mit dem 4A. 7., 14. Tage eine 
Aenderung in seinem Verhalten: er trübt sich 
entweder in der Zimmerwärme von selbst und 
bildet ‚ein Sedimentum Latericitum, oder es ge- 
schieht das erst auf Zusatz von Säuren. Mit 
seltenen Ausnahmen währt dieses Verhalten des 
Harns bis zum 22. oder 28. Tage, selten über 
diesen hinaus; letzteres findet namentlich dann 
statt, wenn die Lungenaffection sich bis in die 
zweite Hälfte der letzten siebentägigen Periode 
hinzog. Diese freiwillige Trübung des Harns 
betrachtet Verf. nach seinen Erfahrungen als ein 
Symptom, welches anzeigt, dass ein acuter Pro- 
cess die Anlage für sich hat, in Genesung über- 
zugehen, wenn er nicht in seinem natürlichen 
Verlauf gestört wird. Sowie der Verf. jumen- 
tösen Harn sieht, ist er über das Schicksal des 
Kranken berubigt. es 
Die typhöse Affeetion des Nervensystems 
nimmt mit dem 8, Tage, namentlich wenn sich 
jetzt erst Durchfälle einstellen, häufig so über- 
hand, dass. man jetzt erst (?) den vorliegenden 
Fall als Typhus erkennt. Sie steigert sich bis 
zum 14. Tage, erreicht jetzt ihre Höhe, um 
dann allmählig abzunehmen. Die Lokalisation 
im Gefässsystem des Kopfes macht sich mitun- 
ter Luft durch Nasenbluten. Dasselbe kam bei 
2), der Kranken und bei sehr verschiedener 
Blntmischung vor. Als Krise für das Nerven- 
system macht sich um den 14. Tag und im 
Stadium Decrementi ein fester, ruhiger, nicht 
durch Delirien unterbrochener Schlaf bemerkbar. _ 
Jetzt schwinden Sopor und Hallucinationen, die 
Schwäche der Muskeln nimmt aber noch zu, 
um erst in der Reconvalescenz zu weichen. An 
diesem Torpor der willkürlichen Muskei nimmt 
auch das Herz und das Gefässsystem "Theil, s0- 
weit es Muskeln besitzt. Der bis zum 9. Tag 
ziemlich kräftige Herzschlag ist bis zum 14. 
und auch noch später einige Zeit kaum zu füh- 
len, die Herztöne werden undeutlich und die 
Herzhöhlen erweitert, Mit‘ dem Erlöschen der 
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Blutalteration ändert sich dies wieder und mit 
der Verlangsamung der Herzschläge nimmt deren 
Energie zu, 

Zu den kritischen Entleerungen allgemeiner 
und lokaler Natur gehören die Schweisse. Sie 
stellen sich in dem sich selbst überlassenen Ty- 
phus mit Erleichterung gewisser Erscheinungen 
ohne Ausnahme ein, und zwar um den 7. und 
14. Tag, und dann auch noch später mehrere 
Male. Zuweilen kam der Schweiss erst nach 
dem 14. Tage, z. B. um den 17. und wieder- 
holte sich dann ebenfalls. Kommen Schweisse 
um den 7. Tag herum, bevor die Lungen er- 
griffen sind, so fallen sie mit Ermässigung des 
Fiebers zusammen; kommen sie nachher, so 
scheinen sie namentlich mit der Rückbildung der 
Splenisation in Verbindung zu stehen. 

Die Lokal-Erkrankungen beginnen in der Re- 
gel nicht plötzlich, sondern schwach, nehmen 
unmerklich zu, bis sie bemerkbar werden und 
eben so ist es mit ihrem Verschwinden, so dass 
die Tage des Anfangs und des Endes sich nicht 
genau nachweisen lassen. 

Die Aflfection des Darmkanals begann ent- 
weder plötzlich mit dem Stadium initii morbi 
und mit ihr die eiweisshaltigen Durchfälle, ozer 
sie bildeten sich allmälig aus und diese wurden 
vom 7. Tage an bemerkt, nachdem die Kranken 
sich unter febrilen und leicht typhösen Erschei- 
nungen hingeschleppt hatten. Verf, hält diese 
Diarıhöen für nothwendig, weil sie Produete 
der Blutalteration entfernen und unternimmt da- 
her nie etwas gegen dieselben. Nach 11tägigem 
Bestehen trat gewöhnlich, der Nachlass in den 
örtlichen Erscheinungen ein: die Durchfälle wur- 
den an Zahl geringer, lieferten weniger Masse, 
die Ausleerungen selbst wurden dicklich, gelber, 
enthielten nur wenig Albumen und extravasirtes 
Blut; mit dem 14. Tag ihres Bestehens wurden 
sie breiartig, waren frei von Eiweiss und dann 
bald fest geformt. In manchen Fällen waren 
die Durchfälle nur selten, in 24 Stunden nur 
1—. 2, lieferten dann aber eben so viel Masse 
als in andern Fällen 5— 8 Ausleerungen, Verf. 
fand in diesen Ausleerungen ausser Eiweiss, 
Vibrionen und Tripelphosphaten stets mehr oder 
weniger veränderte Blutbläschen, und an Galle 
hatten sie nie Mangel. 

Gingen Spulwürmer ab, so beobachtete Verf. 
solches constant am 14. Tage der Krankheit, 
sohin zur Zeit der höchsten Eigenwärme. Spu- 
ren von Darmgeschwüren hat der Verf. in den 
Ausleerungen nicht gefunden, 

Die Affection der Lungen stellte sich bei 
allen Kranken, aber zu verschiedenen Zeiten ein. 
Ob die Kranken Nasenbluten gehabt oder nicht, 
ob sie wenig oder viel Durchfälle hatten, ob 
ihre Nieren ergriffen waren oder nicht, das än- 
derte in Beziehung auf die Lungen - Affeetion 
nichts, die Splenisation bildete sich immer aus, 

Jahresb. d: Mediein pro 1852, Bd. IV, 
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so dass sie als ein wesentlicher Bestandtheil 
des typhösen Prozesses erscheint. Verf, machte 
einigemal den Versuch, der Ausbildung der Sple- 
nisation durch Blutentziehungen vorzubeugen, 
allein sie kam doch, verlief aber dann, wenn. 
auch langsam, doch zuweilen ohne Betheiligung 
der Bronchial - Schleimhaut. Den Anfang der 
Lungen-Affection beobachtete er vom 6. — 16. 
Tag der Krankheit. Wenn sie nach dem 14. 
Tage kam, so hatte die Darm-Affeetion in der 
Regel schon begonnen sich zu mässigen. Am 
häufigsten trat sie plötzlich ein und hatte dann 
in der Regel eine bedeutende Steigerung der Tem- 
peratur im Gefolge und jedenfalls eine Vermeh- 
rung der Athemzüge, die sich mitunter verdop- 
pelten, aber dafür auch oberflächlich waren, 
Schmerz fehlte beim tiefen Athemholen und beim 
Husten. .Wenn die Splenisation sich. ailmälig 
ausbildete, so hatte sie auf das Fieber keinen 
Einfluss und einen geringeren auf die Frequenz 
der Inspirationen und der Pulse, In solchen 
Fällen überliess sie der Verfasser der Natur und 
sie brauchte in der Regel 21 Tage zu ihrem 
Verlauf, so dass ihre Rückbildung häufig über 
aen 28. Tag der Krankheit hinüberragte: sie ver- 
schwand hauptsächlich durch Zertheilung. Sputa 
wurden trotz häufigen Hustens wenig herauf 
befördert. Wosie plötzlich auftrat, machte Verf, 
einen kleinen Aderlass mit: dem günstigsten Er- 
folg: sie hatte Ermässigung der Temperatur und 
Verminderung der. Frequenz der Inspirationen 
und der Pulse zur Folge und in 3 Tagen war 
die Lunge frei. Die Spienisation ist nach dem 
Verf. eine Circulations- Anomalie nicht activer 
Natur, welche das Ergebniss der Schwäche des 
Herzens und des Torpors in den museulösen 
Theilen des Lungen - Gefäss- Systems; daher ist 
sie durch Anregung der Cireulation, welche eine 
Blutentziehung stets bewirkt, leicht zu heben; 
mit innern Mitteln sie bekämpfen zu wollen, be- 
zeichnet der Verf. als thörigt (!). Die Blutent- 
ziehung aber erklärt er nicht nur für nicht schäd- 
lich, sondern für nützlich, weil sie nicht nur 
schnell die Circulations-Anomalie hebe, sondern 
auch bewirke, dass der Prozess zuweilen früher 
beendet wird (?). Ueberlässt man die Splenisa- 
tion sich selber, so wird dadurch weit mehr 
Blut absorbirt, als ein Aderlass von 6— 8 Un- 
zen entzieht, und braucht der Organismus 20 
und einige Tage, um sie zu beseitigen, so wird 
er noch weit mehr Materie einbüssen, Die Ader- 
lässe ersparen sohin dem Kranken Kraft und Zeit. 
(Andere Beobachter haben andere Erfahrungen 
gemacht. Man vergleiche unten Worms.) 

In allen Typhus-Fällen, nur mit Ausnahme 
der leichtesten, hat Verf. eine Nieren - Atfeetion 
beobachtet, die sich durch die bekannten Faser- 
stoff-Cylinder im Harn oft schon am ersten, im 
Allgemeinen zwischen dem 4. und 15, Tage der 
Behandlung offenbarte, und dürfte häufig schon 
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einige Tage früher zugegen gewesen seyn. Meist 
hatten die Kranken dabei Schmerz in der Nieren- 
gegend, der durch Druck vermehrt wurde. In 
den Fällen, wo der Prozess 4 Wochen dauerte, 
blieb die Nieren - Affection in der Regel bis zum 
21. Tage, und wo der Prozess nur 3 Wochen 
dauerte, schwand sie um den 18. Tag. Ausser 
den Faserstofl-Cylindern, die häufig granulirte 
Kernzellen und Fetttröpfehen enthielten, waren 
gewöhnlich einige freie Zellen im Harn vor- 
handen (Epithelien der Harnkanäle oder farb- 
lose Blutzellen.. Ausserdem waren mitunter 
Bläschen im Ham, welche gefärbten Blutbläs- 
chen glichen, die ihren Farbstoff verloren haben. 
Die Menge dieser Exsudatproducte im Harn war 
verschieden, aber sehr selten fand sich gleich- 
zeitig etwas Albumin im Harn, welches beim 
Auitköchen den Harn trübte, ohne in Flocken 
zu gerinnen. Verf. erklärt diesen Mangel an Albu- 
min bei Anwesenheit von Faserstoff dadurch, dass 
Ersteres in zu geringen (Juantitäten zugegen ge- 
wesen seyn dürfte, um durch Reagentien nach- 
gewiesen werden zu können. Er schätzt die 
Quantität des in 24 Stunden mit den Harn ab- 
gegangenen Faserstoffs auf beiläufig 0’1 Gran im 
trockenen Zustande, wozu 1°0 Gran Albumin 
gehören würde, der sich freilich in 2 Pfund 
Harn schwer nachweisen lässt, besonders wenn 
die im Harn enthaltenen Salze die Gerinnung 
des Eiweisses in der Kochhitze erschweren. Die 
Secretion des Hans war durch diese unbedeu- 
tende Nieren-Aflection weder der Quantität noch 
der (ualität nach modificirt. Früher fand der 
Verf. nach starken Calomelgaben den Harn meist 
stärker eiweisshaltig und einen Farbstoff darin, 
weicher dem Gallenfarbstoff nahe kam, und er 
glaubt, dass Beides die Folge einer künstlichen 
Steigerung der Circulations-Anomalien war. Uns 
aber scheint der Gedanke näher zu liegen, dass 
die Nieren beim Typhus zu verschiedenen Zeiten 
und in verschiedenen Epidemien in verschie- 
denem Grade in Mitleidenschaft gezogen wer- 
den. Die oben vorgemerkte schwache Nieren- 
Affection hatte, nach dem Verf., weder auf das 
Fieber noch auf die Blutveränderung einen wahr- 
nehmbaren Einfluss. 


Die Affeetion der Milz konnte Verf. in allen 
Fällen constatiren. Die Anschwellung derselben 
begann mit der zweiten siebentägigen Periode, 
wenn jetzt erst die Durchfälle sich einstellten, 
oder sich schon zu Ende der ersten, sieben- 
tägigen Periode vorfanden, wenn die Durchfälle 
mit dem Beginn der Krankheit eingetreten waren. 
Das Maximum der Anschwellung fiel mit der 
Höhe des Darmleidens zusammen und eben so 
die Abnahme der Anschwellung mit der Ab- 
nahme des Darmleidens. 


Das Roseola-Fxanthem hat Verf. stets, Frie- 
sel selten, Petechien nie bei diesen Kranken 
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beobachtet. Nachkrankheiten hat der: Verf. nie 
beobachtet. 
Wir danken dem Verfasser diese Beobach- 


tungen über den ungestörten Verlauf des Abdo- 
minal-Typhus; was aber seine Behandlung be- 
trifft, so werden die Leser gewiss nicht ausser 
Acht lassen, dass die so behandelten Fälle kei- 
ner Epidemie angehörten, sondern sporadische 
waren und sohin gutartiger Natur gewesen seyn 
dürften, was auch aus des Verfassers Mitthei- 
lungen hervorzugehen scheint. Es giebt selbst 
Typhus-Epidemieen, die so gutartig auftreten, 
dass beinahe gar kein Kranker stirbt. | 

Die Epidemie vom Abdominal- Typhus in 
Torgau, deren ausführliche Beschreibung wir 
dem Kreissphysikus Dr Köppe verdanken, bietet 
nicht nur wegen der Art ihrer Verbreitung unter 
den verschiedenen Klassen der Einwohner, na- 
mentlich unter dem kasernirten Militär und den 
nicht kasernirten Offiziren und Militär - Beamten 
sowie unter den Civil-Personen manches Merk- 
würdige, sondern auch und namentlich durch 
die verschiedenen Formen unter welchen die 
Krankheit auftrat, manches Belehrende über 
die Pathologie dieser Krankheit; denn das Stu- 
dium dieser und ähnlicher Epidemieen muss 
auch den Befangensten überzeugen, 1) Dass die 
Geschwürbildung auf der Schleimhaut des ‚Ileums 
nicht das wesentliche Element des Abdominal- 
typhus ist; 2) dass beim Abdominaltyphus alle 
Abstufungen der Blutkrase von der entzündlichen 
bis zur putriden vorkommen können, wie wir 
solches bereits vor 18 Jahren behauptet haben. 
Doch wir wollen dem Gang der Darstellung 
nicht vorgreifen, sondern uns hier auf diese An- 
deutungen beschränken, um es zu rechtfertigen, 
dass wir dieser Epidemie, obgleich sie in das 
Jahr 1843 fällt, eine ausführliche Besprechung 
widmen, 

Die Stadt und Festung Torgau liegt dicht 
am linken Ufer der Elbe auf einem Hügel mit 
grösstentheils felsigem Grunde, 59 Fuss über 
dem Nullpunkt der Elbe, aber in einer wasser- 
reichen, theilweise sumpfigen Gegend, in welcher 
die Wechselfieber stark herrschen. In der Mitte 
der Stadt, auf dem höchsten allen Winden sehr 
zugängigen Punkt derselben liegt der Markt und 
das Rathhaus. Die Civilbevölkerung beträgt 
eirca 7000 Seelen, dazu kommen 2000 Soldaten, 
welehe in Kasernen und Kasematten  unterge- 
bracht sind, welche theilweise kalt, feucht und 
für Licht und Luft wenig zugänglich, überdies 
noch überfüllt waren; auch wurde die Beheizung 
aus Gründen der Ersparung viel zu frühe aus- 
gesetzt, so dass die Kranken nach ihren Exer- 
zitien oft sehr erhitzt in kühle und feuchte Woh- 
nungen kamen. Dazu kommt noch, dass die 
Verpflegung des Militärs nicht blos in quantita- 
tiver sondern auch in qualitativer Beziehung sehr 
unzureichend war. Die Soldaten erhielten nur 
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5 Mal die. Woche Fleisch und zwar nur S Loth 
preuss. Gewicht per Mann; das Fleisch war im 
Ganzen wegen des Misswachses des vorherge- 
gangenen Jahres schlecht und noch schlechter 
waren die die Hauptnahrung bildenden Kartoffeln. 
Solche Verhältnisse der Wohnung, Bekleidung 
und Ernährung bei anstrengendem Dienst machen 
zwar den Abdominaltyphus nicht, aber wenn die 
Ursachen seiner Entstehung in der Luft vor- 
handen sind, so werden sie. seine Entwicklung 
fördern und seine Intensität steigern, wie sich 
solches bei der vorliegenden Epidemie in hohem 
Grade zeigte; denn die Epidemie brach unter 
dem kasernirten Militär mehr als 4 Wochen 
früher aus als unter den Bewohnern der Stadt; 
sie erreichte bei dem kasernirten Militär eine 
viel grössere Ausbreitung als bei den Bewohnern 
der Stadt; dort erkrankten von 2000 Mann 421 
oder 21 Procent, hiervon 7000 Einwohnern nur 
301 oder 4°/, Procent;*) dort hatte die Krank- 
heit in der Regel einen sehr bösartigen astheni- 
schen Charakter, hier hatte sie in der Mehrzahl 
der Fälle den erethischen oder entzündlichen 
Character. 

Während bei den Bewohnern der Stadt (Beam- 
ten, Oflizieren, Militärbeamten, Bürgern und Dienst- 
bothen) und Umgegend im April und Mai 1853 
Katarrhe, Rheumatismen, Entzündungen der Drü- 
sen am Hals, Lungenentzündungen, Wechselfieber, 
Neuralgien etc. in mässiger Anzahl vorkamen, 
und überhaupt der Krankheitscharakter der ere- 
thische oder entzündliche war, brach am 20. 
April unter der Garnison eine Krankheit aus, 
welche man Anfangs für ein catarrhalisch ga- 
strisches Fieber hielt, die aber bald als der 
entwickelste Abdominaltyphus erkannt wurde, 
welche sich sehr rasch verbreitete und bis Ende 
Oktober 421 Mann befiel. 

In der Stadt wurden gegen Ende Mai die 
einfachen Diarrhoeen etwas häufiger, man hörte 
viele Klagen über Müdigkeit, Abgeschlagenheit 
der Glieder, Appetitmangel, Abneigung gegen 
Arbeit, zu den Durchfällen gesellte sich Span- 
nung und Schmerz im Unterleib, Fieber, und so 
wuchs die Krankheit allmälig heraa, bis man 
am 16, Juni, 50 Tage nach dem Ausbruch des 
Abdominaltyphus unter der Garnison, nicht mehr 
daran zweifeln konnte, dass die in der Stadt 
herrschende Krankheit dieselbe war, wie jene 
unter den Soldaten hausende. Das Merkwürdige 
bei der Sache war, dass die Krankheit in der 
Stadt in den Häusern um den Markt und in der 
Nähe des Rathhauses, in den besten und ge- 
sundesten Wohnungen und bei den wohlhabend- 
sten und bestgestelltesten Einwohnern ausbrach, 


— 





“) Dazu kommt noch zu bemerken, dass die ge- 
sammte Infanterie 278, die nur 380 Mann zählende Ar- 
tillerie aber 173 Kranke lieferte. Die Artillerie war aber 
gerade in Zimmern untergebracht, welche dem Lichte und 
der Luft wenig zugänglich waren, 
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sich lange auf diesem kleinen und höchst ge- 
legenen Bezirk der Stadt beschränkte und erst 
im Spätherbste in wenigen Fällen auf die nie- 
dern Bezirke der Stadt und unter die ärmere 
Volksklasse verbreitete. Dem Stand nach ge- 
hörten 153 Kranke dem Offizierkorps, den Mi- 
litär - und Civilbeamten mit dem Kaufmannsstande, 
72 den Gewerbstreibenden, 56 der Klasse der 
Handarbeiter und 20 der Klasse der Dienst- 
bothen an. Von den Dienstbothen erkrankten 
meist nur jüngere Personen weiblichen Geschlechts 
während der Höhe der Epidemie, dagegen salı 
man Handarbeiter während dieser Periode nur 
ausnahmsweise befallen werden; erst im Oktober 
erreichte die Epidemie die Wohnungen der Hand- 
arbeiter, und von den 56 Kranken dieser Klasse 
kommen 46 auf diese letzte Periode der Epi- 
demie, und die jetzt Erkrankten waren Almosen- 
Empfänger oder Kinder von solchen Personen, 
die in Schmuz und Elend lebten. Es erkrankte 
fast Niemand aus der zahlreichen Klasse der 
mit Feldwirthschaft beschäftigten und überhaupt 
solcher Personen, welche durch Arbeit in freier 
Luft ihren Unterhalt gewinnen. Neben der 
Epidemie kamen in der Stadt viele Fälle von 
Brust- und Nasen - Katarıh, acutem Gelenk- 
rheuma, Hirn - und Lungen -Entzündung, acuter 
Gicht, Cardialgie etc. vor. 

Die herrschende Krankheit trat unter den 
verschiedensten Formen oder Intensitätsgraden 
auf, und wie wir längst bei Typhen, Exanthe- 
men und andern fieberhaften Krankheiten 4 
Formen oder Charaktere (den sthenischen, hy- 
persthenischen, hypospthenischen und asthenischen) 
unterschieden haben, so unterschied auch der 
Herr Verfasser bei dieser Epidemie dieselben 4 
Formen, nur dass er sie als die erethische, die sy- 
nochale, die torpide und die typhöse Formen 
(nach Schönlein) bezeichnet. Dass aber diese 
verschiedenen Formen, die sich nicht einmal 
streng abgrenzen liessen, einer und derselben 
Krankheit angehörten, folgert der Herr Verf. 
aus der zu innigen Mischung der verschiedenen 
Krankheitsformen und aus dem Uebergang der 
einen in die andere. 

1) Die erethische Form trat theils rein als 
solche auf, theils zeigte sie mehr oder weniger 
Hinneigung zum entzündlichen oder nervösen 
Charakter. War das erstere der Fall, so geschah 
es häufig, dass nur Andeutungen der den Typhus 
charakterisirenden Symptome eintraten, dass von 
veränderter Qualität des Blutes, von alterirter 
Nerventhätigkeit und von örtlichen Affeetionen 
wenig wahrnehmbar wurde, auch entschieden 
sich solche Fälle gewöhnlich bestimmt und rasch 
innerhalb 8 — 14 Tagen durch deutliche Krisen, 
Erfolgte diese Entscheidung nicht, trat die eigen- 
thümliche Affeetion des Darmkanals deutlicher 
hervor, so konnte der Gefäss- und Nerven-Ere- 
thismus eine ganz ausserordentliche Höhe errei- 


"und Jlangsameren Verlauf desselben 
‘Der auf der Höhe der Epidemie öfter vorge- 
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chen, aber .öfter begann auch dann die Genesung 
mit dem Eintritt kräftiger kritischer Bewegungen 
und nicht später als gegen das Ende der dritten 
Woche. In der Mehrzahl der Fälle kam aber 
die günstige Entscheidung nicht so rasch zu 
Stande. Annäherung an den nervösen Charakter 
wurde vorzugsweise dann wahrgenommen, wenn 
sich die Krankheit als Schleim - oder gastrisch- 
katarrhalisches Fieber gestaltete, während dieje- 
nigen Fieber, die man Anfangs als einfache ga- 
strische oder biliöse bezeichnete, häufiger den 
erethischen Charakter behaupteten. 

Wenn die Krankheit in ihrer einfachsten 


Gestalt mit erethischem oder entzündlichem Cha- 


rakter auftrat und dieser später vorwaltend blieb, 


so waren ihr in der Regel nur sehr kurz dau- 
ernde und wenig zahlreiche Vorbothen voraus- 
gegangen, es gab selbst Kranke, die sich gar 


keiner Vorbothen erinnerten. 
zeugte sich der Verf., dass 


Einigemal über- 
das Fieber nach 


einem Unwohlsein von wenigen Stunden aus- 


brach. Die meisten Kranken aber geben zu, 
dass sie sich 3—4 Tage matt gefühlt, zuweilen 
leichtes Frösteln, zunehmendes Kopfweh und 
einen unruhigen Schlaf gehabt, dabei aber den 


"Appetit nicht ganz verloren hatten, Bei Anderen 
‚erstreckte sich die Dauer dieser Symptome höch- 


stens auf einen Tag. Diarrhoe ging dem ere- 


'thischen Fieber selten vorher, war solches aber 


der Fall, so lies sich auf grössere Heftigkeit 
rechnen. 


kommene Brechdurchfall hatte weder die eine 
noch die andere Fieberform im Gefolge, so hef- 


tig er auch mitunter auftrat; es schien als habe 


der Organismus diese gewaltsame Anstrengung 
der '"Thätigkeit des Digestions - Apparats nur 
hervorgerufen, um sich so rasch als möglich von 
dem in ihm wirksam gewordenen Agens der 
Epidemie zu befreien. Der Eintritt des Fiebers 
kündigte sich nicht allgemein durch stärkeren 
-Frost an, sondern das Frösteln des Vorbothen- 
Stadiums ging rasch in trockene Hitze über, die 


 Jeicht durch Frösteln unterbrochen wurde, wenn 


die Kranken sich entblössten. War der Verlauf 
des Fiebers kurz, so erlangte es keine grosse 
"Heftigkeit und liess bald des Morgens regel- 
mässige Remissionen wahrnehmen. Selten fehlte 
drückender Schmerz in der Stirn, besonders in 
der Exacerbation, aber die Intelligenz blieb un- 
gestört. Keine Delirien, doch wurde der Schlaf, 
wenn er nicht ganz fehlte, durch lebhaftes Träumen 
unterbrochen. Die Zunge blieb wirklich oder 
beinahe rein und feucht, der Durst aber war 
gesteigert; der Geschmack war immer verändert, 
fade oder bitter, oft war auch Brechneigung zu- 
gegen, In allen Fällen gesellte sich bald, oft 
schon am 2. oder 3. Tage Schmerz und Span- 
nung des Leibes, namentlich in der Magen - oder 
Ileo-coecal Gegend, gewöhnlich auch Durchfälle 
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hinzu. Die Ausleerungen bleiben aber sterkerös 


‘oder schleimig und es erfolgten deren des Tags 


nur 3——6. Die Percussion ergab ausser be- 
dentender Elastizität den tympanitischen sonoren 
Magenton und den leeren, hellen Schall des 
Dünndarms in sehr verstärkten Grade und der 
gewöhnlich gedämpfte Schall des Diekdarms war 
in der Gegend des Blinddarms in einen sonoren 
umgewandelt. Der Schmerz, der seinen Sitz 
eben so häufig in der Magen - als in der Blind- 
darm-Gegend hatte, wurde meist nur durch äus- 
seren Druck empfindlich. Coecalgeräusch war 
wenig bemerkbar. Quantität und Qualität des 
Haıns wenig verändert. i 
Erreichte das erethische Fieber höhere Grade, 
so zeigte sich des Morgens wenig oder kein 
Nachlass und die Haut blieb trocken. Der Puls 
machte selten weniger als 120 Schläge, war 
weich und mässig voll. Bei einigen Kranken 
stieg der Puls auf 140 —145. Schläge für die 
ganze Periode des Wachsthums der Krankheit, 
und wo dieses der Fall war, da wich die gei- 
stige Aufregung einem leichten Sopor. Die mei- 
sten Kranken waren sehr unruhig, schliefen gar 
nicht oder sprachen laut im Schlafe, delirirten 
nicht selten bei offenen Augen. Saussen in den 
Ohren, zuweilen war das Gehör so empfindlich, 
dass unbedeutende Geräusche lästig fielen. Kopf- 
weh in der Form des Drucks in der Stirn, 
Schwindel bei erhöhter Röthe der Wangen und, 
wenn auch nur vorübergehende, Erleichterung 
dieser Erscheinungen durch Nasenbluten, durch 
Blutegel oder Kaltwasser - Fomentationen. Nicht 
immer wuchs das Unterleibsleiden in gleichem 
Verhältniss: die Zunge blieb zuweilen feucht 
und rein; Durchfall, Schmerz und Spannung des 
Unterleibs verharrten in mässiger Stärke; in 
anderen Fällen bildete sich ein stärker schlei- 
miger Beleg auf der Zunge, deren weisse Fär- 
bung unverändert blieb; in andern wurde die- 
selbe braun und trocken, und wenn er sich für 
immer oder periodisch lösste, so erschien die 
Oberfläche der Zunge glatt und glänzend, wie 
mit Lack überstrichen. Bei‘ manchen Kranken 
war überhaupt nur diese Glätte vorhanden, Risse 
und Spalten fanden sich aber bei keinem. Wo‘ 
die Zunge unbelegt und trocken- und glänzend 
war, da bestand in der Regel nur eine unbe- 
deutende Diarıhoe oder es fehlte gänzlich an 
Darmentleerungen; solche Fälle zeichneten sich 
ganz besonders durch Spannung und Empfind- 
lichkeit des Leibs gegen Druck aus, ja die Kranken 
klagten oft über spontanen Schmerz. Der Schmerz 
beschränkte sich am häufigsten auf die Gegend 
des Blinddarms, zuweilen erstreckte er sich bis 
zur Herzgegend und mehrmals war er nur auf 
diese beschränkt, selten nahm er einen grösseren 
Umfang des Leibes ein. Wenn die Zahl der 
Ausleerungen auf 10, 12 und darüber stieg, so 
waren sie zwar dünnflüssig, doch nicht copiös, 
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wenig riechend, ohne Flocken und von dunkler, 
ziemlich brauner Farbe; der Urin nahm dabei 
an Quantität ab und färbte sich dunkler. Coecal- 
Geräusch liess sich auch in den schlimmen Fällen 
nicht immer bemerken. Uebelkeit war häufig 
zugegen und zuweilen trat unter heftigem Würgen 
Erbrechen zäher schleimiger Massen ein. 

Nur in den leichtesten Fällen. beschränkte 
sich die Lokalisation der Krankheit auf den 
Unterleib, gewöhnlich nahm auch die Brust un- 
ter der Form des Kartarrhs an der Krankheit 
Antheil. Bei manchen Kranken litt vorzugs- 
weise der Kehlkopf. Diese wurden heiser und 
von einem kurzen, meist trocknem anhaltendem 
Husten sehr geplagt. In einigen Fällen waren 
die örtlichen Affecetionen sehr wandelbar: bald 
waren Kopfweh, Schwindel und Öhrensausen 
überwiegend, bald Schmerz im Halse, bald 
Schmerz in der Brust mit Öppression oder 
krampfiger Zusammenschnürung, bald trat Leib- 
weh mit tympanitischer Auftreibung und Durch- 
fall in den Vordergrund. Selten kam es bei 
dieser Form zur Frieselbildung, welche nur den 
höheren Graden der Krankheit eigen war und 
gewöhnlich unter Zeichen allgemeiner Ver- 
schlimmerung zu Anfang der dritten Woche als 
weisser, selten als rother Friesel ausbrach. Nie 
kam es bei dieser Form zu Parotiden, doch be- 
theiligten sich bei einigen Kranken die Speichel- 
drüsen im Zeitraum der Genesung durch einen 
kritischen, sehr heftigen Speichelfluss, wenn auch 
gar kein Quecksilber angewendet worden war. 
Die Rückbildung der Krankheit geschah nur 
allmählig nicht plötzlich durch eingreifende Kri- 
‚sen. Bei manchen Kranken konnte wohl die 
Kur am 28. Tage als geschlossen betrachtet 
werden, die meisten aber konnten nicht vor dem 
40. oder 50. Tag entlassen werden. Husten 
und Heiserkeit dauerten gewöhnlich länger als 
die Unterleibssymptome, und es blieb in der 
Regel neben Abmagerung eine grosse Reizbar- 
keit der Kranken in der Reconvalescenz zurük. 

Das erethische Fieber verlief aber nicht im- 
mer auf die oben beschriebene günstige Weise, 
mehrere Kranke wurden sogar ein Opfer der- 
selben, indem die heftigste Aufregung sehr rasch 
in Lähmung überging. Der Tod trat einigemal 
am 9. oder 10. Tage, mehrmals am 13. ge- 
wöhnlich zwischen diesem und dem 28. Tage 
ein, und man musste diesen Ausgang fürchten, 
wenn die lokalen Affeetionen sich rasch steiger- 
ten, der Durchfall frequent und copiös wurde, 
copiöse Schweisse, grosse Oppression der Brust 
und Congestion: nach dem Kopf eintraten, Na- 
senbluten keine Erleichterung gewährte und das 
Bewusstseyn anhaltend getrübt wurde. Cha- 
rakteristisch war hier der rasche Uebergang mil- 
der Delirien in blande, geistiger Aufregung in 
Betäubung und Gefühllosigkeit ete. (Aber bei 
diesem Wechsel der Erscheinungen konnte doch 
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nicht mehr von der erethischen Form der Krank- 
heit die Rede seyn, sie war offenbar in die tor- 
pide Form übergegangen). 

2) Die entzündliche Form lies keine oder 
nur sehr kurzwährende Vorboten nachweisen, 
der Ausbruch geschah unter starkem Frostanfall, 
die darauf folgende Hitze, wenn auch bedeutend, 
gewährte der untersuchenden Hand nicht das 
Gefühl des Calor mordax, sondern schien sich 
unter derselben zu vermindern; der Puls mässig 
frequent, voll und hart, die Respiration be- 
schleunigt und der Athem heiss; der Harn un- 
getrübt aber von gesättigter Farbe, das Gesicht 
und die Zunge geröthet, der Durst vermehrt, 
der Leib verstopft, Schmerz im Vorderkopf, Un- 
ruhe und Schlaflosigkeit. Das aus der Ader 
gelassene oder spontan durch die Nase abge- 
flossene Blut war gerade so beschaffen wie 
überhaupt in Entzündungskrankheiten: es war 
etwas heller und wärmer und gerann etwas 
langsamer als bei Gesunden ; der Blutkuchen 
war fest und klein, weder weich noch gross 
noch dunkel, der Faserstoff derb und vermehrt, 
und nie sah man jene eigene dünne, grünlich 
schillernde Faserstoffhaut von weicher Consistenz, 
oder die schmutzigrothe Farbe des Blutwassers 
wie bei den torpiden Formen. KRemittirender 
Verlauf mit Exacerbationen des Abends und 
Remissionen des Morgens. Bei diesen ständigen 
Erscheinungen des synochalen Fiebers klagten 
die Kranken neben Kopfweh, Schwindel auch 
über Abgeschlagenheit und über das Gefühl 
der schweren Erkrankung, und der Krankheits- 
reiz reflectirte sich in der vegetativen Sphäre 
des Nervensystems rasch durch gestörte Ver- 


'dauung, veränderten Geschmack, Uebelkeit und 


Erbrechen. Eben sobald, wenn nicht gleich 
mit dem Ausbruch des Fiebers entstand Schmerz 
im Unterleib und tympanitische Spannung und 
beide Symptome erreichten gewöhnlich in rascher 
Steigerung einen so bedeutenden Grad, dass sie 
sich spontan fühlbar machten, Der Schmerz 
wurde als ein anhaltender dumpfer Druck be- 
zeichnet und die Blinddarmgegend war der Sitz 
desselben, doch erstreckte er sich auch öfter 
auf die Herzgrube und bei manchen Kranken 
beschränkte er sich auf diese Gegend. Er 
konnte wohl durch Antiphlogistica zwar gemil- 
dert aber nie ganz beseitigt werden, ehe die 
Krisen eintraten. Die Darmausleerungen stan- 
den mit der Heftigkeit des Schmerzes im um- 
gekehrten Verhältniss: sie fehlten gänzlich bei 
hohen und waren mässig bei niederen Graden 
des Schmerzes. Anregung der Darmentleerun- 
sen durch geeignete Mittel verminderte Schmerz 
und Spannung unbedingt, wenn auch nur ein 
wenig beträchtlicher Abgang dünnflüssiger, grün- 
lich brauner Masse zu erzielen war. Coecalge- 
räusch konnte in ein paar Fällen bei vorhan- 
dener Diarrhoe wahrgenommen werden, 
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Bis zum 7. Tag hatte die’ Haut bei diesen 
Kranken nur wenig Neigung feucht zu werden 
und im Fieber zeigte sich des Morgens nur ge- 
ringer Nachlass. 
oder es trat ein unruhiger von lebhaften Träu- 
men unterbrochener Schlummer ein. Unruhe war 
überhaupt bei Täg und bei Nacht vorhanden, 
doch nicht jener Grad von Aufgeregtheit, wo- 
durch sich die heftigeren erethischen Formen 
während der Exacerbation auszeichneten. Die 
Kranken waren, sobald sie wachten, immer bei 
vollständiger Besinnung, 5 

Unter diesee Umständen liess sich im An- 
fang der zweiten Woche auf rasche Besserung 
rechnen, und in der That erfolgte diese durch 
. reichliche kritische Ausscheidungen so schnell, 
dass sie meistens zwischen dem 11. und 15. 
Tag vollständig zu Stande kam, ohne erheb- 
liche Entkräftung zu hinterlassen. Kürzer war 
der Verlauf bei gänzlicher Abwesenheit, länger 
bei Gegenwart von Durchfällen, zumal wenn 
diese sich schon unter den Vorboten befunden 
hatten, oder wenn das Leiden durch Brustka- 
tarrh complieirt war, was jedoch selten vorkam. 
Als Ausnahme von der Regel berührt der Verf, 
ein paar Fälle, in welchen 14 Tage lang ab- 
und zunehmender eätarrhalischer Durchfall der 
Entwicklung des synochalen Fiebers vorherging, 
der Krankheitsverlauf aber sonst von dem oben- 
beschriebenen nur in so ferne abwich, als den 
gegen den 14. Tag eingetretenen Krisen nicht 
sofort die Wiedergewinnung der verlornen Kräfte 
folgte. Eben so gsschah es einmal, dass auf 
der Höhe der Krankheit, nachdem Schmerz und 
Spannung den höchsen Grad erreicht hatten, 
trotz allgemeiner und örtlicher Blutentziehun- 
gen, grosse Massen diekflüssigen Blutes nach 
Oben und Unten mit grosser Erleichterung aus- 
geleert wurden. Darmblutungen kamen ausser- 
dem nur in den torpiden Formen der Krankheit 
vor und waren nur von schlimmer Bedeutung. 

3) Die torpide Form (unsere hyposthenische 
oder hypodynamische Form) trat entweder gleich 
‚von Anfang an als solche auf, oder sie ent- 
wickelte sich aus der erethischen oder aus der 
entzündlichen Form. Den wesentlichsten Unter- 
schied begründete die Art der Entwicklung der 
Schleimhautaffeetion, denn entweder sah man 
nur schwache Symptome derselben oder es zeigte 
sich der ganze Complex jener Symptome, welche 
bei der Verschwärung der Darmschleimhaut in 
grösserem oder geringerem Umfang und bei 
mehr ‘oder minder vorgeschrittener Verderbniss 
der Säfte vorkommen, Mochte nun das eine 
oder das andere der Fall seyn, so geschah es 
im Ganzen selten, dass das Vorbotenstadium 
kurz und schwach ausgeprägt war. Diese Aus- 
nahmen wurden noch am häufigsten zu Anfang 
der Epidemie beobachtet, wo die Soldaten oft 
noch kurz vor dem Ausbruch des Fiebers einen 
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Die Nächte waren schlafos - 


‚Ganzen selten grosse Heftigkeit, 
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beschwerlichen Dienst versahen; erst später bil- 
dete sich bei einer grossen Anzahl derselben 
ein eigenes Siechthum aus, welches dem hef- 
tigeren Erkranken längere Zeit vorausging. Die 
Gesichter wurden bleich, der Blick trübe, die 
Zunge milchweiss belegt und nicht selten war 
schon jetzt der Puls beschleunigt und matt, Als 
nahe bevorstehend war das torpide Fieber‘ an- 
zusehen, wenn sich grosse Mattigkeit und Un- 
lust zu aller Beschäftigung einstellte, womit sich 
unerträglich drückender Schmerz im Hinterhaupte 
oder in der Stirn, Ohrenbrausen, Schwindel, 
Schläfrigkeit oder selbst ein gewisser Grad von 
Stumpfsinn verband; wenn bei weissbelegter 
Zunge der Appetit zum Essen sich verlor, un-+ 
gewöhnliches Verlangen nach erfrischendem Ge- 
tränk eintrat und der Geschmack bitter wurde; 
wenn diese Symptome Stetigkeit erlangten oder 
von Tag zu Tag zunahmen, und wenn eine 
trübe Gemüthsstimmung, Furcht vor der Krank- 
heit wahrnehmbar war. Seltener ging derselben 
Durchfall voraus, doch schien sie sich zuweilen 
aus einem solchen zu entwickeln. Es konnten 
indessen viele, selbst alle diese Anzeigen vor- 
handen seyn und sie erfolgte dennoch nicht; 
eben so wenig war aus denselben der wahrschein- 
liche Verlauf des Fiebers vorauszusagen. Nur 
wenn das Uebelbefinden im Ganzen gering, die 
Zunge aber gleich Anfangs mit einem dicken, 
weissen Ueberzug versehen war, sah man eine 
leichtere Form des nervösen Fiebers öfter fol- 
gen als die schweren; es bildete sich dann, was 
bald als Synochus gastrieus, bald als Febris 
gastrica nervosa, als Febris pituitosa neryosa 
bezeichnet wurde. | 

Dieses nervöse Schleimfieber liess unter 
allen die Epidemie constituirenden Fieberformen 
am wenigsten deutlich abgegrenzte Krankheits- 
Stadien erkennen; es entwickelte sich langsam 
und verlief langsam; keines der den Abdo- 
minaltyphus charakterisirenden Symtome pflegte 
in seiner ganzen Stärke hervorzutreten und eben 
so wenig alle auf einmal. Auf der Zunge 
bildet sich ein dicker, oft auch ganz ungewöhn- 
lich fester, weisser oder grauweisser, ihre ganze 
Oberfläche einnehmender, beinahe immer feuchter 


Ueberzug gleich nach dem Ausbruch des Fie- 


bers. Nur selten fehlte dieser Beleg, und nur 
ausnahmsweise war derselbe ganz oder theil- 
weise trocken. Der Zungenbeleg war das all- 
Semeinste Symptom, dem an Heftigkeit nur der 
Durchfall nahe kam. Der Durchfall entwickelte 
sich gewöhnlich so rasch wie der Zungenbeleg, 
pflegte sich aber etwas früher, beim Anschein 
von Besserung zu verlieren und erlangte im 
Die Zahl der 
Ausleerungen in 24 Stunden betrug nicht über 
sechs und die Ausleerungen behielten fast immer 
eine faeculente Beschaffenheit. Tympanitische 
Spannung wurde bei ohngefähr zwei Drittheilen 


die 
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dieser Kranken, Schmerz in der Coecalgegend 
bei der Hälfte derselben, Coecalgeräusch bei 
einer noch geringeren Anzahl bemerkt. Gänz- 
licher Mangel an Schlaf fand selten statt, eben 


s0 zeigte sich Hirnaffeetion nur als Ausnahme, 


sie charakterisirte sich dann mehr durch 
Langsamkeit der Aeusserungen geistiger 
Thätigkeit als durch Verkehrtheit derselben. 
Die Haut sehr wandelbar, bald lange immer 
trocken und welk, bald immer feucht, bald öfter 
zwischen Trockenheit und Feuchtigkeit wechselnd. 
Der Harn reagirte vor Eintritt der Krisen ge- 
wöhnlich nur schwach oder selbst gar nicht auf 
Lakmuspapier, war trüb und sparsam; mit be- 
ginnender Besserung aber wurde er reichlicher 
und heller, ohne ein anderes als ein wolkenar- 
tiges Sediment zu bilden. Merkwürdig war, 
dass dieses Fieber nur in wenigen Fällen Re- 
missionen wahrnehmen liess: es behauptete bei 
einem mässig vollen, weichen, 115 bis 120 
Schläge machenden Puls einen sehr gleichför- 
migen Stand, bis es sich endlich nach 3 oder 
4 Wochen allmählig ohne merkliche Krisen verlor. 
Durch Lungenkatarrh wurden nur wenige Fälle 
eomplieirt; Blutungen traten gar nicht ein. Ein- 
mal sah Verf, Speichelfluss, einmal Deecubitus, 
viermal Frieselbildung. Es war nicht gefährlich, 
nur ein paar ältere Personen starben, nachdem 
das Fieber in Abzehrung übergegangen war; 
alle jüngeren Personen, die ausserhalb des Gar- 
nisonsspitals behandelt wurden, erholten sich 
trotz eines Grades von Hinfälligkeit, wie er 
nicht grösser durch die folgende Fieberform 
hervorgebracht werden konnte. 

4). Die typhöse Form (unsere asthenische 
oder adynamische Form) both alle Erscheinun- 
gen des entwickelten Abdominaltyphus, die wir 
als bekannt übergehen dürfen. Herausheben 
wollen wir nur, dass um die Krankenbette ein 
widerlicher ammoniakalischer Geruch verbreitet 
war, der theils von der ausgeathmeten Luft, 
theils von den Excrementen auszugehen schien. 
Das Fieber hatte im Allgemeinen den remittiren- 
den Typus. Die Remissionen wurden aber um 
s0 geringer, je höher die Krankheit sich stei- 
gerte. Die Besserung trat sehr allmählig ein 
und begann in günstigen Fällen gegen den 15. 
ausserdem am 21. oder 28. Tage, seltener an 
einem dazwischen liegenden oder an einem spä- 
teren Tage. Ihr erstes Zeichen war ein allge- 


und 


meiner Schweiss, der sich zuerst in den frühesten 
Morgenstunden einfand, dann auch den Tag über 


f 


‘sich senkende Wolke, 


anhielt, wobei die Haut weich und schwellend, 
die Remission aller Fiebersymptome deutlicher 
wurde, und von nun an besserten sich allmälig 


' alle allgemeinen und örtlichen Erscheinungen. 
‚ Der Harn wurde reichlicher, heller, reagirte wie- 


der sauer, nachdem er sich früher basisch oder 
neutral verhalten hatte, und zeigte bald eine 
Verzögert wurde die 
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Genesung durch Deeubitus, Varioliden, Gesichts- 
und Kopfrosen, zahlreiche Furunkel, Diese Er- 
scheinungen hatten in der Regel eine kritische 
Bedeutung, wenn auch Einzelne derselben die 
Kranken erschöpften. Eine schlimme Bedeutung 
dagegen hatte in den meisten Füllen, der um 
den 14. Tag ausbrechende weisse Friesel; das» 
selbe gilt von den Petechien. Dunkel blieb die 
Bedeutung einer tief rothen Färbung der Nasen- 
spitze mancher Kranken. (In manchen Epidemien 
von exanthematischem Typhus war die berüch- 
tiste blaue Nase von der schlimmsten Be- 
deutung. E.) | 
Wenn der Krankheitsprozess nicht zur gün- 
stigen Entscheidung kam, so bemerkt man wohl 
zuweilen Andeutungen von kritischen Bewegun- 
gen, aber die Symptome verschlimmerten sich 
dennoch rasch und unaufhaltsam nnd der Tod 
erfolgt nach einem sechs - oder mehrtägigem 
Todeskampf am häufigsten zwischen dem 15. 
und 18. Tage der Krankheit, selten vor dem 8. 
oder 9. Tag, nie jenseits des 53. Tages. Von 
den erlegenen Civilpersonen starben die mei- 
sten am Ende der zweiten bis zum Ende der 
vierten Woche. Später trat der Tod nur in 
Folge von Nachkrankheiten ein. Ein Soldat 
starb an Nierenschwindsucht; fünf Soldaten 
gingen in der zweiten Woche an der Apoplexie 
zu Grund. / 
Die Sterblichkeit betrug im Garnisonsspital, 
wo die meisten schweren Fälle vorkamen, 
1969 Prozent und im Allgemeinen 11°5 Pro- 
cent. Die zahlreichen Leichenuntersuchungen 
ergaben nichts neues, doch zeigten sie die starke 
Betheiligung der NRespirationsorgane an dem 
Krankheitsprozess. Die Schleimhaut des Kehl- 
kopfes, der Luftröhre und der Bronchien waren 
constant mehr a; weniger geröthet und im 
Zustand der Verschwärung; kleinere und grös- 
sere Geschwüre fanden sich häufig an den Rän- 
dern und in der Höhle des Kehlkopfes, wo sie 
sich nicht immer auf die Schleimhaut beschränk- 
ten, sondern oft auch die Knorpel aus ihrer 
Verbindung gelöst und theilweise zerstört hatten. 
Solche tiefere Geschwüre waren gewöhnlich mit 
Anderen des Kehldeckels und der Stimmritzen- 
Bänder verbunden, während die im Leben be- 
obachteten Symptome häufig die grosse Aus- 
breitung dieser Zerstörung des Stimmorgans 
nicht hatten ahnen lassen. In den Lungen zeigte 
sich zuweilen Hepatisation. Das Herz war 
meist auffällig gross, aber welk und in seiner 
rechten Hälfte mit dünnem schwarzen Blut über- 
füllt. Im Herzbeutel und in den Pleurasäcken 
oft Wasser. Leber und Milz vergrössert, er- 
weicht und mit dunklem, sehr flüssigem Blut 
überfüllt. Die Galle hellgelb und äusserst wäs- 
serig. Am Pankreas und Nieren konnte nichts 
Ungewöhnliches wahrgenommen werden. Die 
Veränderungen im Darmkanal und in den Me- 
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seraischen Drüsen ganz so wie sie gewöhnlich 
beym Abdominaltyphus gefunden werden. Das 
Colon wat oft eben so stark oder noch stärker 
als der Dünndarm ergriffen. Die Verschwärun- 
gen des lleums gingen oft weit über den Um- 
fang der Peyer'schen Drüsenplatten hinaus, sie 
bildeten oft eine gegen 8 Zoll lange kaum un- 
terbrochene Fläche, und sie erstreckten sich oft 
bis zu den Theil des Darms, welcher dem Ge- 
kröse zugewendet is, Wo keine Geschwüre 
‚ sich befanden, war die Schleimhaut fast überall 
aufgelockert, schwämmig, geröthet und wie mit 
Blut suffundirt, und diese Veränderung reichte 
bis in den Magen und in die Nähe der Cardia. 

Alle aufgebotenen Heilmethoden erwiesen 
sich gegen die heftigen Fälle als unzureichend; 
auch das Calomel in grösseren und kleineren 
Dosen leistete nichts. Am besten ging es noch 
mit der exspectativen Methode; von 278 Infan- 
teristen, welche freilich nicht alle zu den Schwerst- 
Erkrankten gehörten, starben bei der exspectati- 
. ven Methode 43 Mann, sohin 15°5%%, von 143, 
freilich schwer erkrankten, Artilleristen, die mit 
Reizmitteln behandelt wurden, starben 40, sohin 
25 Procent. 

Vorstehende Epidemiographie ist besonders 
desswegen instructiv, weil sie uns belehrt, 
dass es keine spezifische typhöse Blutkrase giebt, 
dass das, was man dafür ausgab, das Ergebniss 
des asthenischen Fiebers ist; dass aber beim 
Typhus alle Fiebercharaktere mit den ihnen 
entsprechenden Blutkrasen vorkommen können, 
und dass diese verschiedenen Fiebergrade und 
Blutkrasen durch die Intensität des Typhus- 
agens bedingt sind. Ein sehr augenfälliger Ver- 
gleich wird etwaige Einwendungen zum Ver- 
stummen bringen. Wenn man eine sonst nicht 
herabgekommene Person einer Sublimatkur un- 
terwirft, so wird das Blut derselben in der ersten 
Zeit jene Beschaffenheit annehmen, die man 
beim erethischen Fieber antrifft: wenig verzö- 
gerte Gerinnung des hellfarbigen Blutes mit 
Andeutungen einer Speckhaut; bald aber stellt 
sich die synochale Krase ein mit merklich ver- 
zögerter Gerinnung und deutlicher Speckhaut; 
im weitern Verlauf der Kur kommt es zur hy- 
posthenischen Krase (Synochus der älteren 
Aerzte), Das Blut ist dunkler, gerinnt schwerer, 
auf dem grossen weichen Blutkuchen bildet sich 
ein irisirendes dünnes Häutchen; endlich bei 
noch längerer Fortsetzung der Kur entwickelt 
sich die putride oder asthenische, adynamische 
Krase: das Blut hat seine Gerinnbarkeit verloren, 
ist dissolut, und wenn sich noch ein Kuchen 
bildet, so erscheint das Serum roth gefärbt. 
Wer diese Thatsachen unbefangen studiren will, 
der wird sich bald überzeugen, dass die Krank- 
heitsursachen je nach ihrer relativen. Intensität 
ganz ähnliche Abstufungen in der Blutkrase 
hervorbringen, Man darf aber dabei nicht ausser 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DER ACUTEN KRANKHEITEN 


Acht lassen, dass das Blut diese verschiedenen 
Veränderungen bald langsam ‚und sohin nach- 
weisbar, bald so rasch durchläuft, dass ihre Ver- 
folgung schwer oder kaum thunlich wird. 

Wie aber ein und dasselbe pathogenetische, 
Agens diese verschiedenen Stufen der Krank- 
heit und der Blutzersetzung bewirken könne, 
das zeigt eine im Spätherbst des Jahres 1852 
vorgekommene und auf das hiesige Waisenhaus 
beschränkte Epidemie, über welche Herr Dr, 
Koch der hiesigen physikalisch - medizinischen 
Gesellschaft Bericht erstattet hat, und in welcher 
alle Abstufungen, von dem sogenannten gastri- 
schen Fieber bis zum ausgebildeten Abdominal- 
typhus vorkommen. Hier standen alle erkrankten 
Personen ganz unter. denselben Einflüssen der 
Wohnung, der Bekleidung, der Beköstigung und 
der ganzen Lebensweise, sie konnten auch nur 
von demselben Krankheits-Agens getroffen wer- 
den, und dennoch diese verschiedenen Krankheits- 
zustände, die sich auch desswegen nur als ver- 
schiedene Intensitätsgrade einer und derselben 
Krankheit erkennen lassen. 

Der Oberamtsarzt Dr. Müller hat die Be- 
schreibung einer Epidemie geliefert, welche vom 
4. August 1851 bis 22. Januar 1852 in dem 
Städtchen Calw herrschte, und die so manches 
Merkwürdige, ja Aussergewöhnliche bot. Das 
Städtchen Calw zählt 4700 Einwohner, und von 
diesen wurden 678, sohin 14'42 Procent von 
der herrschenden Krankheit befallen. Dieselbe 
verschonte kein Alter und keinen Stand, nur 
die Aerzte und Wundärzte blieben durchaus 
verschont, ein Umstand, der entschiedeu gegen 
die Contagiosität der Krankbeit spricht. . Die 
Krankheit trat in drei Formen auf, die aber -all- 
mählig in einander übergingen. 1) Die mildere 
Form bezeichnet Herr M. als gastrisches Fieber, 
sie war aber gewiss nur ein sehr leichter Grad 
der Typhuskrankbeit, was wir um so mehr an- 
nehmen dürfen, da die Epidemie alle andern 
acuten Krankheiten verdrängt hatte, dieses so- 
genannte gastrische Fieber aber nahebei die 
Hälfte aller vorgekommenen Krankheitsfälle bil- 
dete. 2) Die mucöse Form, oder das Schleim- 
fieber. 3) Das typhöse. Fieber. Auf beide letz- 
tere Formen kommen von den 678 Gesammt- 
Erkrankungen circa 348 Fälle, und da im Gan- 
zen 43 Kranke gestorben sind, so beträgt die 
Mortalität 12.3 Procent, welches wir im Hin- 
blick auf den schlimmen Charakter der Epide- 
mie als ein sehr günstiges Ergebniss erkennen 
müssen, | 

Die Krankheit hatte, wie Herr M. sich aus- 
drückt, den tertianisirenden Verlauf und die Re- 
missionen waren öfter so stark, dass sie nahe 
an Intermissionen grenzten; ja in. drei Fällen 
ging die Krankheit wirklich in -die- intermitti- 
rende Form ‚über, nahm aber dann den Quoti- 
diantypus an, wo sich dann Chinin heilsam er- 
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wies. Man könnte vietleicht glauben, dass die 
ganze Epidemie nichts anders als eine perni- 
eiöse Intermittens subeontinua gewesen sey, al- 
lein dagegen sprachen folgende Thatsachen, — 
1) Die Milz zeigte sich bei der Untersuchung 
an Lebenden und auf dem Secirtisch nur in 
wenigen Fällen angeschwollen, in hunderten von 
Fällen aber normal — eine Erscheinung, die 
sonst dem Abdominaltyphus nicht eigen ist. — 
2) In den wenigen Fällen, wo die Section ge- 
macht werden konnte, fand man immer die 
charakteristischen Darmgeschwüre am untern 
Theil des Ieum. — 3) Die günstigen thera- 
peutischen Erfolge wurden nicht durch Chinin 
erzweckt. | 

Bei der pathologischen Anatomie und Sympto- 
matologie dieser Epidemie stossen wir auf fol- 
gende Merkwürdigkeiten: 

1) In der vasculosen Sphäre. Dass die 
Milz in der Regel nicht angeschwollen, sondern 
normal war, verdient gewiss vorgemerkt zu wer- 
den. Eine fernere Eigenthümlichkeit dieser Epi- 
demie war die grosse Neigung zu Blutungen, 
welche aus allen Schleimhäuten stattfanden. 
Das Nasenbluten war ziemlich häufig; das aus 
der Nase ergossene Blut war bald blassröthlich 
und wässerig, bald dunkelroth und mehr oder 
minder dick, bildete zuweilen lockeres Gerinnsel, 
und die Blutung war bisweilen so profus, dass 
sogleich grosse Schwäche oder selbst Ohnmacht 
darauf folgte. Häufig waren auch die Blutun- 
gen aus dem After, und das Blut war hier 
ebenfalls bald dünnflüssig, und zwar entweder 
blassroth und wässerig oder dunkelroth, bald 
diekflüssig, theerartig, schwarz, bald bildete es 
schwarzrothe oder schwarze Klumpen. Diese 
verschiedene Beschaffenheit des Blutes konnte 
bei einem und demselben Kranken vorkom- 
men. Ausser diesen beiden Blutungen kamen 
noch welche aus dem Munde, aus den Lungen, 
aus den Harnorganen (blutiger Harn *), aus der 
Vagina (selbst bei noch nicht menstruirten Mäd- 
chen) vor. Eecchimosen hat der Verf. in zwei 
schweren Fällen (die aber glücklich endeten) an 
den Unterschenkeln gesehen, 

Bei diesen Blutungen waren aber keine Er- 
‚scheinungen zugegen, welche von einer Disso- 
lution des Blutes zeugten, und Verf. glaubt, 
dass die grosse Neigung zu Blutungen in dieser 
Epidemie in einem Schwächezustand und da- 
durch gesteigerter Permeabilität der Gefässwan- 
dungen ihren Grund hatte, Auch muss bemerkt 
werden, dass die Blutungen, namentlich die Darm- 








*) Bei einem 22jährigen Mädchen, welches blutige 
Durehfälle hatte, wurde der Harn am 12. Tage derKrank- 
heit blutig, am 14. schwarz, fast tintenartig, lange grüne 
Fäden enthaltend, die auf ihm schwammen, später wie- 
der blutigroth, dann braun und bei beginnender Ge- 
nesung wieder gelb, 

Jahresb. d. Medicin pro 1852, Bd, IV, 
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blutungen, die sonst von der schlimmsten Vor- 
bedeutung sind, hier keine so grosse Gefahr 
brachten, indem mehrere solche Kranke ge- 
nassen. N 

Eine fernere Eigenthümlichkeit dieser Epi- 
demie war die grosse Neigung zu exanthemati- 
schen Productionen. Einmal beobachtete der 
Verf, allgemeines Beissen und Jucken der gan- 
zen Haut ohne sichtbares Exanthem. Häufig 
kam der Friesel vor, gewöhnlich als rother, 
seltner als Kıystallfriesel. Letzterer zeigte sich 
nur bei Schwererkrankten, olıne jedoch eine 
schlimme Prognose zu bedingen, indem nur ein 
mit Krystallfriesel Behafteter starb. Von zwei 
zugleich erkrankten Schwestern bekam die Eine 
zuerst Krystallfriesel und später rothen Friesel, 
die andere dagegen zuerst rothen Friesel, zwi- 
schen dem sich nachher Krystallfriesel bildete. 
Beide genassen. Der Friesel brach gewöhnlich 
erst in der dritten oder vierten Woche der Krank- 
heit aus, In manchen Fällen brachte sein Aus- 
bruch deutliche Erleichterung, in andern war er 
ohne Einfluss auf den Verlauf der Krankheit. 

Urticaria wurde auch öfter gesehen. Sie 
erschien immer in der ersten Woche der Krank- 
heit. Rubeola wurde vom Verf. einmal bei einer 
an der mildesten Form der epidemischen Krank- 
heit leidenden Frau, Petechien (Typhus-Exan- 
them?) wurden auffallenderweise nie beobachtet. 

Die Betheiligung der Haut an dem Krank- 
heitsvorgange machte sich aber am auffallend- 
sten in der Reconvalesceuz bemerklich, denn bei 
sehr vielen Kranken, und auch bei solchen, 
welche kein Exanthem irgend einer Art gehabt 
hatten, schälte sich die Oberhaut, besonders an 
den Händen und Füssen, bald in kleineren, bald 
in grösseren Schuppen und Fetzen ab. Das 
Ausfallen der Haare erfolgte bei allen Schwer- 
erkrankten gegen das Ende der Genesungszeit, 

In die Gruppe der vasculosen Symptome 
gehört wohl auch die mannichfaltige Verände- 
rung der Harnabsonderung. Der Harn zeigte 
eine sehr verschiedene Beschaffenheit, bei meh- 
reren Kranken aber wurde ein wasserheller, 
farbloser Harn in ausserordentlicher Menge ge- 
lassen: ein Mädchen z. B. liess über Nacht 
9—-10 (würtembergische) Schoppen Harn, wäh- 
rend es nur 3 Schoppen Wasser getrunken hatte, 
Dieser profuse Harn reagirte weder sauer noch 
alkalisch, und enthielt weder Zucker noch Eiweiss; 
und von den Kranken, welche an dieser Art 
von Diabetes insipidus litten, starb nur einer. 
Eiweiss scheint der Verf. nie im Harn gefunden 
zu haben, denn es ist nirgends davon die Rede, 
auch zeigten die Nieren in den untersuchten 
Leichen keine Veränderung. 

Hier müssen wir auch der Entzündungen 
gedenken, welche in den verschiedensten Orga- 
nen auftraten. Abgesehen von den der Krank- 
heit eigenthümlichen und bekannten Verände- 
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rungen im Darmkanal und der beinahe oder 
wirklich eben so constanten Bronchitis fanden 
sich Fälle von Pneumonie, Pleuresie, Gastritis, 
Peritonitis, Enteroperitonitis. Einmal entzündete 
sich die eine Hälfte der Glandula thyrioidea und 
erreichte die Grösse eines Gänseei’s; einmal ent- 
standen bei einem 2 Jahre alten Mädchen an 
den Extremitäten, an den grossen Schamlippen 
und an den Unterlippen einzelne Bläschen und 
Pusteln, die schnell in phagadaenische Geschwüre 
und Noma übergingen. 


2) In der sensoriellen Sphäre wurden die 
mannichfaltigsten Erscheinungen beobachtet. — 
a) In der Sphäre des Hirns kamen alle Foı- 
men von Delirium vor: das furibunde Delirium, 
das musitirende und stille Delirium, und ein 
Delirium, welches dem Delirium tremens ganz 
ähnlich war, und zwar fand sich diese Art von 
Delirium bei Kranken, welche nie dem Trunke 
"ergeben waren ®). Eben so trat der Sopor in 


allen Graden bis zum tiefen Coma auf. Schwin- 


del war eine ganz allgemeine Erscheinung. Bei- 
nahe eben so ‚allgemein war das Ohrensausen 
und Ohrenklingen, welches oft in Harthörigkeit, 
in einzelnen Fällen sogar in Taubheit überging, 
ohne aber ein gefahrdrokendes Symptom zu 
seyn. Ueber Störung des Sehvermögens klag- 
ten wenige Kranke. Dunkelwerden vor den 
Augen und Begehren nach Licht kam einige 
Male mit tödtlichem Ausgang vor. Es konnte 
dem Tode 24 Stunden vorhergehen. Ausserdem 
kamen in einigen Fällen vor dem Beginn der 
Delirien oder nach dem Aufhören derselben 
Hallueinationen vor, indem die Kranken, sobald 
sie die Augen schlossen, ohne zu schlafen, ja 
selbst bei offenen Augen Gestalten aller Art 
erscheinen sahen, während sie bei klarem Be- 
wusstseyn waren und diese Erscheinungen für 
Täuschungen erkannten. Diess kam bei Leu- 
ten von ganz nüchterner Lebensweise vor. 


Störungen des Schlafs war die Regel und 
alle Schwererkrankten litten an Schlaflosigkeit. 
Auch Ohnmachten kamen nicht gar selten vor 
und zwar zu verschiedenen Zeiten der Krank- 
heit. Bei einigen erschienen sie im Gefolge von 
allgemeinen Krämpfen; bei Einem gleich im 
Beginn der Krankheit mit Wadenkrämpfen; bei 
: einem Mädchen nach profusem Nasenbluten; 
bei einem andern nach bedeutenden wässerigen 
Stuhlausleerungen. Diese Kranken genassen aber 
alle. Im Bereich des Rückenmarks (sensito-mo- 
torischer Strang) haben wir für’s Erste den so 
ziemlich constanten Kopfschmerz, ferner Schmerz 
und Steifheit des Nackens, ‚welche beim mucö- 
sen und typhösen Fieber niemals fehlten, dann 
Giiederschmerzen und sonstige Neuralgien aller 
Art, auch waren Erscheinungen von verminder- 





*) Aehnliches wurde auch in Berlin beobachtet, 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DER ACUTEN KRANKHEITEN 


ter. Sensibilität (Anaesthesie) ‚vorhanden, Sehr 
mannichfaltig waren auch die Störungen im Be- 
reiche der Sensibilität: Trismus, Trismus mit 
Tetanus, mit uud ohne Verlust des Bewusst- 
seyns (zweimal mit günstigem, einmal mit tödt- 
lichem Ausgang), clonische Krämpfe und all- 
gemeine Convulsionen. ohne Verlust des Be- 
wusstseyns, ein epileptischer Anfall ete. wurden 
vom Verf. beobachtet, Der Singultus, wenn er 
im Verlauf des Fiebers erschien, war ein abso- 
lut lethales Zeichen; in der Reconvalescenz aber 
war er mehr lästig als gefährlich. Zähneknir- 
schen war bedenklich, von 4 Kranken, die das- 
selbe wahrnehmen liessen, starben zwei. Bei 
einigen Kranken wurde eine Paroxysmenweise 
auftretende und wahrscheinlich durch Krampf 
des Schlundes bedingte Asphyxie beobachtet. 
Krampf des Blasenschliessmuskels (Strangurie) 
war nicht gar selten, Besonders auffallend war 
die häufige Parese und Paralyse der Nerven 
der Sprachorgane; bei mehreren Kranken war 
die Sprache sehr erschwert oder für kürzere oder 
längere Zeit ganz unmöglich, was nicht auf 
Rechnung einer trocknen und steifen Zunge ge- 
setzt werden kann. Ueberhaupt kamen para- 
lytische Erscheinungen öfter vor, so Lähmun- 
gen des Rückens, Paraplegien (einmal in Ver- 
bindung mit Tetanus). Bei den Schwerster- 
krankten hörte man deutlich ein Kollern beim 
Trinken (Lähmung des ÖOesophagus) und bei- 
nahe die Hälfte der Kranken starb. Allgemeine 
Muskelschwäche und grosse Abgeschlagenheit 
waren immer zugegen und standen mit der In- 
tensität : der Krankheit in geradem Verhältniss. 
Die Kraftlosigkeit dauerte auch noch in der 
Reconvalescenz fort und erschwerte dieselbe. 

Die Reconvalescenz war fast in allen Fäl- 
len, selbst in den Fällen des sogenannten ga- 
strischen Fiebers, eine langwierige und schwie- 
rige ®). Die Schwererkrankten traten in die Re- 
convalescenz in einem Zustande der grössten 
Kraftlosigkeit und Muskelschwäche, ja selbst 
Geistesschwäche und mit einem Grade von Ab- 
magerung und Muskelatrophie, dass einige der- 
selben völlig das Bild eines mit einer lederarti- 
gen Haut überzogenen Gerippes darboten. Im 
Anfang der Reconvalescenz war der Appetit 
noch gering, dagegen das Bedürfniss des Schla- 
fes vorherrschend, und die Reconvalescenten wa- 
ren nach dem Erwachen mürrisch und einsylbig; 
später erst stellte sich der Appetit und oft ein 
enormer Hunger ein und nun wurden die Kran- 
ken heiter und lebensfroh. 

So weit der Verfasser. 
uns noch folgende Bemerkungen. 
das tiefe Ergriffenseyn des Hirns, 


Wir aber erlauben 
Wenn wir 
die constante 





*, Nur einige wenige ganz leicht Erkrankte und zu- 
vor sehr kräftig gewesene Personen machten davon eine 
Ausnahme. 


VON EISENMANN. 


Anwesenheit von Schmerz und Steifheit im Nak- 
ken, das nicht seltene Vorkommen von Trismus 
und Tetanus, die öfter beobachtete Erschwerung 
oder gänzliche Unterdrückung der Sprachbewe- 
gungen ete, in’s Auge fassen, so drängt sich 
uns die Ansicht auf, dass diese Epidemie eine 
Uebergangsstufe bildete von dem reinen Abdo- 
minaltyphus zum Cerebro-Spinaltyphus. In die- 
ser Meinung werden wir auch durch die Sec- 
tionsergebnisse bestärkt; denn wenn sich auch 
im Darmkanal die Veränderungen der Peyer’- 
schen und solitären Drüsen und Darmgeschwüre 
fanden, so waren diese doch nicht in dem Maasse 
vorhanden, welches sich von der Heftigkeit der 
Krankheit erwarten Jiess; auch fehlte in der 
Mehrzahl der Fälle die sonst mit der Affeetion 
des Dünndarms parallel gehende Anschwellung 
der Milz, und andererseits zeigte die Arachnoi- 
dea und die weiche Haut des Hirns deutliche 
Spuren der Entzündung (halbgeronnene Exsu- 
‚date und Ueberfüllung der Gefässe); das Rük- 
kenmark wurde leider nicht untersucht. Es ist 
sohin diese Epidemie hinsichtlich gewisser pa- 
thologischer Fragen sehr beachtenswerth. 

Dr. kühle, Assistenzarzt am Allerheiligen- 
hospital zu Breslau, hat einen Bericht über die 
30, vom Februar 1851 bis Juni 1852 tödtlich 
abgelaufenen Typhusfälle erstattet. Er stellt 
diese Fälle nicht in einer Reihe nach einander 
auf, sondern betrachtet 1) die Störungen des 
Nervensystems, 2) Bronchealeatarrh und Ver- 
änderungen des Lungenparenchyms, 3) die Ver- 
änderungen im Darımkanal, Milz und Mesente- 
rialdrüsen, und fügt je einzelne Krankheitsge- 
schichten und Sectionsberichte als Beispiele bei. 
Dass dabei sehr viel längst Bekanntes vorge- 
_ tragen wurde, liess sich natürlich gar nicht ver- 
meiden, wir aber können auf Bekanntes nicht 
zurückkommen. Erhebenswerth scheint uns, dass 
in allen Fällen Bronchealcatarrh zugegen war; 
dass die Affecetion des Ileums nur in einem 
Falle fehlte, welcher denn auch als exanthema- 
tischer Typhus erkannt wurde, während sie in 
den übrigen 29 Fällen die verschiedensten Grade 
der Ausbreitung und Intensität und die verschie- 
denen Entwickelungsstadien (Exsudat unter der 
normalen Schleimhaut, beginnende Verschorfung, 
Abstossung des Schorfs, Verschwärung, Vernar- 
bung) zeigte, ja dass zuweilen bei denselben 
Kranken vernarbte Darmgeschwüre und fri- 
sche Exsudate in: den Drüsen vorkamen, so 
dass man einen neuen Ausbruch dieses exsuda- 
tiven Prozesses annehmen musste. Verf. weisst 
ferner nach, dass die Milz ein sehr verschiede- 
nes Verhalten zeigte, dass sie allerdings in den 
. früheren Stadien der Krankheit, auf der Höhe 
des Darmleidens, angeschwollen und hyperä- 
misch, und während der Rückbildung der Darm- 
geschwüre eingefallen und ungleich war; dass 
aber sehr viele Ausnahmen vorkamen, indem 
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sie einerseits Anfangs nicht vergrössert war und 
andererseits das vermehrte Volum bis in die 
Involutionsperiode der Krankheit beibehielt. Verf. 
macht dabei darauf aufmerksam, wie schwer es 
ist, den Umfang der Milz an Lebenden durch 
die Percussion genau zu bestimmen. Verf. theilt 
auch einen tödtlichen Fall mit, wo mehrere Er- 
scheinungen d:s Abdominaltyphus zugegen wa- 
ren, der Durchfall dagegen fehlte und die Milz- 
gegend nicht gedämpft war, und demnach nur 
die Anwesenheit der Roseola im Zusammenhalt 
mit den übrigen Erscheinungen die Diagnose 
sicherte. Die Section ergab in diesem Falle 
auf den Peyer'schen Inseln die Schleimhaut 
durch zahlreiche weisse, trockene, submukose 
Exsudate emporgehoben, die an einigen Stellen 
bereits in gelbliche, festhaftende Schorfe ver- 
wandelt sind. Zwischen den Peyer’'schen Inseln 
zahlreiche, linsengrosse, submuköse Ablagerun- 
gen. Die Drüsen des Ileocoecalstrangs von der 
Grösse türkischer Bohnen, blauroth, im Innern 
trockne weisse, über die Schnittfläche hervor- 
ragende Massen enthaltend. Im aufgetriebenen 
Colon normal geformter gelber Koth in reich- 
licher Menge, Der auffallendste Befund in der 
Leiche war die qualitativ und quantitativ ver- 
änderte Blutmasse. 


Die Roseolaflecken waren unter-den 30 tödt- 
lichen Fällen 16 Mal notirt, 4 Mal mit einem 
Fragezeichen aufgeführt, und nur in 5 Fällen 
findet sich die bestimmte Angabe, dass sie ver- 
misst wurden. 

Den sehr wandelbaren anatomischen Ver- 
änderungen und namentlich dem Umstande ge- 
genüber, dass der Process auf der Darmschleim- 
haut heilen kann, während der Kranke ohne 
Hinzutritt einer andern Organerkrankung, durch 
welche der Tod erklärlich wird, vielmehr unter 
denselben Erscheinungen gestörter Function des 
Nervensystems, wie die, bei denen die Darm- 
affection sich auf ihrer Höhe befindet, zu Grunde 
geht — diesen Thatsachen gegenüber kommt 
der Verfasser zu der Ueberzeuguug, dass die 
Typhuskrankheit nicht mit den Vorgängen der 
Darmschleimhaut identisch, dass noch weniger 
der Complex von Nerven-Erscheinungen die Folge 
dieser Alterationen seyn könne *), sondern dass 
das Wesen des Typhus in einer Veränderung 
des Blutes besteht. In der That wurde denn 
auch in allen 30 Fällen das Blut im Herzen 
sowohl bedeutend vermindert, als auch ohne 


”) Dass die cerebralen und spinalen Erscheinungen 
beim Typhus mit den Veränderungen im Ileum in kei- 
nem Causalverband stehen, geht nicht nur daraus hervor 
dass diese nervösen Erscheinungen auch bei Abwesenheit 
oder nach der Heilung dieser Veränderungen vorkommen, 
sondern, wie der Verf. ganz richtig bemerkt, auch dar- 
aus, dass bei der Tuberculose ganz ähnliche Verände- 
rungen im Ileum vorkommen, ohne von solchen Cerebral- 
und Spinalzufällen begleitet zu seyn. 
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Gerinnung und von schmutziger Farbe, sowie, 
was nach des Verfassers Meinung wohl damit 
im Zusammenhang stehen wird, in der Gallen- 
blase eine sehr helle dünnflüssige Galle gefunden. 


Wenn man bisher angenommen hat, dass der 
Tod, welcher nach Vernarbung der Darmge- 


schwüre erfolgt, seinen Grund in Erschöpfung . 


habe, so weisst der Verf. eine solche Meinung 
durch den speciellen Fall eines 19jährigen Mäd- 
chens, welches nur 10 Tage zu Bette gelegen, 
bei welchem die Darmgeschwüre heilten und die 
Milz kleiner wurde, während die Cerebralaffee- 
tion zunahm, und bei der vor dem Tode nicht 
die Erscheinungen der  Inanition, sondern hef- 
tige Fröste, Muskeltremor, völlige Besinnungs- 
losigkeit und Blutextravasate unter der dem lei- 
besten Druck ausgesetzt gewesenen Haut und in 
der nicht besonders abgemagerten Leiche nur 
Anaemie und Gerinnungslosigkeit des Blutes be- 
obachtet wurden, Es kann sohin die eigentliche 
Typhuskrankheit noch fortbestehen, während die 
Localisation derselben im Darm zur Entschei- 
dung gekommen ist. 


Wenn der Typhus wesentlich in einer Al- 
teration des Bluts besteht, so muss die Thera- 
pie einer solchen entgegen arbeiten. Demge- 
mäss wurde denn auch in dem Allerheiligen- 
spital Chlor und Salzsäure angewendet. Doch 
sprechen, nach dem Verf., noch keine That- 
sachen für die unzweifelhafte Wirksamkeit die- 
ser Mittel gegen das Typhusgift *), weil auch 
die anderen Behandlungsweisen und selbst die 
rein exspectative Methode Heilungen aufzuwei- 
sen haben. Eben so wenig kann der Verf. di- 
rect über eine günstige Wirkung der Opiate 
etwas Sicheres mittheilen, jedoch hat er von 
ihnen im Typhus keine schädliche Wirkung wahr- 
genommen, und er hält die Voraussetzung, dass 
Opium durch Steigerung der Hirnhyperämie 
schade, für unbegründet, dieselbe vielmehr durch 
dessen specifische Wirkung im Delirium tremens 
widerlegt. (Wir selbst geben beim Typhus 
in der Regel Opium als Adjuvans, und wenn 
je der Erfolg die Behandlung rechtfertigen kann, 
so ist unsere gerechtfertigt. E.) 


Besondere Erscheinungen. Dr. Bartels theilt 
aus Frerich’s Klinik 3 Fälle von Abdominal- 


”) Es’ liegen zur Zeit keine Thatsachen vor, welche 
uns belehren, dass das Chlor oder die Salzsäure der Ver- 
änderung des Blutes entgegen wirken, wohl aber spre- 
chen viele Beobachtungen dafür, dass Chlor und Salz- 
säure die durch Zersetzung des Blutes freigewordenen 
deletären Stoffe, z. B. das kohlensaure Ammonium, neu- 
tralisiren und so dessen schlimme Rückwirkung auf die 
Nervencentren aufheben, Prof. Bischoff in Bonn bezeugt, 
dass bei der grossen Typhusepidemie 1814 die im tief- 
sten Sopor liegenden Kranken durch Chlordämpfe und 
Chlorwasehungen sofort zum Bewusstseyn gebracht wur- 

den. Diese Beobachtungen rechtfertigen wohl die eben 
ausgesprochene Ansicht des Referenten. 
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Typhus mit, bei denen während des Lebens der 
Harn Eiweiss und Faserstoffgerinnsel enthielt 
und wo in den zwei tödtlich verlaufenen Fällen 
die Nieren vergrössert waren und die Schnitt- 
flächen derselben beim Abschaben eine Flüssig- 
keit ergaben, welche Faserstoffgerinnsel mit an- 
klebenden Epithelialzellen enthielt. Ob diese 
Veränderung der Nieren mit der eigentlichen 
(chronischen) Bright’schen Krankheit identisch 
ist, wie Hr. Frerich’s annimmt, oder ob sie als 
eine typhöse Stase zu betrachten ist, darüber in 
Erörterungen einzugehen, ist hier nicht der Ort; 
bemerken wollen wir nur, dass wir diese Af- 
fection der Nieren unter den besondern Erschei- 
nungen des Typhus besprochen haben, weil sie, 
nach unsern Vergleichungen mit andern Sections- 
befunden, beim Abdomial-Typhus nicht constant 
vorzukommen, sondern durch lokale, zeitliche 
und speziell epidemische Einflüsse bedingt zu 
seyn scheint. Dass sie aber nicht ein Zeichen 
von dem bedenklichen Charakter einer Epidemie 
ist, scheint daraus hervorzugehen, weil Herr 
Dr. Koch dahier bei einer sehr milden Epidemie 
im Harn von allen Kranken Eiweiss gefunden 
hat. i 

Begbie hat beim Abdominal- Typhus (aber, 
wie es scheint, nicht beim exanthematischen 
Typhus) auf der Höhe der Krankheit und gegen 
das Ende derselben Albuminurie angetroffen. In 
tödtlichen Fällen hielt die Albuminurie bis zum 
Tode an *) und in Fällen mit glücklichem Aus- 
gang verschwand die Albuminurie sobald die 
Reconvalescenz eingeleitet war, oder sie bestand 


noch einige, selbst längere Zeit fort, ohne aber 


je zu einer organischen Entartung der Nieren zu 
führen. Er fand bei dieser Albuminurie eben so 
wie bei der im Gefolge der Pneunsonie auftre- 
tenden im Harn, neben einer wechselnden Quan- 
tität von Eistoff, amorphe Ammoniak-Urate, Harn- 
säure und eine grosse Menge sehr kleiner Körn- 
chen, welche weder durch Hitze affıcirt, noch 
durch Essigsäure verändert wurden und die er 
als die Trümmer der im Innern des Organismus 
(Darmkanal) abgesetzten, dann wieder aufge- 
saugten und durch die Nieren ausgeschiedenen 
Urate betrachtet. Wesshalb er denn auch diese, 
wie die bei der Pneumonie vorkommende, Albu- 
minurie für eine critische erkennt. 

Es ist eine bekannte Sache, dass im Ver- 
lauf des Typhus zuweilen Hallucinationen vor- 
kommen, Abercrombie, Moreau de la Sarthe, 
Rayer und Murrotie und andere Beobachter ha- 
ben solche Fälle mitgetheilt; Thore der Sohn 
berichtet nun gleichfalls 5 solche Fälle. Im 
ersten Fall traten Gesichts- und Gehör - Hallu- 
cinationen im Beginn der tödtlichen Krankheit 
auf, im fünften Falle dagegen erst kurz vor 





*) Ueber den Befund der Nieren nach dem Tode sagt 
er nichts, ’ 


— 
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dem Tode; in den drei andern Fällen erschienen 
die Hallueinationen des Gesichts und des Ge- 
hörs zur Zeit, als die Heftigkeit der Krankheit 
bereits gebrochen war. Die Hallucinationen 
traten meistens Nachts ein und hatten keinen 
Einfluss auf den Verlauf der Krankheit, In den 
meisten dieser Fälle waren aber die Kranken 
zur Zeit der Hallueinationen nicht bei vollem 
Bewusstsein, sie glaubten an die Wirklichkeit 
der Erscheinungen und ängstigten sich sehr, mit 
einem Worte, es waren Halluceinationen wie die, 
welche beim Delirium tremens vorkommen. Wäh- 
rend andere Aerzte die Hallueinationen beim 
vollen Bewusstsein der Kranken beobachtet ha- 
ben, wo denn auch die Kranken die Erschei- 
nungen als Sinnestäuschungen erkannten. 

Helin hat öfter bei Typhuskranken während 
der zweiten und dritten Woche der Krankheit 
ein bleiches, livides Erythem des Gesichts, des 
Halses und des obern Theils des Sternums ent- 
stehen gesehen und er sucht den Grund dieser 
Erscheinung in einer Harn -Verhaltung 1) weil 
bei allen solchen Kranken dem Erythem die 
Verhaltung des Harns vorherging; 2) weil er 
dieses Erythem nie vor dem Ende der ersten 
Woche gesehen hat; 3) weil bei sehr ausge- 
dehnter Urinblase, wo der Harn nur in Folge 
der Ueberfüllung der Blase abtröpfelt, der Harn 
mit seinen deletären Bestandtheilen reichlich und 
schnell absorbirt wird; 4) weil "er bei einem 
80jährigen Greis öfter Gesichtsrothlauf beobach- 
tet hat und hier durch Einführung des Katheters 
nicht: blos die Harnverhaltung geheilt, sondern 
auch die Wiederkehr des Erythems verhütet 
wurde. Er schlägt demnach zur Verhütung dieses 
Erythems bei Typhösen die Einführung des Ka- 
- theters vor. 

Zur pathologischen Anatomie. Der Abdo- 
minal- Typhus ist in Edinburg selten, im Winter 
1846 auf 47 aber (nach dem Misswachs der 
Kartoffel) herrschte er dort epidemisch. Hughes 
Bennet, welcher diese Epidemie beobachtet hat, 
sagt, das am häufigsten bei dieser Krankheit 
affieirte Organ ist die Milz. In der Mehrzahl 
der Fälle war sie Mahagonie - braun, mehr oder 
weniger vergrössert, erweicht, von rahmartiger 
Consistenz, so dass sich das ganze Parenchym 
aus seiner Kapsel drücken lies. In 10 Fällen 
enthielt die Milz rehfarbige umschriebene oder 
diffuse Stellen von der Grösse einer Wallnuss 
bis zu jener eines Hühnereis, zuweilen waren 
sie auch wie Hirsekörner durch das ganze Organ 
zerstreut. In zwei Fällen waren diese entarte- 
ten Stellen geborsten, ihr Inhalt hatte sich in 
die Bauchhöhle ergossen und tödtliche Peritonitis 
verursacht; in einem andern Fall hatte sich eine 
Scheidelinie um die haselnussgrosse Masse ge- 
bildet. Bei einer 250fachen Linear - Vergrösse- 
rung bestanden diese Massen 1) aus zahlreichen 
Molekülen und Körnchen, 2) aus freien Kernen, 
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3) aus zusammengesetzten granulirten Zellen von 
verschiedener Grösse, 4) aus Fragmenten des 
fibrösen Gewebes und der spindelförmigen Kör- 
perehen dieses Organs. Die granulirten Zellen 
waren häufig zerrissen und schienen dem Verf. 
jene Neubildung zu enthalten, welche Roki- 
tansky und andere teutsche Pathologen als Ty- 
phus-Ablagerungen beschrieben haben, und die 
sich nach diesen Pathologen zum Typhus ver- 
halten wie die Tuberkeln und Krebse zur Tuber- 
keln- und Krebsdyskrasie. Seitdem hat aber 
Bennet sich überzeugt, dass diese Veränderun- 
gen dem Typhus nicht ausschliesslich eigenthüm- 
lich sind und dass sie keine bestimmte Form 
von Exsudat bilden, Sie bestehen thatsächlich 
in einer eigenthümlichen Entartung der Milz- 
Pulpe, welche durch eine Vergrösserung der 
Drüsen -Zellen bedingt ist, eine Veränderung, 
die Bennet in seiner Schrift über Leucocythemie 
beschrieben hat. 

Nach der Milz sind die Lungen am häufig- 
sten affıcirt. Am häufigsten ist Bronchitis zu- 
gegen, wobei die Schleimhaut der Bronchien tief 
geröthet und mehr oder weniger mit Serum oder 
Exsudat infiltrirt ist, und die feinen Zweige der- 
selben mit purulenter Masse oder in seltenen 
Fällen mit einer braunröthlichen gelatinösen Sub- 
stanz gefüllt sind. Die Spitze der Lunge ist 
gewöhnlich oedematös und ergiesst beim Ein- 
schneiden eine graue schäumende Flüssigkeit, 
In 15 Fällen waren die Lungen durch Exsudate 
verdichtet und hatten selten den Charakter der 
gewöhnlichen Hepatisation. Das Exsudat war 
schmuzig gelb oder braun, bestand aus unregel- 
mässigen Massen von verschiedener Grösse und 
glich den oben besprochenen entfärbten Stellen 
der Milz-Substanz. In drei Fällen war Lungen- 
Apoplexie zugegen. Das gelbe oder braune 
Exsudat in den Lungen zeigte unter dem Mi- 
kroscop zahlreiche Moleküle undKörnchen, welche 
die Luftbläschen und das Zellgewebe füllten, 
nackte Kerne, vergrösserte und isolirte Epithelial- 
Zeilen mit Vermehrungs- Kernen und verschie- 
dene zusammengesetzte granulirte Körperchen. 

Bennet beschreibt hierauf die in 19 Fällen 
gefundenen, bekannten Veränderungen der Peyer'- 
schen und isolirten Drüsen und bemerkt, dass 
die Anschwellung der solitären Drüsen in Form 
von halben Erbsen auch längs des ganzen Dick- 
darms vorkommen, dass ferner im Dickdarm 
zuweilen auch angeschwollene Follikeln mit einem 
dunklen Punkt auf ihrer Mitte beobachtet wur- 
den. Die Massen in den veränderten Drüsen 
bestanden aus zahlreichen Molekülen und Körn- 
chen mit freien Kernen und Zellen des Drüsen- 
Sacks, die gewöhnlich ausgedehnt und mit Zellen- 
Elementen von verschiedenen Entwicklungsstufen 
gefüllt waren. Sie glichen daher den oben be- 
schriebenen veränderten Partien der Milz. 

In den geschwollenen Mesenterialdrüsen fand 
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er eine rahmartige Flüssigkeit, bestehend aus 
zahlreichen, gewöhnlich sphärischen Zellen von 
Y/iso- bis Yzs. Millim. im Durchmesser. _ In die- 
sen Zellen fanden sich bald zahlreiche Kerne 
von Ysoo. Millim. Durchm., welche Dreiviertel 


des innern Raums der Zellen ausfüllten, bald 


nur 1—4 und in der Zelle zerstreut waren. 
Essigsäure machte die Wände dieser Zellen durch- 
sichtiger, ohne ihre Kerne zu verändern. 

Das Hirn war in der Regel nicht affıeirt, 
zuweilen aber seine Häute etwas injicirt. 

B. bemerkt, dass die Milz, die Mesenterial- 
und die Darmdrüsen die wesentlichsten Verände- 
rungen beim Abdominal- Typhus bilden. Diese 
Drüsen bilden aber einen T'heil jenes Apparats, 
der nach seinen neueren Beobachtungen das Blut 
secernirt, und es frage sich daher, ob bei dieser 
Krankheit die Drüsen auf das Blut oder das 
Blut auf die Drüsen einwirke. 


Ausgänge. Leroy in seiner Abhandlung über 
die Behandlung des Typhus (Union med. Nro 
129 p. 517) berichtet den Fall einer Frau, die 
beim Ausbruch einer 'Iyphus-Epidemie über 
so vage und heterogene Symptome klagte, dass 
er anfangs an eine Täuschung glaubte, besonders 
da die Kranke vom Correctionshaus ins Spital 
gebracht worden war. Nach einigen Tagen fiel 
die Kranke plötzlich bewusstlos zusammen, es 
stellte sich ein beileutender Meteorismus ein, 
der Puls wurde ganz schwach und sie verschied 
nach einigen Stunden. Die Leichen-Untersuchung 
ergab eine beginnende Entzündung der Peyer’schen 
Drüsen und eine fürchterliche (effroyable) Con- 
gestion des Hirns, welche offenbar die Ursache 
des Todes war. 

Zur Aetiologie. Dr. Ancelon, Arzt am Spital 
zu Dieuze, der bereits 1847 eine eigene Schrift 
über die Genese des Abdominaltyphus in seiner 
Gegend herausgegeben hat, *) theilt uns aus 
seiner 25 jährigen Beobachtung einige Ergebnisse 
mit, welche für die Aetiologie des Abdominal- 
Typhus und dessen Verhältniss zu den Wech- 
selfiebern von Bedeutung sind. Er sagt: Die 
Gegend, welche ich bewohne, liegt 200 und 
einige Meter über der Meeresfläche; während 
drei Vierteljahre herrscht der Westwind; der 
Südwind ist kalt und feucht; die Temperatur ist 
wandelbar, die Luft feucht und neblig;- der 
Boden ist sumpfig und ruht auf Mergel, welcher 
für das Wasser nicht durchgängig ist und die 
Verdunstung des stehenden Wassers begünstigt. 
Ueberdies giebt es viele und grosse Teiche. Der 
bedeudenste derselben hat eine Oberfläche von 
671 Hektaren, eine mittlere Tiefe von 3 Meter 





*") Ancelon: Memoire sur les Fiövres typhoides perio- 
diquement developpees par le emanations de l’etaug de 
Y’Indre basse. Nancy 1847 chez Grimblot; & Paris, Germer 
Bailliere. 
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und kann 20 Millionen Cubik-Meter Wasser 
enthalten. Diese temporären Seeen werden in 
einem dreijährigen Turnus benützt: zwei Jahre 
hält man sie voll Wasser, um Fische darin zu 
ziehen, zu Ende des Herbstes des zweiten Jahres 
werden sie abgelassen und im dritten Jahre blei- 
ben sie trocken liegen und werden zum Feldbau 
benützt. Im ersten Jahre dieses Turnus haben 
wir Wechselfieber, im zweiten den Abdominal- 
Typhus und im dritten Carbunkelkrankheiten 
bei Menschen und Thieren. Diese verschiedenen 
Krankheiten folgten in der angegebenen Ordnung 
ohne Unterbrechung auf einander, und wie sehr 
dieselben von dem Zustand der Teiche abhängig 
sind, beweisst folgende Thatsache. In den Jah- 
ren .1849 und 1852 wollte der Eigenthümer des 
grössern Teichs die Ausbeute desselben modifi- 
ciren, und anstatt ihn ganz trocken liegen zu 
lassen, nachdem er ihn im vorigen Herbst ab- 
gelassen hatte, liess er ihn mit einer seichten 
Wasserschichte bedecken: in diesen Jahren fehlten 
die Carbunkelkrankheiten, dafür erschien eine 
ausgebreitete Wechselfieber-Epidemie. 

Der Verf. folgert nun: Nachdem der Boden 
des Teichs durch die Kultur von Pflanzen seine 
vegetabilischen und thierischen Stoffe grossen- 
theils verloren hat, kann er im ersten Jahr des 
nächsten Turnus, wo er wieder unter Wasser 
gesetzt wird, nur spärliche Effluvien liefern, und 


‚diese verursachen die Wechselfieber; im zweiten 


Jahre haben sich wieder viele vegetabilische und 
thierische Reste, darunter faulende Fische, ange- 
sammelt, welche besonders an den Ufern der Teiche 

sich aufschichten und der Sonne ausgesetzt sind, 
und da diese Ufer einen Flächenraum von 100 
Hektaren haben, so sind die Emanationen der- 
selben sehr beträchtlich, und diese Emanationen 
erzeugen den Abdominaltyphus; im Sommer des 
dritten Jahres endlich, namentlich wenn derselbe 
etwas heiss und trocken ist, erscheinen immer 
die Carbunkelkrankheiten, und bei ihrer Erzeu- 
gung wirkt der Umstand mit, dass der Boden 
durch die Pflugschaar aufgerissen wird. . Es 
kommen sohin aus einer und derselben Quelle, 
unter verschiedenen Umständen, oder .je nach der 
Intensität der daraus hervorgehenden Miasmen 
drei verschiedene Krankheiten, welche demnach 
auch eine aetiologische Verwandtschaft haben. 
Darnach lässt sich erwarten, dass der Verf. auch 
den Abdominaltyphus mit China-Präparaten be- 
handelt. Er giebt das Extraet der rothen China 
in Verbindung mit schwefelsaurem Chinin und 
setzt dieser Verbindung noch bei Moschus und 
Castoreum bei Epilepsieartigen Zufällen, Opium 
beim nervösen Delirium ete.. Als gewöhnliches _ 
Getränk giebt er Seltzer Wasser. Unter dem 
Einfluss dieser Behandlung verschwindet immer 
der rusige Beleg und die Zunge wird rein, wel- 
ches auch der Ausgang der Krankheit seyn 
möge, Eine Hauptbedingung für einen günstigen 
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Erfolg ist aber nach dem Verf., frühzeitig für 
die Ernährung des Kranken zu sorgen, 

Wenn die Krankheit noch in der Invasions- 
Periode ist, so giebt er das Seidlitzer Wasser, 
welches er als eines der besten Abortiv-Mittel 
rühmt. 

Zur Rekämpfung der Hirnzufälle zieht er 
das Calomel dem Blasenpflaster vor, und durch 
den von Serres in neuerer Zeit empfohlenen 
Aethiops mineralis hat er von 20 Kranken 19 
geheilt, aber er will daraus noch keine Folge- 
rungen ziehen, da man zuweilen auf eine Reihe 
von Kranken stosse, welche durch verschiedene 
Mittel geheilt werden können. 

Dr. Moreau de Saint-Ludgere erzählt aus 
eigener Beobachtung einige Fälle, wo der Ab- 
dominaltyphus in ganz gesunde Dörfer durch 
Angehörige des Orts eingeschleppt wurde, die 
in entfernten Orten erkrankt, und als Kranke in 
ihre Heimath gekommen waren, und wo die 
- Krankheit auf drei und vier Glieder ihrer Fa- 
milie und auf solche Personen überging, welche 
nachweisslich mit den erkrankten Familien in 
Berührung gekommen waren, sonst aber sich 
nicht weiter verbreitete. Die von Dr. Moreau 
vorgetragenen Fälle sprechen allerdings sehr für 
die Contagiosität des Abdominaltyphus, denn es 
ist nicht wohl anzunehmen, dass hier eine zu- 
fällige Cincidenz des spontanen Erkrankens bei 
mehren Bewohnern desselben Hauses stattge- 
‘ funden habe, da der Typhus nicht epidemisch 
herrschte und der erste Krankheitsfall nicht genuin 
oder spontan in dem Hause entstanden, sondern 
eingeschleppt worden war. 

Der Verfasser sucht den Widerspruch zwi- 
schen den Aerzten von Paris und jenen der 
- Provinzen resp. der kleinen Orte bezüglich der 
Contagiosität des Abdominaltyphus dadurch zu 
erklären, 1) dass in grossen Städten die Leute 
nicht so gedrängt beisammen wohnen wie in den 
Dörfern, sohin der Ansteckung nicht soviel Vor- 
schub geleistet werde wie in den letzteren, 2) dass 
in grossen Städten die Ansteckungen nicht so 
verfolgt werden können wie in kleinen Orten, 
weil in letzteren sich jedermann kennt und die 
ganze Bevölkerung leicht zu. überwachen ist 
und weil hier gewöhnlich nur ein Arzt thätig 
ist, dem sohin nicht so leicht die Verbreitungs- 
Weise einer Krankheit entgehen kann, während 
in grossen Städten nicht alle von einem An- 
steckungs-Heerde ausgehenden Erkrankungen zur 
Kenntniss eines und desselben Arztes kommen, 

Zur Diagnose. Hughes Bennet sagt in seinem 
klinischen Vortrag über den Abdominaltyphus 
(Monthly Journ. April 357) die charakteristischen 
Merkmale, wodurch der Abdominal-Typhus sich 
vom exanthematischen Typhus unterscheide, seien 
die Remissionen, ein besonderer, Abdominal- 
Leiden andentender Gesichtsausdruck, der Durch- 
fall, besonders wenn er wie Erbsensuppe aussieht, 
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eine deutliche Empfindlichkeit gegen tiefen Druck 
in der rechten Regio iliaca; er gesteht aber, dass 
selbst diese Symptome in der Abwesenheit einer 
Epidemie dieser Krankheit täuschen können, selbst 
wenn die Krankheit schon 30 Tage gedauert hat, 

Dr. Thirial hat eine ausführliche, leider 
durch unnütze Phrasen und Wiederholungen zu 
breit gewordene, 40 Spalten der Union medicale 
füllende Arbeit über die Schwierigkeit der Diagnose 
des typhoiden Fiebers geliefert. Er hat nicht 
sowohl die Aehnlichkeit und die zuweilen vor- 
kommende Verwechslung dieses Fiebers mit dem 
Eruptionsstadium der exanthematischen Fieber 
ins Auge gefasst, als die Aehnlichkeit der pecto- 
ralen Form des Typhus mit verschiedenen Brust- 
affectionen, namentlich mit der. hyperacuten 
Lungen - Tuberkulose, mit Catarrhen und Pneu- 
monieen. 

Unter der pektoralen Form des Typhus ver- 
steht er jene Krankheit, die von andern Beob- 
achtern als Lungen-Typhus aufgefasst wird, und 
wenn wir auch diesen Beobachtern beistimmen 
und wenn auch Hr. Thirial sich nicht dafür 
ausspricht, dass diese Typhusform zum Abdo- 
minal- Typhus gehöre, denn er nennt sie blos 
eine Form des typhoiden Fiebers, worunter die 
Franzosen freilich den Abdominal-Typhus ver- 
stehen, so glauben wir doch diese Arbeit hier 
beim Abdominal-Typhus besprechen zu dürfen, 
da die Veränderungen auf der Darmschleimhaut 
auch bei dieser Form gewöhnlich zugegen sind, 
wenn auch nur in der schwächsten Entwicklung. 

Bei der pectoralen Form des Typhus treten 
die Brusterscheinungen ganz in den Vordergrund, 
sie sind gleich im Beginn der Krankheit zugegen, 
und entsprechen bald einem intensiven Bronchial- 
Katarrh (Bronchititis typhosa) bald einer lobären, 
bald einer lobulären Pneumonie, 

Bei der catarrhalischen Form beginnt die 
Krankheit mit Fieber, Abgeschlagenheit und 
Kopfschmerz, dann kommt Husten, Schmerz in 
der Gegend des Sternums, im Rücken und in 
den Hypochondrien, die Respiration wird be- 
schleunigt und die Auscultation ergiebt ein acutes, 
schweres Rasseln, welches über den ganzen 
Bronchial-Baum verbreitet und selten feucht ist. 
In manchen Fällen ist das pfeifende Rasseln 
seltener, aber die Respiration frequent und Husten 
vorhanden, Die Bronchial-Symptome können 8 
bis 12 Tage und noch länger dauern, ohne dass 
andere Symptome des Typhus sich bemerklich 
machen. Nur die Haut hat eine trockene uud . 
beissende Hitze und das Fieber exacerbirt Abends 
und in der Nacht, 

Bei der pneumonischen lobären Form ist 
die Respiration erschwert, 40 — 50 Athemzüge 
in der Minute mit starker Erweiterung der Na- 
senflügel bei jeder Respiration; der Kranke kann 
nur mit sehr erhöhtem Oberkörper liegen. Die 
Auscultation ergiebt Röhrengebläse oder rauhe 
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Inspirations - und Exspirationsgeräusche, wenn 
noch eine Schichte des Lungengewebes zwischen 
dem Ohr des Beobachters und der hyperämischen 
Stelle wegsam geblieben ist. In solchen Fällen 
findet man auch eine Mischung von klingendem 
und schleimigen Rasseln an der Basis einer oder 
beider Lungen, welches aber bald durch das 
Röhrengebläse verdrängt wird. Wenn das Lungen- 
leiden so‘ weit entwickelt ist, dann wird das 
Gesicht blau, die Extremitäten kalt, der Körper 
abwechselnd heiss und kühl, von einem kalten 
klebrigen Schweiss bedeckt. 

Bei der lobulären Form, welche vorzüglich 
bei Kindern und um die Zeit der Pubertät vor- 
kommt, ist die Affeetion oft über beide Lungen 
verbreitet, oberflächlich und beweglich; man 
trifft nie die Erscheinungen von Semi-Asphyxie, 
welche bei der typhösen Pneumonie und über- 
haupt bei tiefer Lungen-Congestion zugegen ist; 
auch kann diese Affeetion der Lunge lange be- 
stehen, ohne in Hepatisation überzugehen, ja sie 
kann bis zum Ende der Krankheit als einfache 
Anschoppung der betheiligten Läppchen bestehen 
und lässt daher nie und nirgends Röhren-Gebläs 
hören. 

Bei diesen drei Formen von Brustaffection 
zeigt der Puls mehr Stärke und Widerstandsfä- 
higkeit als beim gewöhnlicher Abdominaltyphus. 
Die Durchfälle werden vermisst; es ist im Ge- 
gentheil oft Verstopfung zugegen und die typhösen 
Hirnsymptome mit dem entsprechenden Gesichts- 
ausdruck sind entweder in geringem Grade oder 
nur in leisester Andeutung zugegen, oder sie 
fehlen ganz, 

Der Verf, berichtet en Fälle, wo die 
pectorale Form des Typhus kürzere oder längere 
Zeit für eine acute oder hyperacute Lungentu- 
berkulose gehalten wurde, bis später einzelne 
Symptome auf die typhöse Natur der Krankheit 
hinzeigten, und in der That waren in diesen 
Fällen die Umstände und die Krankheitserschei- 
nungen der Art, dass ein solcher Irrthum in der 
Diagnose sehr zu entschuldigen war. Ferner be- 
richtet der Verf. einen Fall, wo der Typhus 
für einen gewöhnlichen Catarrh und einen solchen, 
wo er für Grippe gehalten wurde und in beiden 
letzten, sowie in einem .der ersteren Fälle einen 
tödtlichen Ausgang nahm. 

Verf. glaubt, dass in vielen, wenn auch nicht 
in :allen Fällen, solche Irrthümer schon dadurch 


vermieden werden können, wenn man sich bei. 


vorkommenden Brustaffectionen erinnert, dass eine 
Verwechslung des Typhus mit Bronchitis, Pneu- 
monie, Grippe, acuter Tuberculose so leicht 
möglich ist, indem man dadurch veranlasst wird, 
allen Erscheinungen sorgfältig nachzuforschen und 
sie zu würdigen. 

Als Anhaltspunkte aber für die Diagnose 
des Typhus in’ solchen Fällen giebt der Veit. 
folgende Zeichen, die freilich oft nur theilweise 


.phus diagnosticirt, 
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vorhanden sind. .1) Dem Ausbruch der Brust- 
symptome geht in der Regel mehrere Tage ein 
allgemeines Uebelbefinden vorher und selbst das 
Fieber offenbart sich früher als die Lungen- 
Affection; 2) die an Rändern und Spitze rothe 
Zunge bietet jenes glatte Ansehen, jene Neigung 
zur Trockenheit, welche man im Beginn von 
vielen Pyrexien beobachtet; 3) noch deutlicher 
spricht der perlenmutterartige Beleg des Zahn- 
fleisches, der häufig zugegen ist; 4) wenn auch 
die Diarrhoe fehlt, so ist tech in der Regel 
das Kollern in der Ileo-Öoecal-Gegend vorhan- 
den,. aber man därf hier nicht das grossblasige 
Kollern oder Glucksen erwarten, dasselbe be- 
steht häufig in einem weniger lauten und von 
kleineren, weniger feuchten Blasen gebildeten 
Geräusch, zuweilen ähnelt es dem Knistern des 
emphysematösen Zeilgewebes und Forget hat 
dasselbe schon vor 12 Jahren treffend als In- 
testinal-Crepitation bezeichnet. Verf, versichert, 
dass dieses Symptom ihm in mehr als einem 
Fall Dienste geleistet habe; 5) wenn auch die 
typhösen Hirnsymptome fehlen, so ist doch in 
der Regel beim latentesten Typhus-Fieber nächt- 
liche Schlaflosigkeit oder ein durch Träume be- 
unruhigter Schlaf zugegen; 6) ferner giebt das 
beim Typhus-Fieber so oft vorkommende Na- 
senbluten über die Natur der vorliegenden Krank- 
heit Aufschluss, namentlich wenn Kopfschmerz 
mit zugegen ist, welcher durch die Blutung 
nicht erleichtert wird; 7) endlich sind die linsen- 
förmigen rothen Flecken, wenn sie auch nur in 
sehr kleiner Zahl erscheinen und sehr bald wie- 
der verschwinden, ein sehr werthvolles diagnosti- 
sches Zeichen; nur Schade, dass sie gerade bei 
Kindern oft fehlen, - 

Prof. Forget in Strassburg ehe bei Ge- 
legenheit von Thirial’s Abhandlung über die 
Schwierigkeit der Diagnose des Abdominal-Ty- 
phus auf seinen 1841 erschienenen, damals aber 
wenig beachteten Traite de l’enterite folliculeuse *), 
in welcher er die Schwierigkeit dieser Diagnose 
ausführlich besprochen und ehrlich gestanden, 
dass er mehr als einmal sich getäuscht hat. 
Die Krankheit des Follikular-Apparats des Dünn- 
darms (und der Peyer’schen Drüsen) hat kein 
pathognomisches Symptom und es kommt daher 
nicht gar selten vor, dass man Abdominal-Ty- 
wo er nicht ist, und ander- 
seits eine andere Krankheit, namentlich andere 
Affeetionen des Unterleibs, acute Tuberkulose 
und sonstige Krankheiten der Respirations - Or- 
gane vor sich zu haben glaubt, wo die Leichen- 


*) Die schlimmen Folgen der Centralisation eines 
Staats für seine Provinzen zeigen sich in Frankreich in 
schreiender Weise nicht nur in der politischen Nichtig- 
keit der Provinzen, sondern sogar in der wissenschaft- 
lichen Zurücksetzung derselben: es ist selten, dass eine 
wissenschaftliche Leistung der Provinzial - Städte in Paris 
Anerkennung findet. E, 
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untersuchung Abdominal-Typhus ergiebt. Er 
hat bereits unter andern Symptomen auf die 
Intestinal-Crepitation, welche zuweilen statt des 
Kollerns in der Ileocoecal-Gegend vorhanden ist, 
als auf ein wichtiges diagnostisches Zeichen auf- 
merksam gemacht und überhaupt das Meiste von 
dem vorgetragen, was Thirial in seiner oben 
besprochenen Arbeit sagt. 

Behandlung. Exspektatives Verfahren. Bei 
der Behandlung des Typhus stossen wir zuerst 
auf die exspektative Methode, die schon so oft 
angegriffen worden ist und bei der z. B. Dr. 
Piedaguel von 65 Kranken nur 2 verloren hat. 
In diesem Jahre hat besonders Herr Zimmer- 
mann der exspektativen Behandlung das Wort 
geredet und dabei auf seine bereits oben ange- 
zeigten Erfolge hingewiesen. Die Möglichkeit, 
den Verlauf des Typhus, wenn er als solcher 
diagnostieirt werden kann, abzuschneiden, stellt 
er geradezu in Abrede, ja er behauptet, wenn 
die Darmausleerungen einmal Eiweiss enthalten, 
oder wenn sich bereits Faserstoff- Cylinder im 
Harn finden (0'1 Gran im Harn von 24 Stun- 
den), so werde jeder Versuch, den Typhus zu 
eoupiren, Oel ins Feuer giessen. Dieser An- 
sicht gemäss hat er gegen den Typhus als sol- 
chen nichts aufgeboten, als frische Luft, eine 
entsprechende Diät und Ruhe. Nur gegen be- 
denkliche Lokalisationen des Typhus ist er ein- 
geschritten: Gegen die Pneumonie hat er einige 
kleine Aderlässe, wie er versichert, mit dem 
besten Erfolg gemacht und gegen heftige De- 
lirien und tiefen Sopor hat er kalte Begiessun- 
gen angewendet. Bei diesem Verfahren hat er, 
wie gesagt, von 21 Kranken keinen verloren. 
Es darf aber dabei nicht ausser Acht gelassen 

. werden, dass die von ihm behandelten Fälle 
sporadische waren, und die Zeit wird lehren, 
ob er bei Epidemieen, wo die Krankheit ge- 
wöhnlich etwas intensiver auftritt, mit seiner 
Methode eben so glücklich ist. Haben ja auch 
Delaroque's Salzlaxanzen, Bossion’s Behandlung 
mit Rieinus-Oel und Püllnaer Wasser, Sicherer’s 
Calomel-Behandlung, Sauer’s Jodkali, Winther’s 
Chlor, Serres’ Aethiops mineralis etc. zu ge- 
wissen Zeiten Wunder gewirkt, während bei 
andern Epidemieen sie die Erwartung sehr täusch- 
ten. Schon in diesem Jahre finden wir, wie 
unzuverlässig die exspektative Methode in schlim- 
men Epidemieen ist, denn laut der oben be- 
‚sprochenen Epidemiographie von Dr. Koeppe 
starben von 278 exspektativ behandelten Kran- 
ken 43, oder 15:0 Procent. 

Symptomatisches Verfahren. Bei der Be- 
handlung des Herrn Dr. Müller in der von ihm 
beschriebenen Epidemie, welche übrigens gün- 
stige Erfolge aufzuweisen hat (siehe oben), suchen 
wir vergebens nach einem leidenden Faden, denn 
der Verf. versichert, dass er ein symptomati- 
sches Verfahren eingeschlagen habe. Vielleicht 

Jahresb d. Mediein pro 1852, Bd, IV, 
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finden wir doch einige beachtenswerthe Anhalts- 
punkte heraus, die den Verf. geleitet haben 
mögen. Auf die Brechmittel, die er im Beginn 
und zuweilen selbst im Verlauf der Krankheit 
gegeben hat, legen wir, wie er selbst, kein 
Gewicht, doch wollen wir bemerken, dass sie 
nie Schaden gestiftet haben. Ein Mittel von 
Bedeutung scheint uns das Chlor zu sein, wel- 
ches der Verf. als Aqua chlori zu 2 Unzen mit 
einer Unze Syrup und 5 Unzen Wasser ver- 
schrieb, wodurch er öfter die Durchfälle zum 
Schweigen brachte. Dauerten aber die Durch- 
fälle fort und waren Darmgeschwüre zu ver- 
muthen, so verordnete er die Salzsäure in einem 
Infusum von 6— 10 Gran Ipecacuanha und 
Arnicae. Die Arnica 
war ein Hauptmittel in dieser Epidemie und sie 
wurde in solcher Menge verbraucht, dass den 
beiden wohl versehenen Apotheken ihre Vor- 
räthe ausgingen. Bei sehr profusen Durchfällen 
und gleichzeitigen Darm- und andern Blutungen 
wurde die Gerbsäure zu 20 — 30 Gran täglich 
in Verbindung mit Salzsäure in einem schlei- 
migen Vehikel mit entschieden guter Wirkung 
gegeben. Dabei Essigwaschungen, die bei heisser 
Haut kalt und bei kühler Haut warm gemacht 
wurden. Nur bei Anwesenheit von Frieseln 
wurden warme Kaliwaschungen gemacht, welche 
nützlich gewesen sein sollen. Zur Beruhigung 
des Nervensystems Argentum nitricum oder Zink- 
oxyd. Gegen Üongestionen des Kopfs kalte 
Umschläge auf den Kopf und ableitende Mittel. 
Gegen Entzündungen verschiedener Organe Blut- 
egel, Schröpfköpfe, selten Aderlässe, Häufig 
wurden auch Senfteige und Blasenpflaster ange- 
wendet. Zur Beförderung des Auswurfs Sal- 
miak, Senega, Benzo@ö-Blumen. Gegen profuse 
Harnsekretion Herba uvae ursi; gegen profuse 
Schweisse Herba Salviae mit China und Schwe- 
felsäure; gegen tiefen Sopor Essigäther und Chlor- 
äther. Viele andere versuchte Mittel übergehen 
wir, da ihre Wirkung sehr zweifelhaft war. 


Der Oberarzt Dr. Thielmann berichtet über 
eine Epidemie von Abdominaltyphus, die er im 
Peter-Pauls-Hospital zu Petersburg beobachtet 
und glücklich behandelt hat. Es starben ihm yon 
148 Kranken nur 15, sohin etwas Weniges 
mehr als 10 Procent. Seine Behandlung war 
folgende. 

Das Vorboten-Stadium, wenn es zur Be- 
handlung kam, wurde gewöhnlich durch Calomel 
(zweistündlich O°5 Gran) bald coupirt, nur blieb 
für längere Zeit Schwäche zurück. Wenn aber 
solches nicht gelang, so machte die Krankheit 
nach dieser Behandlung einen gelinden Verlauf, 


I. Stadium irritationis gastricae. (anstatt. 
Zweistündlich 0:5. Gran Calomel, bei Durch- 
fällen mit 0°25 bis 0°33 Ipecacuanha. Dadurch 
wurden die Kranken auch jetzt noch öfter unter 

23 
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Schweiskrisen direct in die Reconvalescenz über- 
geführt. 

H. 
mit oder ohne Ipecacuanha bis die Zunge feucht 
wurde, Schweisskrisen und Schlaf eintraten. 
Dann noch einige Tage Chlorwasser, alle 2— 3 
Stunden einen Theelöffel voll, wodurch oft die 
Kur beendet wurde. Gelang es nicht die Krank- 
heit in diesem Stadium zu coupiren, so waren 
in der Regel Lokalisationen derselben in den 
Bronchien oder Lungen vorhanden (Bronchitis, 
Pneumonie). Gegen diese nützte Infus. flor. 
Arnicae. (2—3 Drachmen auf 6 Unzen Wasser) 
Ligu. ammonii anisat. 5j*), Syrup Senegae. 3j. 
Alle 2 St. 1 Esslöffel. Ergab die Auscultation 
Hepatisation, so wurde der obigen Arznei Ben- 
zo&säure (38) zugesetzt. 

Blutentziehungen wurden selbst bei weit 
verbreiteten Pneumonien nie gemacht, weil sie 
sich früher als durchaus schädlich erwiesen 
hatten. _ Einverstanden. Durch obige Mittel 
wurden oft nicht nur die Bronchitis oder die 
Pneumonie, sondern auch die typhösen Symptome 
innerhalh mehrerer Tage zum Schwinden ge- 
bracht und der Uebergang in das folgende Sta- 
dium verhindert. Bei bedeutender Hirnaffection 
kalte Umschläge auf den Kopf, Blasenpflaster 
in den Nacken, Senfteige auf die Waden; Ca- 
lomel zweistündlich zu 1—2 Gran, bei grosser 
Unruhe des Kranken mit Moschus. 

1il. Stadium nervosum. (anstatt. Kam 
nicht häufig vor. Chlorwasser, bei häufigen 
Durchfällen abwechselnd mit Infus. Valeriana. 
Bei grossem Nervenerethismus (Unruhe, Delirien, 
Sennenhüpfen) Infusum Valerianae oder Infus. 
rad. Sumbul. (58 auf 5vi) abwechselnd mit Chlor- 
wasser. — Bei p:ötzlich eintretendem Callapsus, 
Kühlwerden der Haut, Sinken des Pulses Infu- 
sum Flor. arnicae. mit Campher. Waren aber 
die Augen gleichzeitig entzündet, dann waren 
Campher und Chlor schädlich und es wurde 
Infusum Arnicae mit Benzo@säure und Syrupus 
Senegae gegeben. Dadurch wurden manche dem 
Tode verfallen scheinende Kranke gerettet. 

Neben diesen innerlichen Mitteln wurden je 
nach Umständen kalte Ueberschläge oder kalte 
Douchen auf den Kopf, Waschungen des Kör- 
pers mit Essig und Wasser, Blasenpflaster etc. 
angewendet. Um Hypostasen in den Lungen, 
der Leber, der Milz, den Nieren und Decubitus 
zu verhüten liess ZA. Die Lage der Kranken 
häufig wechseln. Um endlich die Ernährung zu 
unterhalten und Erschöpfung zu verhüten, be- 
kamen die Kranken, selbst im bewusstlosen Zu- 


”) Bei dem dringenden Verdacht, dass im Blute der 
Typhuskranken auch bei Abwesenheit von Nieren-Affection 
ohnedies kohlensaures Ammonium vorhanden ist, würden 
wir Bedenken tragen, ein Ammonium-Präparat zu geben 
und immer die Benzo@-Säure vorziehen. E. 


Stadium eruptionis. Canstatt. Calomel, 
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stand des Tags 3—4 Biergläser Milch, die sie 

sehr gut vertrugen, während Fleischbrühe stets 
das Fieber, die Delirien, den Meteorismus und 
den Durchfall vermehrten. Verdient besondere 
Beachtung! ae Be 

Quecksilber, Während das Calomel in klei- 
neren Gaben sich: in diesem Jahre in den Hän- 
den des einen oder des anderen: Arztes nützlich. 
gezeigt (T’'hielmann), andern dagegen wenig ge- 
leistet hat (Koeppe), haben die Serupeldosen. 
dieses Mittels sich geradezu nachtheilig erwie- 
sen, wenigstens behauptet Dr. Schäfer, dass sie 
nicht zu stillende Durchfälle, Uterin- und Darm- 
blutungen verursacht haben, derselbe zieht da- 
her die zwei- und dreigranigen Dösen den 
grossen Gaben vor. Derselbe und Dr. Sigy 
haben auch von der örtlichen Anwendung der 
grauen Quecksilbersalbe auf den Unterleib gu- 
ten Erfolg gesehen. (Schweizer Zeitschrift Heft 
IV, 480). 

Ohinin. Der Militairarzt Dr. Guipon. hat 
in seiner Inaugural- Dissertation das Verfahren 
mitgetheilt, welches Dr. Worms im Hospital 
Groscaillou gegen den Abdominaltyphus anwen- 
det und welches wie G. als Augenzeuge ver- 
sichert, ausserordentlich günstige Resultate gelie- 
fert hat. Die mitgetheilten Krankengeschichten 
bestättigen allerdings dieses Zeugniss, denn es 
wurden die schwersten und bedenklichsten Fälle 
in verhältnissmässig kurzer Zeit geheilt, und die 
Reconvalescenz war leicht und schnell; ein ‚Mor- 
talitätsverhältniss aber hat @. nicht angegeben, 
ja er spricht gar nicht von tödlichen Fällen. 

Die aetioiogische Ansicht des Dr. Worms 
können wir füglich übergehen, denn sie beruht 
auf ganz unbegründeten Voraussetzungen und 
erklärt dabei doch nichts, dagegen heben wir 
hervor, dass nach W. der Typhus seinem We- 
sen nach in einer Veränderung des Blutes be- 
steht, und dass die Haut vor allen andern Or- 
ganen bestimmt ist, die schädlichen Stoffe aus 
dem Blute auszuscheiden. Er stellt sich sohin 
folgende Indicationen: 1. das Fieber zu leiten 
und die Ausscheidung der schädlichen Stoffe 
durch .eine mässige Diaphorese zu begünstigen, 
2) Lokalisation des Typhus in einzelnen Orga- 
nen nur in soferne besonders zu bekämpfen, 
wenn die Krankheit dieser Organe an sich 
Gefahr bringt, wie z. B. Pneumonie, heftige 
Durchfälle. 

Die erste Indication betreffend, so zeigt sich 
Worms hier als ein Anhänger Ast Schönlein’- 
schen Schule, denn er fasst dabei die Stärke 
des Fiebers ins ‘Auge und unterscheidet eine 
mässige, eine tumulfuarische und eine zu schwa- 
che oder fehlende Reaction. 

Wenn die Reaction vom Anfang an mässig 
ist, hat der Arzt nichts anders zu thun als die-. 
sen Zustand zu erhalten. Dieses erstrebt W, 
durch Brechmittel, wodurch zugleich Schweiss 
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eingeleitet und auf den ganzen Verlauf der 
Krankheit der wohlthätigste Einfluss geübt wird. 
Das zweite Mittel zu diesem Zweck ist ihm das 
sehwefelsaure Chinin *), welches er desswegen 
giebt, weil nach seiner Beobachtung das Ty- 
phusfieber durchaus nicht anhaltend ist, sondern 
eine Verkettung von Anfällen vorstellt, und weil 
es oft zu Anfang oder zu Ende deutlich den in- 
termittirenden Typus hat, Er stellt aber die 
merkwürdige, und, wie es scheint, durch die 
Beobachtung gerechtfentigte Behauptung auf, 
dass die Dosis des Chinins mit der Intensität 
der Krankheit im umgekehrten Verhältniss ste- 
hen müsse. Er giebt daher im Anfange und 
‚bei heftiger Reaction 1—2 Grammes in 24 
Stunden; in einer spätern Epoche und bei aus- 
gebildetem typhösen Zustand höchstens eine 
Gramme in 3 oder 4 Prisen mit einem Zusatz 
von Campher. In schweren Fällen können 
starke Gaben von Chinin eine augenblickliche 
Lähmung des schon so geschwächten Abdominal- 
Nervensystems verursachen, wie er selbst be- 
obachtet hat **), 

Ist die Reaction zu stürmisch, (kräftiger fre- 
quenter Puls), dann ist die Haut verschlossen 
und sie wird nur durch Mässigung der Reaction 
geöffnet, und dazu dient das Nitrum und warme 
Getränke mit etwas Aroma. Wenn aber die 
Reaction etwas beschwichtigt ist, sey es direkt 
oder in Folge einer Lungenanschoppung, welche 
im mittleren Stadium des Typhus eine beinahe 
eonstante Erscheinung ist, dann muss das Nitrum 
dem weissen Oxyd des Antimoniums weichen. 
Je nach. dem Zustande der Haut werden bei 
dieser Reactionsform auch warme Waschungen 
des ganzen Körpers mit einer Mischung von 
Weingeist und Essig gemacht. 

Ist die Reaction schwach, dann giebt er 
Wein, Arnica-Infusum, Salz- oder Schwefel- 
säure, Campher und lässt gleichfalls warme 
Waschungen mit Campherspiritus und Essig 
machen. 

Die Lokalisationen des Typhus betreffend 
so bekämpft er die profuse Diarhoe, die sonst 
allen andern Mitteln trozt durch halbe Klystire 


Zu—— 


*) Ueber die Heilkraft des schwefelsauren Chinins gegen 
Typhen überhaupt, vergleiche man oben im allgemeinen 
Theil der Typhen die Mittheilung von Dundas, t 

”) Diese Darstellung überzeugt uns, dass entweder 
Herr Worms in Bezug auf sein Verfahren nicht zum kla- 
ren Bewusstsein gekommen ist oder dass Hr. Guipon ihn 
falsch verstanden hat; denn da er das Chinin bei allen 
Formen oder Graden. der Reaction, nur in verschiedener 
Quantität gibt, so kann er damit nicht beabsichtigen, den 
günstiren Zustand der mässigen Reaction festzuhalten, 
sondern es ist ihm das Chinin das Hauptmittel gegen die 
Krankheit als solche, und nur die Dose derselben wird 

„durch den Grad der Reaction bestimmt. Ueberdies geht 
aus den mitgetheilten Krankheitsgeschichten hervor, dass 
Hr. Worms dem Chinin-Trank oft Laudanum zugesetzt 
hat und dass die Kranken sich darnach sichtlich besserten. 
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aus Milch mit 4—8 Grammes Terpentinöl, welche 
2—3mal in 24 Stunden wiederholt werden. 
@G. versichert, dass die Durchfälle diesen Kly- 
stieren mit wunderbarer Schnelligkeit weichen. 
Wenn die Diarrhoe von Meteorismus begleitet 
ist, so nimmt er statt der Milch ein Valeriana- 
oder Chamomillen-Infusum zu den Klystiren und 
setzt neben dem Terpentin auch etwas Campher 
zu, auch lässt er Terpentin und Campher in 
heissem Alkohol lösen und damit den Leib ein- 
reiben, 

Die Lungenstase, welche nicht nur einen 
schlimmen Einfluss auf den Verlauf der Krank- 
heit übt, sondern auch oft die Ursache des 'To- 
des ist, behandelt er mit Ausschluss aller Blut- 
entleerungen im Stadium der Anschoppung mit 
weissem Antimonoxyd in zwei Tränken mit je 
4 Grammes Antimonoxyd und 5—10 Centigram- 
mes Campher, alle Stunden einen Esslöffel voll; 
im Stadium der Hepatisation durch warme aro- 
matische Getränke, durch ein Infusum Arnicae 
mit weissem Antimonoxyd, Campher, und ein 
wenig Brechweinstein und durch Blasenpflaster 
auf die Brust. Dieselbe Behandlung schlägt er 
auch beim Pneumotyphus ein, wo die Lokalisa- 
tion des Typhus vorherrschend oder ausschlies- 
send die Lungen trifit. 

Gegen die Hirnzufälle, welche durch eine 
Ernährung des Nervensystems mit krankhaften 
Blut bedingt sind, bietet er keine eigene Behand- 
lung auf, da dieselben bei der Besserung der 
Hauptkrankheit von selbst verschwinden, ja er 
hielt sogar eine besondere Behandlung dieser 
Zufälle für gefährlich, da man gewöhnlich Mittel 
dagegen anwendet, welche die Hautkrisen hem- 
men, und er verwirft desshalb nicht bloss die 
Blutentleerungen, sondern auch die kalten Um- 
schläge und von den Blasenpflastern bemerkt 
er ganz trefiend, dass sie bei langsamem Puls, 
niederer Temperatur der Haut, Erscheinungen, 
die einen tiefen Torpor anzeigen, allerdings nütz- 
lich, bei frequentem Puls, brennender Haut und 
lauten Delirien die Krankheit beinahe immer 
steigern und zuweilen selbst den Tod des Kran- 
ken herbeiführen. 

Guipon bemerkt noch einmal ausdrücklich, 
dass er in den Sälen des Herrn Worms bei Ty- 
phuskranken nie Blutentleerungen, salinische 
Abführmittel, Umschläge von Eis oder kaltem 
Wasser anwenden sah, und dass Herr Worms 
die tonische Behandlung noch mehr scheut als 
die antiphlogistische. 

Die eben vorgetragenen Grundsätze werden 
nun in folgender Weise angewendet. Im Be- 
ginn der Krankheit, wenn Kopfschmerz, Fieber, 
ein starker Puls von 90— 100 Schlägen, Na- 
senbluten, Schwindel, Schlaflosigkeit, Schwäche 
und Abgeschlagenheit der Glieder, Verstopfung 
oder leichte Diarrhoe, warme Haut ohne Trocken- 
heit den Symptomencomplex bilden, giebt W., 
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nachdem der Kranke eine Ausleerung gehabt 
hat, ein Breehmittel aus 2 Gran Brechweinstein *) 
und einige Stunden nach dem Brechmittel einen 
Trank mit 80 Centigrammes schwefelsauren 
Chinins; Lindenblüthenthee. Auf den Gebrauch 
dieser Mittel folgt gewöhnlich Schlaf und am 
andern Tage befinden sich die Kranken besser. 
Manche verlangen schon jetzt zu essen und die 
meisten (15 oder 20 nach W’s. Behauptung) 
wurden in 5—12 Tagen geheilt entlassen. 
Viele hätten noch früher entlassen werden kön- 
nen, wenn man nicht den armen Soldaten hätte 
Ruhe gönnen wollen, und wenn man nicht Be- 
denken getragen hätte, sie der mephitischen 
Feuchtigkeit ihrer Baraken auszusetzen, wo sie 
auf dem Boden schliefen. Durch obiges Ver- 
fahren wird die Krankheit ii allen jenen Fällen 
coupirt, wo die Veränderung des Blutes noch 
nicht so tief gegriffen hat. Wenn es aber auch 
nicht gelingt den Krankheitsverlauf abzuschnei- 
den, so wird durch obiges Verfahren die Inten- 
sität der : Krankheit gebrochen uad ihr Verlauf 
mild, ungefährlich. 

Ist die Reaction stärker ausgebrochen, die 
Schwäche schon markirt, die Diarrhoe häufig, 
die Hitze beissend, der Durst lebhaft, die Zunge 
im Begriff trocken zu werden, der Kopfschmerz 
heftig oder sind des Nachts Delirien zugegen, 
der Puls aber noch kräftig und 100 bis 105 
Schläge machend, dann giebt er auf 24 Stunden 
zwei Tränke, jeden zu 60 Oentigrammes schwe- 
- felsauren Chinins, in Zwischenzeiten von 6 oder 
7 Stunden zu nehmen, und dazwischen lässt er 
zwei Tränke mit je 4 Grammes Nitrum und 5 
Centigrammes Campher stündlich zu einem Ess- 
löffel voll geben. Dabei Lindenblüththee. 


Wenn am andern Tage die Zunge einen 
schmutzigen Beleg hat, Ekel vorhanden, der 
Puls ermässigt ist und die Nacht ruhig war, 
was gewöhnlich der Fall ist, so verordnet er 
ein -Brechmittel und darauf wieder schwefel- 
saures Chinin. 

Wenn die Krankheit bis zum 10, oder 12. 
Tag fortgeschritten ist und Brustzufälle zugegen 
sind, so giebt er das schwefelsaure Chinin in 
kleineren und getheilten Dosen und des Tags 
zwei Tränke mit je einer Gramme weisses 
Antimonoxyd und 5 Üentigrammes Campher; 
drei viertel Wein. 

Ist die Lungenanschoppung deutlich, der Puls 
frequenter und schwach, dann werden dem weis- 
sen Antimonoxyd 5— 10 Centigrammes Brech- 
weinstein und etwas mehr Campher zugesetzt, 
auch die Dosis des Weins gesteigert. ° 


Ist tiefer Stupor und eine ausgebreitete Lun- 
genaffeetion, welke Haut ohne Hitze, kleiner 


Gerne 


") Weiter oben sagt Guipon, dass im Beginn der 
Krankheit eine Potion -Ipeca-stibiee gegeben worden sei. 
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Puls, Vibices, Eechymosen, Petechien, Gangräne 
u. 8. w. zugegen: Limonade von Arnica Infu- 
sum mit Schwefelsäure und Campher, weisses 
Antimonoxyd mit Brechweinstein, Wein, Bla- 
senpflaster auf die Brust, warme Waschungen 
mit Essig und Campherspiritus. Der reine oder 
mit Alkohol gemischte Wein wird nun in gros- 
sen Gaben gereicht, wenn nicht der Arzt schon 
seit dem Beginn der Krankheit Wein verordnet 
hat. Für die Behandlung der secundären 
Zufälle gilt das oben Gesagte. " 

Guipon versichert, dass er bei dieser Be- 
handlung (natürlich, wein sie frühzeitig ange- 
wendet wurde), nie Gangräne, Parotiden, Durch- 
bohrung oder Phthise des Darms beobachtet 
habe, dass die Krankheit viel schneller verlaufe, 
dass die secundären Zufälle seltner auftreten, 
die Heilung sicherer und vollständiger erfolge, 
die Rückfälle beinahe ohne Beispiel seyen, die 
Kräfte der Kranken erhalten werden und die 
Reconvalescenz kurz und leicht sey. 

Wir verweissen schliesslich darauf, dass Ro- 
bert Dundas (Jahresbericht pro 1851, Bad. IV, 
S. 121) das Chinin, alle 2 Stunden zu 10 Gran 
gegeben, gegen alle Formen des Typhus als ein 
souveränes Mittel gerühmt, dass er oft Brech- 
mittel interponirt hat, und wir heben besonders 
hervor, dass Dundas bemerkt hat, die Wirkung 
des Chinins beim Typhus sey entschiedener, si- 
cherer, wenn man vor seiner Anwendung ein 
Brechmittel gegeben hat. 

Noch verdient bemerkt zu werden, dass Clarke 
schon 1770 die Chinarinde zu 2—4 Drachmen 
pro Dosi mit Erfolg gegen Typhus angewendet 
hat. 

Dr. Lecomte, Arzt zu Eu (Seine inferieure), 
hat der Pariser Academie der Mediein einen 
ausführlichen Bericht über seine Behandlung des 
Abdominaltyphoids mit schwefelsaurem Chinin 
vorgelegt. Er hatte früher die antiphlogistische 
Methode, dann die ausleerenden, die tonischen, 
die antispasmodischen Mittel angewendet, hat 
sich später zur exspectativen Methode gewendet, 
endlich ein symptomatisches Verfahren einge- 
schlagen, aber nie die gewünschten Erfolge er- 
zielt. Als endlich eine Typhusepidemie in Eu 
ausbrach, bei welcher neben dem Abdominal- 
typhus auch viele Fälle von typhöser Meningi- 
tis vorkamen, wurde durch die deutlichen Re- 
missionen der Krankheit seine Aufmerksamkeit 
auf das schwefelsaure Chinin gelenkt, und er 
gab nun dieses Mittel in: grossen Dosen in al- 
len ihm vorgekommenen Typhusfällen, ohne sich 
durch die schlimmen Nebenwirkungen dieses 
Mittels abschrecken zu lassen. Er legt jetzt 
der Academie die Geschichte von 50. Fällen 
vor, welche unter dieser Behandlung einen glück- 
lichen Ausgang nahmen. Es finden sich dar- 
unter allerdings viele schwere Typhusfälle, aber 
auch gar manche Fälle, welche einer andern 
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Krankheit anzugehören scheinen; überdies hat 
er beinahe in keinem Falle das Chinin allein 
angewendet, sondern er hat nebenbei bald Blut- 
entleerungen gemacht, bald Purganzen, bald 
Antispasmodica gegeben. Endlich hat er das 
Verhältniss der Geheilten zu den Gestorbenen 
verschwiegen, und da seine Kranken aus zwei 
Epidemieen stammen, zu welchen noch manche 
sporadische Fälle gekommen sind, so lässt sich 
wohl annehmen, dass die Zahl aller von ihm 
mit Chinin behandelten Kranken die Zahl von 
50 weit überschritten haben und sohin auch 
viele gestorben seyn müssen. Jedenfalls geht 
aus seinem Berichte hervor, dass das Chinin 
die Dauer der Krankheit nicht abkürzt. 

Hughes Bennet, welcher Versuche mit dem 
schwefelsauren Chinin angestellt und dasselbe in 
ziemlich grossen Dosen gegeben hat, bemerkte 
wohl Anfangs einen Nachlass des Fiebers und 
eine Milderung der andern Symptome, aber diese 
Besserung hielt kaum 24 Stunden an und dann 
war Alles wieder beim Alten, und das Chinin 
hatte weder auf. den Verlauf der Krankheit, 
noch auf die Erscheinungen derselben irgend 
einen wahrnehmbaren Einfluss (Monthly Journ. 
April, 355). | 

Der Kreisphysikus Dr. Klusemann in Burg 
versichert, dass er das schwefelsaure Chinin seit 
8 Jahren sehr häufig gegen den Abdominal- 
typhus mit sehr gutem Erfolg gegeben habe. 
In Fällen, wo die nervösen Zustände vorherrsch- 
ten, gab er 12 — 16 Gran Chinin mit der nö- 
thigen Quantität verdünnter Schwefelsäure auf 
6 Unzen Wasser; wo aber bedeutende gastri- 
sche, abdominelle oder septische Erscheinnngen 
zugegen waren, da lies er dieselbe (Quantität 
"schwefelsaures Chinin (warum nicht salzsaures ?) 
in einer grösseren (Juantität Salzsäure lösen und 
die Lösung mit 6 Unzen Wasser verdünnen. 
Bei diesem Verfahren trat in den meisten Fäl- 
len, bald rascher, bald langsamer, die Besserung 
ein, deren erstes Zeichen in dem Feucht- und 
Biegsamerwerden der Zunge bestand, worauf 
das Phantasiren aufhörte, erquickender Schlaf 
eintrat etc. Ueber das Verhältniss der Geheil- 
ten zu den Gestorbenen schweigt er; jedenfalls 
geht aber aus seinen Mittheilungen hervor, dass 
die Kränkheit bei dieser Behandlung 8 — 12 
Wochen dauerte. 

Herr Armitage, ein Engländer, welcher Grä- 
fenthal und die Wasserheilanstalten der Doc- 
toren Piutti zu Elgersburg und Lauda in Lei- 
pernitz besucht hatte, erlangte von Schönlein die 
Erlaubniss, in der Charit@ unter Mitwirkung des 
Assistenzarztes Dr. Traube Versuche mit der 
Hydrotherapie anzustellen, und das Ergebniss 
dieser Versuche theilt er nun in dem Bulletin 
Er scheint seine Be- 
obachtungen mit Unbefangenheit gemacht zu 
haben, denn während er die Hydrotherapie sehr 
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gegen das Abdominaltyphoid und gegen das 
Delirium tremens rühmt, gesteht er ein, dass 
dieselben bei wahren Pneumonieen andern Me- 
thoden, namentlich dem antiphlogistischen Ver- 
fahren weit nachstehe. 

Das kalte Wasser wurde von Armitage und 
Traube in folgender Weise angewendet: 

1) Die kalten Begiessungen, wie sie (urrie 
empfohlen hat. Der Kranke wird in eine leere 
Badwanne gestellt und mit mehreren Eimern 
Wasser von 4'44 Grad C. von einer Höhe von 
3 und noch mehr Fuss über Kopf und Brust 
begossen. Je kälter das Wasser und je höher 
es herab fällt, desto grösser seine stimulirende 
Wirkung. In Fällen von tiefem Stupor liess 
man das Wasser von bedeutender Höhe fallen. 
Nach diesen kalten Begiessungen fällt die Tem- 
peratur der Haut fast um einen Grad, die Fre- 
quenz des Pulses und der Respiration mindert 
sich zwar sogleich; doch tritt diese Wirkung 
am deutlichsten eine halbe oder drei viertel 
Stunden darnach ein, und diese Milderung der 
Fiebersymptome währte in schweren Fällen 2—3 
Stunden. Während der Begiessung wurde die 
trockene Zunge feucht und weich, der Stupor 
verminderte sich oder verschwand ganz und ge- 
wann seine frühere Intensität erst nach 24 Stun- 
den wieder. Ausserdem erfolgte eine kritische \?) 
Transpiration und Schlaf. 

Diese kalten Begiessungen sind aber nur da 
angezeigt, wo bei heisser Haut ein beträcht- 
licher Stupor und wenig Irritabilität des Ner- 
vensystems vorhanden ist; sie sind dagegen un- 
zulässig in allen jenen Fällen, wo das Nerven- 
system sehr irritabel ist, denn hier vermehrten 
sie constant die Irritabilität, die Unruhe und die 
Schlaflosigkeit. Diese Begiessungen haben eine 
stimulirende und zugleich kühlende Wirkung 
(Exeitans frigidum). 

2) Das seichte Bad (Shallow Bath). Eine 
Badwanne wird 5— 12 Zoll hoch mit Wasser 
von 15 -—- 26° C. gefüllt; der Kranke setzt sich 
in das Wasser, und die untern Extremitäten 
liegen sohin im Wasser; ein Gehülfe reibt nun 
anhaltend die untern Glieder, während das Bad- 
wasser mittels eines Topfs oder Kübels über 
den Kopf gegossen wird; von Zeit zu Zeit frot- 
tirt der Gehülfe statt der untern Glieder den 
Rumpf des Kranken, wobei er die Hände öfter 
in das Badwasser taucht; der Kranke bleibt in 
diesem Bade so lange, bis eine Abkühlung sei- 
ner Haut erfolgt. Dieses Bad hat auf die Fie- 
bererscheinungen dieselbe Wirkung, wie die kal- 
ten Begiessungen, aber es wirkt nicht so sti- 
mulirend: und man kann seine stimulirende Wir- 
kung leicht regeln, denn je kälter das Badwas- 
ser, desto stärker seine stimulirende Wirkung, 
und umgekehrt. Wenn man aber die Tempera- 
tur des Wassers erhöht, so vermindert man nicht 
blos seine stimulirende, sondern auch seine ab- 
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kühlende Kraft, und um diese letztere zu si- 
chern, muss man die Erhöhung der Temperatur 
durch eine längere Dauer des Bads ausgleichen, 


Dieses Bad ist in solchen Fällen: indieirt, 
wo der Stupor mit einem gewissen Grad von 
Irritabilität der Nerven combinirt ist, und es 
bekömmt namentlich den Frauen wohl, welche 
die kalten Begiessungen nicht so gut vertragen. 


3) Das Einwickeln in feuchte Tücher wurde 
auch beim Typhus versucht, aber es wirkt we- 
niger stimulirend und weniger abkühlend, als 
die eben beschriebenen Bäder, und man muss 
es oft wiederholen, wenn man einen deutlichen 
Erfolg haben will. 


4) Das laue Bad von 33— 35° C., in wel- 
chem der Kranke so sitzt, dass ihm das Was- 
ser bis zum Kinn reicht, ist ebenfalls, was man 
auch dagegen sagen möge, ein entschiedenes 
Abkühlungsmittel. Verf. sah die Temperatur der 
Haut in 53 Minuten um einen Grad fallen. 
Die abkühlende Wirkung dieses Bades ist na- 
türlich um so stärker, wenn die Temperatur des 
Wassers noch weniger als 33° ©, beträgt. Der 
Kranke fühlt sich in diesem Bade behaglich, 
seine Fieberhitze mindert sich, es kommt sogar 
oft zu einem Frost, der einige Zeit anhält, 
worauf er einschläft. Dieses Bad ist unter al- 
len das beruhigendste, und es ist sohin in allen 
Fällen nützlich, wo man eine Abkühlung wünscht, 
wo aber die Kranken so irritabel sind, dass sie 
die aufregende Wirkung der kalten Einwickelung 
nicht vertragen. | 


5) Die kalten Begiessungen im lauwarmen 
Bade. Der Kranke wird bis an den Hals in 
ein Bad von 33 — 38° C. gesetzt und sein Kopf 
langsam mit kaltem Wasser begossen. Zu die- 
sen Begiessungen werden je nach Umständen 
wenigstens 10 bis höchstens 40 Kübel Wasser 
verwendet. Die Temperatur des Badewassers 
wird aber durch Ausschöpfen von kaltem und 
Nachgiessen von warmem Wasser auf ihrer oben 
angegebenen Höhe erhalten. Gewöhnlich bleibt 
der Kranke ruhig, während man ihm die ersten 
5—6 Kübel kaltes Wasser über den Kopf 
giesst; bald aber verursacht ihm das kalte Was- 
ser Schmerz, und er würde sofort das Bad ver- 
lassen, wenn man ihn nicht fest hielte. 


Dieses Bad ist sehr nützlich gegen das De- 
lirium tremens, besonders wenn heftiges Fieber 
dabei zugegen ist und wenn man Bedenken 
trägt, das Opium anzuwenden, oder wenn das 
Opium ohne- Erfolg angewendet worden ist. Die 
Besserung ist gewöhnlich schon nach dem er- 
sten Bade sehr deutlich, man muss es aber in 
der Regel 5—6 Mal wiederholen, um einen 
vollständigen, die nahe Genesung verkündenden 
Schlaf zu erzielen. Ob und mit welchem Nutzen 
dieses Bad gegen Typhus angewendet worden 
ist, darüber schweigt der Verfasser. 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DER ACUTEN KRANKHEITEN 


' Diese verschiedenen Bäder finden nur m 
jenen Fällen keine Anwendung, wo die Tem- 
peratur der Haut’ gesunken oder ein hoher Grad 
von Schwäche vorhanden ist. Bei schwitzen- 
der Haut, besonders wenn der Schweiss nur an 
einzelnen Stellen auftritt und die übrige Haut 
warm und trocken ist, sind diese Bäder nicht 
eontraindieirt, ' 

Die beim Typhus auftretenden Symptome 
bilden zwei Gruppen, von denen die ersten dem 
essentiellen typhösen Fieber als solchem ange- 
hören und immer aber in verschiedenen Gräden 
vorhanden, die zweiten aber durch Complicatio- 
nen bedingt sind, keinen wesentlichen Theil der 
Krankheit bilden und oft fehlen; zu der ersten 
Gruppe gehören die Veränderungen der Circu- 
lation und der thierischen Wärme, Das Stei- 
gen und Fallen der Temperatur verkündet viel 
sicherer als die grössere oder mindere Frequenz 
des Pulses das Zu- und Abnehmen der Krank- 
heit, und jede Abkühlung, welche eine deutliche 
Verminderung der Temperatur zur Folge hat, 
bewirkt auch eine Verminderung der Pulsschläge 
und der Athemzüge. Verf. hat bei dieser Krank- 
heit die Temperatur der Haut nie unter dem 
normalen Durchsehnitt von 37 —38° C, ge- 
funden. | ir: Er 

Zu der Gruppe der wesentlichen, immer 
vorhandenen Symptome gehören auch jene, wel- 
ehe ihren Grund in einer Affection des ‘Nerven- 
systems haben. Es sind alle Nervencentren af- 
fieirt. Die Affection des Hirns offenbart sich 
auf eine doppelte Weise, nämlich durch Stupor, 
Apathie, Schwäche aller Sinneswahrnehmungen, 
stilles Delirium oder Unruhe, gesteigerte Em- 
pfindlichkeit gegen alle äussern Eindrücke, ex- 
cessive.Schärfe der Sinne, eine gewisse Hast 
im Sprechen und Antworten und Delirium, wel- 
ches dem Delirium tremens ähnelt. Mit einem 
Wort, das Hirn befindet sich entweder im Zu- 
stande des Torpors, oder in jenem der gestei- 
gerten Reizbarkeit. Bei der hydrotherapeuti- 
schen Behandlung ist es von der grössten Wich- 
tigkeit, genau zu ermitteln, welcher von diesen 
beiden Zuständen vorhanden ist, weil die Be- 
handlung sich nach diesen Zuständen richten 
muss. 

Das Rückenmark offenbart seine Affection 
durch eine Erschlaffung der willkürlichen und 
unwillkürlichen Muskeln, durch die Schwierig- 
keit, Reflexactionen auszuführen, und dureh die 
Schwäche der Reflexbewegungen, wenn solche 
zu Stande kommen. Das sympathische System 
endlich zeigt seine Affeetion durch Verlust des 
Appetits, durch Störungen der Ernährung, durch 
die Neigung zu Verschwärungen etc. 

Die zweite Reihe von Symptomen, welche 
durch Complicationen bedingt und sohin nicht 
constant sind, umfassen den Durchfall, die Me- 
laena, das Erbrechen, das Nasenbluten, die Bron- 
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chitis, die Pneumonie, die Pleuresie, die Ent- 
zündung des Hirns oder seiner Häute, das Eıy- 
sipelas, die Gangräne des Gesässes etc. 

Die hydrotherapeutische Behandlung wird 
gegen die Fiebererscheinangen und gegen die 
Affeetion des Nervensystems gerichtet, wobei die 
Medicationen in Anwendung kommen, die be- 
reits oben bei den einzelnen Arten der Bäder 
besprochen worden sind. Gelingt es, das Fie- 
ber und die Nervenzufälle zu mässigen und zu 
beseitigen, so bessern sich die Complications- 
symptome von selbst. 

Auf diese Weise nun hat Armitage wäh- 
rend einer Epidemie von Abdominaltyphus, wel- 
che so heftig war, dass in den andern Abthei- 
lungen des Spitals 75%, der Kranken starben, 
12 Kranke behandelt. Von diesen 12 Kranken 
genassen 8 und 2 starben. Diese letzteren zwei 
waren vor Anwendung der Wasserkur mit Ca- 
lomel behandelt worden und starben an Er- 
schöpfung, der eine davon nach vollständigem 
Ablauf der Krankheit. Die andern zelın waren 
ausschliessend mit kaltem Wasser behandelt 
worden, nur in der Reconvalescenz haben sie 
Wein und China bekommen. Von diesen zchn 
Fällen waren nur zwei leichte Fälle, die acht 
übrigen waren sehr bedenklich; einer davon mit 
Pneumonie complicirt, einer mit heftigem De- 
lirium, welches dem Zitterdelirium ähnlich war. 
Verf, fügt drei Krankengeschichten als Beispiele 
bei. 

In neuester Zeit hat laut Fauconneau-Du- 
fresne's Dr. Wanner in Paris die Behandlung 
des Typhus durch kaltes Wasser auf die Spitze 
getrieben, indem erfolgendes Verfahren einschlug. 
Auf die nackt auf einem harten Bette liegenden 
Kranken werden Bögen gestellt, wie man sie 
bei Beinbrüchen anwendet und der Körper der- 
selben wird anhaltend, Tag und Nacht mittels 
Schwämme mit einem Wasser befeuchtet, in 
welchem fortwährend Eis aufgelöst wird; inner- 
lich erhalten die Kranken Stückchen Eis, und 
innerhalb 24 Stunden bekommen sie 8 Wasser- 
klystiere von derselben tiefen Temperatur. 

Dieses Verfahren wurde zuerst in Andral’s 
Klinik bei zwei Kranken versucht, und darauf 
liess Briquet dasselbe bei 5 Kranken, darunter 
einige schwer Erkrankte, anwenden. Es ist wahr, 
dass dadurch die Temperatur der Kranken merk- 
lich heruntergebracht und die schwersten Cere- 
bral-Symptome oft auffallend schnell beseitigt 
wurden, auch schien die Bronchitis oder Lungen- 
Anschoppung nur in einem Falle sich darauf zu 
steigern; aber auf die Dauer der Krankheit hatte 
diese Behandlung keinen Einfluss und die Mor- 
talität schien dadurch nicht vermindert zu werden, 
denn von den 5 Kranken in Briquet's Klinik 
sind zwei weniger heftig Erkrankte nach 15 
bis 20 Tage in’s Reconvalescenz-Stadium gelangt, 
zwei schwer Erkrankte nach 25 bis 30 Tagen, 
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und einer ist gestorben. Dabei ist noch zu 
bemerken, dass die Kranken eine oft unüber- 
windliche Scheu gegen diese Behandlung hatten 
und dass eine Kranke sich lieber aus dem Spital 
tragenliess, ehe siesich dieser Behandlung unterzog. 

Wanner besteht darauf, dass diese Behand- 
lung in ihrer ganzen Strenge und mit Ausdauer 
angewendet werden müsse, wenn sie nicht mehr 
schaden solle; Priquet dagegen meint, dass sie 
bei manchen Kranken gar nicht und bei andern 
nicht zu lange angewendet werden dürfe. 

Dr. Leroy, Oberarzt am Hospital zu Bethune, 
ist durch „seine eigenen Inspirationen* auf fol- 
gende Behandlung des Typhus gekommen. *) Im 
Beginn des Typhus ist in allen Fällen der Ader- 
lass nöthig; ja in allen Fällen, wiederholt Herr 
Leroy, denn der Aderlass ist beim Typhus eben 
so unerlässlich, wie die China beim Wechsel- 
fieber. **) Er macht demnach bei Erwachsenen 
den ersten Tag zwei Aderlässe von 800 bis. 
1500 Grammes und am zweiten Tag noch einen 
dritten. Bei Kindern unter 6 Jahren und bei 
sehr geschwächten Personen beschränkt er sich 
auf Blutegel. Die Schwäche des Pulses hält 
ihn nicht von dem Aderlass ab, sie macht ihn 
nur vorsichtig, denn oft hebt sich der Puls nach 
dem ersten Aderlass und fordert dann noch einen 
oder mehrere Aderlässe. Auch die Menstruation 
schliesst die Aderlässe nicht aus, und Verf. sagt, 
dass Kranke, bei welchen aus diesem Grunde 
die Aderlässe unterlassen wurden, starben, wäh- 
rend alle andere, denen unter gleichen Umständen 
zur Ader gelassen wurde, genasen. Nach den 
Aderlässen werden 12 — 20 Blutegel oder eine 
entsprechende Anzahl von Schröpfköpfen auf den 
Unterleib gesetzt, wenn derselbe schmerzhaft oder 
empfindlich gegen Druck ist. 

Die Blutentleerungen dürfen nur in den ersten 
7— 8 Tagen der Krankheit gemacht werden, 
denn nach dieser Zeit sind Geschwüre im Darm 
vorhanden (immer ?) die Aderlässe würden nur 
die Aufsaugung fauliger Stoffe durch diese Ge- 
schwüre begünstigen, sie ist daher jetzt ge- 
fährlich. ***) 

Durch die Blutentleerungen werden beinahe 
alle Symptome zur Remission gebracht, aber 
diese Remission ist von kurzer Dauer, man muss 
daher zu einem Mittel greifen, welches die Krank- 
heit radikal und direkt bekämpft, und dieses 
Mittel ist die anhaltende Abkühlung. +) Diese 


) „Was die Deutschen entdeckt haben, das decouvriren 
dann die Franzosen“ sagt der alte Lichtenberg. E. 

") Diesen Theil der Entdeckung wollen wir ihm nicht 
streitig maahen. E. 

"") Dass dieses nicht unbedingt wahr ist, lehren die 
Beobachtungeu von Dr. Zimmermann. 

‘r) Aber, wird gewiss Jedermann fragen, wenn die an- 
haltende Abkühlung die Krankheit radikal und direkt 
bekämpft, warum wendet Herr Leroy sie nicht gleich 
anfangs statt der Blutentleerungen an, die doch nur eine 
vorübergehende Erleichterung bringen ? 
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Abkühlung wird bewirkt, indem man ein mehr- 
fach zusammengelegtes Tuch in möglichst 
kaltes Wasser taucht, etwas auswindet nnd dann 
auf den Leib des Kranken legt und hier be- 
festigt. So oft das Tuch warm wird, muss es 
wieder in kaltes Wasser getaucht werden, wel- 
ches im Anfang alle 2 — 4 Minuten und später 
in immer längeren Zwischenzeiten nöthig wird. 
Im Verlauf der Krankheiten kommen aber öfter 
Abschnitte vor, wo dieser Wechsel wieder öfter 
stattfinden muss. Wenn man einmal mit diesen 
kalten Fomentationen begonnen hat, so dasf 
man sie unter keiner Bedingung vor der Gene- 
sung beseitigen. Man kann sie, wenn es nöthig 
ist, einen ganzen Monat fortsetzen, nur in dem 
Falle, wenn der Kranke, trotz der Application 
von Flaschen mit warmen Wasser an die un- 
tern Glieder, kühl wird, muss man sie unter- 
lassen, denn während man den Unterleib abkühlt, 
sollen die Füsse immer warm erhalten werden. 


Innerlich bekommt der Kranke kaltes Wasser 
Hundszahn-Decoct ohne oder mit Stachelbeer- 
Syrup; nebenbei drei Halbklystiere von Wasser 
von 10— 12° Wärme. 

Ausserdem ist in 19 von 20 Fällen kein 
anderes Mittel nöthig. Ausnahmsweise giebt der 
Verf. den weissen Looch gegen Husten; ein China- 
Infusum bei stark deprimirten Puls, schwefel- 
saures Chinin zu 4— 8 Decigrammes bei inter- 
mittirenden Anfällen und bei grosser Wandel- 
barkeit des Pulses; Blasenpflaster an die Beine 
und Moschus bei Somnolenz, Opium oder kaltes 
Wasser auf den Kopf bei lebhaften Delirien; 
Revulsiva - und Antimonial-Präparate bei schwe- 
rer Bronchitis, Pleuresie oder Pleuropneumonie 
selbst mit Erguss; die Abkühlung wird aber 
dabei nicht unterbrochen. 

Bei dieser Behandlung, wenn sie frühzeitig 
angewendet wird, wird in leichteren Fällen die 
Krankheit in einigen Tagen coupirt; wann dieses 
nicht der Fall, so werden die Symplome bis 
zum 18. oder 20. Tag so gemildert, dass der 
Kranke sich für geheilt hält; aber der aufmerk- 
same Arzt überzeugt sich durch den Puls, durch 
den nicht erquickenden Schlaf, durch die noch 
fortbestehende Hirnreizung oder Somnolenz, durch 
die schwache Respiration, den trockenen Mund, 
durch den zu hellen Ton des Unterleibs bei der 
Percussion, durch die noch etwas flüssigen Aus- 
leerungen oder die dafür eingetretene Verstop- 
fung, durch den übelriechenden Harn etc., dass 
die Krankheit noch latent fortbesteht. Man muss 
daher die Diät des Kranken noch streng über- 
wachen und man darf ihm nicht einmal Fleisch- 
brühe zukommen lassen, go lange die Ausleerungen 
flüssig sind. Verf. erzählt Beispiele, wo die 
frischen Narben der Darmgeschwüre nach dem 
Genuss von Brod oder von Aepfeln eingerissen 
sind und der Tod erfolgte. 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DER. ACUTEN KRANKHEITEN 


Verfasser versichert, seit dem Jahre 1847 
nicht weniger als 139 Kranke auf diese Weise 
behandelt und nur 5 davon verloren zu haben. 
Die Kranken, die durch besondere Lokalisationen 
des Typhus zu Grund gingen, z. B. zwei an 
Peritonitis Verstorbene, scheinen bei dieser Mor- 
talität nicht mit in Rechnung gekommen zu 
seyn. 


2. Cerebro-Spinal- Typhus. 


Alex. Mayer. Dela Meningite Cerebro-Spinale epidemique, 

Gaz. med. de Strassbourg Sptbr. 

A. Mayer behauptet, dass die famöse Cere- 
bro-Spinal-Meningitis nichts anderes sey, als 
ein Rheumatismus der Hirn- und Rückenmarks- 
häute, und unterstützt diese Meinung dadurch, 
dass diese Krankheit nur in der kalten Jahres- 
zeit, bei der katarrhalischen Luftconstitution, 
vorkomme; dass diese Meningitis in Gelenk 
Rheuma und das Gelenkrheuma in diese Me- 
ningitis durch Metastase sich verwandeln könne. 

Zur Begründung der ersteren Angabe führt 
er, abgesehen von einigen älteren Epidemieen 
diejenigen von Versailles 1839, von Rochefort 
18335 — 39, von Metz 1839 —40, von Strass- 
burg 1840 —41 auf. Wenn der Herr Verfasser 
sich ein bischen mehr in der medizinischen Li- 
teratur umgesehen hätte, so würde er noch eine 
ganze Menge von Epidemieen dieser Krankheit 
getroffen haben, die in den ersten und letzten 
Monaten des Jahres vorkamen, er würde aber 
auch gefunden haben, dass Boudin den Mai 
mit 12, den Juni mit 15, den Juli mit 9, den 
August mit 8, den September mit 7 Epidemien 
markirt hat, dass sohin von einem ausschliess- 
lichen Vorkommen der Cerebro-Spinal-Menin- 
gitis in der kalten Jahreszeit nicht die Rede 
sein kann. Bei alle dem gestehen wir aber 
gerne zu, dass bei weitem die grössere Zahl 
dieser Epidemie in den ersten und letzten Mo- 
naten des Jahres beobachtet wurde, und es war 
solches auch gar nicht anders zu erwarten, da 
im Sommer die Unterleibsorgane am meisten zu 
Erkrankungen prädisponirt sind, und sohin auch 
die Lokalisation des Typhus in dieser Zeit ihren 
Zug vorherrschend gegen den Unterleib nimmt. 

Für die zweite Angabe, dass die Cerebro- 
Spinal-Meningitis oft mit Gelenk-Rheuma wechsle, 
hat der Verfasser keine andere Beweise . oder 
Beispiele auftreiben könne. als: folgende Stellen 
von Lavaran: „Zwei von unsern Kranken zeigten 
während der Convalescenz die Symptome eines 
doppelten Gelenk-Ergusses. Bei dem einen der- 
selben war die Entscheidung (terminaison) rasch 
und in gewisser Art kritischh Ein Kranker, 
welcher an Arthritis der Kniee und. Füsse litt, 
wurde am dritten Tag seines Aufenthalts im 
Spital von allen Symptomen der Meningitis be- 
fallen.“ | 
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Herr Mayer weisst die Ansicht derjenigen, 
welche in der epidemischen Cerebro-Spinal-Me- 
ningitis eine Form des Typhus erblicken, kurz 
zurück und er konnte dieses um so leichter thun, 
da er von den Thatsachen, welehe für diese 
Meinung sprechen, keine Notiz genommen hat. 
Als solche Thatsachen bezeichnen wir die Be- 
schaffenheit des Blutes, welche bei der Menin- 
gitis dieselbe ist, wie beim Abdominaltyphus, 
die mehr oder weniger hervortretende Anschwel- 
lung der Peyer’schen Drüsen bei der Meningitis; 
die Schädlichkeit der Aderlässe bei der Menin- 
gitis. Dass die Meningitis gleichzeitig mit dem 
Abdominal- Typhus herrscht, hat Herr Mayer 
berücksichtigt, aber weil zuweilen Abdominal- 
Typhus ohne Meningitis, und umgekehrt zuweilen 
Meningitis ohne Abdominal-Typhus herrscht, so 
hat er daraus gefolgert, dass die Meningitis nicht 
typhöser Natur sey. | 


3. Exanthematischer Typhus. 


Fr. Oesterlen. Beobachtungen über den sogenannten exan- 
thematischen Typhus. Deutsche Klinik Nr. 36, 37, 38. 
John M’Evers. On the Treatment of Typhus-Fever by 
Sulfate of Guina. Dublin Quarterly Journ. August. 
W. Forley, Dumbnes after Typhus Fever. Med. Times May. 
Herr Prof. Oesterlen hat während seines 
Aufenthaltes in Dorpat den exanthematischen 
Typhus’ kennen gelernt, den er früher in Deutsch- 
land nie gesehen hatte. Er stellt nun die ihm 
selbst und seinem Vorfahrer, dem Professer Sahmen 
von 1833 bis 1848 sohin in 15 Jahren in der 
stationären und ambalutorischen Klinik vorge- 
kommenen 226 Fälle zusammen, um daraus 
Folgerungen hinsichtlich der Erscheinungen des 
Verlaufs, der verschiedenen Lokalisationen und 
anderer Verhältnisse dieser Krankheit zu ziehen. 
Es muss aber vor allem bemerkt werden, dass 
alle diese Typhus-Fälle nicht während einer 
Epidemie vorkamen, wie schon ihre relative 
geringe Zahl für einen Zeitraum von 15 Jahren 
(durchschnittlich 15 Fälle per Jahr) andeutet, 
sondern dass es sporadische Fälle waren, wie 
Herr Oesterlen ausdrücklich bemerkt. Wie aber 
die sporadischen Fälle mehrerer acuten Krank- 
heiten in der Regel viel milder auftreten als 
die zur Zeit von Epidemieen beobachteten, so 
zeigten auch hier die Mehrzahl der Fälle eine 
sehr geringe (99 Fälle) oder eine mässige In- 
tensität, was man schon daraus entnehmen kann, 
dass Blutungen sehr selten vorkamen (nur bei 
26 Kranken unbedeutendes Nasenbluten) und 
dass, einige schwere Fälle abgerechnet, das Blut 
seine Gerinnbarkeit nicht verloren hatte, ja sogar 
öfter selbst bei Abwesenheit einer örtlichen Ent- 
zündung eine Speckhaut machte. Endlich schie- 
nen nicht alle diese Fälle dem exanthematischen 
Typhus anzugehören, denn bei mehreren der- 
selben traten die Cerebral-Zufälle so in den 
Vordergrund, dass Hr. Oesterlen selbst sagt, 
‚Jahresb, d: Medicin pro 1852. Bd. IV, 
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man könne sie als Cerebral-Typhus bezeichnen, 
und viele andere bildeten zwei ganz milde Ty- 
phusformen, welche man nicht selten bei Typhus- 
Epidemieen beobachtet, und welche von manchen 
Beobachtern als gastrische oder enterische Fieber 
bezeichnet wurden. *) 


Dieses vorausgeschickt wenden wir uns nun 
zu den Eigenheiten dieser Krankheitsfälle. 


Die Veränderungen der Peyer’schen und so- 
litären Drüsen wurden wurden bei allen Leichen- 
Öffnungen vermisst, auch waren während des 
Lebens keine Erscheinungen vorhanden, welche 
auf deren Dasein hingezeigt hätten. Die Darm- 
ausleerungen betreffend so litt ein Theil während 
der ganzen Krankheit an trägem Stuhlgang, ein 
anderer hatte Anfangs trägen Stuhl, später einige 
Durchfälle; eine dritte Gruppe hatte durchaus 
normale Ausleerung, eine vierte Gruppe hatte 
zu einer Zeit normale Ausleerung, zu einer 
andern einige Durchfälle; eine fünfte Gruppe 
litt längere oder kürzere Zeit an einer aber 
immer sehr mässigen Diarrhoe. Leibschmerzen 
fehlten in 45 Fällen gänzlich, in den übrigen 
Fällen waren mässige Leibschmerzen für kürzere 
oder längere Zeit, zuweilen während der ganzen 
Krankheitsdauer zugegen. Diese Schmerzen hatten 
in den verschiedensten Stellen des Unterleibs 
ihren Sitz, zuweilen auch in der Ooecal-Gegend, 
aber der Schmerz war kein fixer, sondern wech- 
selte öfter den Ort. Ein Zusammenhang zwischen 
den Leibschmerzen und den Durehfällen konnte 
nicht nachgewiesen werden, denn es können 
Durchfälle ohne Leibschmerzen und Leibschmerzen 
ohne Durchfälle vorkommen, auch folgten bald 
die Durchfälle auf die Leibschmerzen, bald die 
Leibschmerzen auf die Durchfälle. Meteorismus 
kam nie in hohem Grade zur Beobachtung; 
leichtere Grade desselben erschienen und ver- 
schwanden bei 50—60 Kranken in früheren 
Stadien der Krankheit, in den tödtlichen Fällen 
aber stellte sich fast constant ein mässiger Me- 
teorismus gegen das Ende der Kranhheit ein. 

Mangel an Appetit war bei allen Kranken 
vorhanden und derselbe stand mit dem Fieber 
in Verhältniss; Eckel gegen Speisen und Uebel- 
sein wurde nur bei 60 Kranken beobachtet, hielt 
aber nicht lange an. Erbrechen stellte sich bei 
28 Kranken in den ersten 8—10 Tagen ein. 

Die Milz war selten angeschwollen, und wo 
sie angeschwollen war, schien dieses mit frühern 
Wechselfiebern zusammenzuhängen. Dagegen 
war die Milzgegend bei vielen Kranken empfind- 
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*, Bei der von Dr. Koch beobachteten Epidemie von 
Abdominal-Typhus im Würzburger Waisenhaus gegen Ende 
des Jahres 1852 kamen viele solche Fälle vor, welche 
Hr. Koch wegen ihrer geringen ‚Intensität als gastrische 
Fieber diagnostieirte, die aber H. Prof, Virchow une ich 
für leichte Typhus-Fälle nahmen, da sie ganz unter den- 
selben Verhältnissen entstanden waren, wie Fälle vom 
ausgebildeten Abdominal-Typhus. s 
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lieh. Noch seltener als die Milz war die Leber 

angeschwollen, und auch hier schien die vor- 

| handene Geschwulst ein Ueberbleibsel von Wech- 
selliebern zu sein, 

Die Roseola wurde nur in 98 Fällen beob- 
achtet und deshalb glaubt der Verf., dass man 
dieser Krankheit mit Unrecht den Namen „Exan- 
thematischer Typhus* gegeben habe. Allein ab- 
geschen davon, dass, wie der ‚Verf. selbst zu- 
gesteht, das Exanthem in manchen Fällen. über- 
sehen worden sein mag, und dass bei mehreren 
Kranken dasselbe wegen der tief gelben Färbung 
der Haut (Typhus icterodes) nicht, ‚zur Wahr- 
nehmung kommen konnte, so haben wir oben 
bereits gesagt, dass der Verf, selbst geneigt ist, 
mehrere dieser Krankheitsfälle als Cerebral-Ty- 
phus zu erkennen, und dass viele ‚Fälle sich 
mehr als „Magen- oder Darmkatarıh,“ denn 
als Typhus zeigten, . bei denen sohin arten ein 
Exanthem zu erwarten war, Endlich kann beim 
wahren exanthematischen Typhus eben so gut wie 
bei Scharlach und Variolen das Exanthem feh- 
len. Das Exanthem erschien in allen Abstufun- 
gen von einigen wenigen Flecken bis zu einer 
solchen Menge, dass die einzelnen Flecken zu- 
sammenflossen und von. der 
eine gleichmässige Röthe zu bilden schienen, In 
solcher Menge erschien das Exanthem  beson- 
ders am Rücken. Es kam überhaupt am Rumpfe 
und an den Extremitäten vor, seltener am Halse 
und gar nicht im Gesichte.,, Es war. oft von 
Petechien, seltener von vesikulösen oder pustu- 
lösen Ausschlägen, nie von Sudamina begleitet. 
Sein Ausbruch erfolgte in der Regel zwischen 
dem 5. und 8. Tag der Krankheit, nur in 28 
Fällen früher und in seltenen Fällen später. Oft 


traten wiederholte Nachschübe des Exanthems 


ein, Die Intensität des Exanthems stand in der 
Regel mit der Intensität des Fiebers und der 
ganzen Krankheit in gradem Verhältniss, doch 
kamen auch Fälle vor, wo bei grosser Intensi- 
tät der Krankheit das Exanthem sehr schwach 
entwickelt war und umgekehrt. 

Die Frequenz des Pulses’ stieg von den ersten 
Tagen des Erkrankens immer mehr und mehr, 
erreichte gegen den 7.— 14. Tag ihr Maximum 
(100 — 120, selbst 140 Schläpe), um von da 
an wieder zu sinken, so ziemlich parallel mit 
dem Steigen und Sinken der Eigenwärme. Auch 
zeigte sich ein Sinken der Pulsfrequenz in so 
höherem Grade, d. h. der Puls wurde später 
- um so langsamer, je mehr seine Frequenz in 
{früheren Perioden der Krankheit sein physiolo- t 
gisches Niveau überschritten. hatte: . er konnte 
auf etliche 60, selbst 50 Schläge herabgehen, 
ja in einem Falle, ohne weitere Complication, 
sank er auf 46 Schläge. In Fällen dagegen, 
die einen tüdtlichen Ausgang nahmen, sank die 
Pulsfrequenz gar nicht, oder nur um ein. Ge- 
ringes und nur für wenige Stunden. Bei 130 


“Ferne betrachtet. 
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Kranken hatte der Puls die.Zahl von 100 — 
110 Schlägen nie überschritten und von diesen 
starben nur 3, sohin wenig ‚über 2 Procent; 
bei 80 erreichte er eine Frequenz von 120 und 
darüber, wurde dabei im Rhythmus. öfter, un- 
gleich, selbst aussetzend, wenigstens auf, kurze 
Zeit, ‘und. von diesen starben 8, sohin 10 
Procent. 

Parallel: der Pulsfrequenz. eing mehr oder 
weniger bei allen Kranken eine Beschleunigung 
der Athemzüge. Das Athmen erschien bei Allen 
mehr oberflächlich, kürzer, ‚mehr oder weniger 
mühsam, zumal wenn die Krankheit. weiter vor- 
geschritten, ohne dass sich jedoch die Kranken 
über Athembeschwerden ‚beklagten. : Zuweilen 
war die Respiration auch ungleich an Tiefe, bei 
Soporösen schnarchend. . Der Kespirationston, 
welcher an den obern Partien der Brust oft ver- 
stärkt und scharf war, war unten schwach und 
undeutlich, bei zunehmender Schwäche des Kran- 
ken oft .gar nicht hörbar. Im übrigen waren 
die Respirations-Organe, vor allem die Bronchien 
und ihre Schleimhaut so häufig in Mitleiden- 
schaft gezogen, dass ihr Erkranken mehr als 
ein wesentliches Glied des Typhusprozesses, dann 
als blosse Complikation erscheint. Ein: Erkran- 
ken der Luftwege wurde bei 176 Kranken (nahe 
bei 8%,) nachgewiesen und bei manchen Andern 
vielleicht übersehen. Fast immer war es nur 
Bronchialkatarrh, der bei 122 gleich im Be- 
ginn der Krankheit oder doch in den ersten 8 
Tagen eintrat. Höhere Grade der Bronchitis 
wurden in 3, Pneumonie in: 10 Fällen ‚beobach- 
tet, worunter 4 mit tödtlichem Ausgang. 

Das Blut hatte, wie bereits oben gesagt, 
seine Gerinnbarkeit nicht verloren, Blutkuchen 
und Serum zeigten nichts Ungewöhnliches ; nicht 
selten bildete sich eine Crusta, ohne dass eine 
Entzündung der Athmungsorgane vorhanden war, 
namentlich in heftigeren Graden des Fiebers in 
den ersten 8 Tagen, In manchen der schwersten 
Fällen aber gerann das Blut nur unvollständig, 
der Blutkuchen war grösser, weicher, brüchiger 
als sonst. Für gewöhnlich fand sich nicht jener 
bedrohliche Grad von „Auflösung und Entmi- 
schung“ des Blutes, welcheh nach älteren Be- 
schreibungen diesem Typhus wesentlich sein soll. 
Hiefür sörieht auch die relative Seltenheit der 
Blutungen. 

Die Störungen‘ des Nervensystems wie bei 
Typhuskranken in andern Ländern. 

Die Dauer der Krankheit stand mit der Hef- 
tirkeit derselben in umgekehrtem Verhältniss. 
Verf. scheidet die Kranken in 2 Gruppen; bei 
den 127 Kranken der ersten Gruppe war das 
Exanthem und das Fieber stark entwickelt oder 
es waren die Erscheinungen des Cerebral- Ty- 
phus zugegen; bei den 99 Kranken der zweiten 
Gruppe waren Exanthem und die typhösen ‚Er- 
scheinungen schwach entwickelt ‚oder es waren 
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nur die Erscheinungen des Magen - oder Darm- 
katarrhs zugegen. Unter den ersten 127 Kran- 
ken dauerte nur bei 9 die Krankheit 40 Tage, 
bei 62 nur 9— 20 Tage; unter den 99 Kran- 
ken der zweiten Gruppe hatte die Krankheit bei 
20 eine Dauer; von 40 Tagen und darüber, bei 
30 aber dauerte sie 14— 20 Tage. Von den 
127 Kranken der ersten Kategorie schleppten 
nur 4 ihr Leiden bis zum 60. Tag (in Folge 
von Complikationen) ; von den 99 Fällen der 
zweiten. Kategorie aber währten 10 bis zum 
60., und 6 sogar bis zum 80. und 90. Tag. 
v. Hinsichtlich . der Aetiologie zeigt der 2 
fasser, dass die Krankheit im Kindesalter selten 
war, dass die Prädisposition vom 10. bis zum 

. Lebensjahr stieg, und von da an allmälig 
abnahm, dass dagegen umgekehrt die Morbilität 
vom 30, Jahr an auffallend zunahm. Mehrere 
Kranke hatten den Typhus zum zweiten-, einer 
zum dritten Mal. 

Ueber die Contagiosität der Krankheit kann 
Verf. keinen Aufschluss geben: es kamen aller- 
dings Fälle vor, die an Contagiosität glauben 
liessen, dagegen wurden auch sehr viele Per- 
sonen von der Krankheit verschont, welche einen 
häufigen, nahen und langen Verkehr mit Ty- 
phuskranken gehabt hatten. 

Die Behandlung war mit wenig Ausnahmen, 
wo aus Gründen des Unterrichts Arzneimittel 
gereicht wurden, exspektativ. Dabei starben 
nur 14 Kranke, also etwas über 6°. 

M. Evers hat nach Robert Dundas’ Vor- 
gang 9 Fälle von exanthematischen Typhus mit 
Chinin (alle 2 Stunden 10 Gran) behandelt, von 
denen nur einer einen unglücklichen Asgähk 
nahm. Er kam nie in die Lage, gegen die 
Wirkungen des Chinins ein Brechtittel geben 
zu müssen. 

Auch Maclagen will in einigen Fällen auf- 
fallenden Nutzen von diesem Mittel gesehen 
haben. 

Hughes Bennet, Christison und Robertson da- 
gegen, welche 16 Fälle von exanthematischen 
Typhus mit starken Gaben von schwefelsaurem 
Chinin behandelt haben, sagen, dass sich zwar 
die physiologischen Wirkungen dieses Mittels 
einstellten, dass dasselbe aber weder auf den 
Verlauf, noch auf die Symptome der Krankheit 
irgend einen‘ Einfluss übte. (Monthly Journ. 
Juni. 564.) 

Hughes Bennet empfiehlt im Irritations-Sta- 
dium des exanthematischen (und wohl auch des 
Abdominal-) Typhus kalte Umschläge auf den 
geschorenen Kopf; da aber Kihlem sich nicht 
gerne dazu ‘verstehen, ihre Haare abschneiden 
zu lassen, so räth er, die langen Haare in ein 
mit kaltem Wasser gefilltes Geliss hängen zu 
lassen, wo sie das Wasser durch Haarröhrchen- 
Kraft anziehen und dem Kopfe zuführen. 

Dr. Wül, Foley hatte in der Dublin Medical 


‚Klinik 1852, Nro. 20, Herr Dr. 


187 


Press vom 9. September 1840 den Fall eines 
Typhuskranken berichtet, welcher nach der Be- 
endigung dieser Krankheit stumm war. Während 
des Verlaufs des Fiebers war er auf der rech- 
ten Seite, vom Auge bis zu den Fusszehen ganz 
gelähmt, diese Lähmung verschwand am 19. 
Tag der Krankheit, aber es blieb, wie der 
Kranke später berichtete, ein unangenehmes Ge- 
fühl von Schwäche in der rechten Seite neben 
der Stummhbeit zurück. Das Gehör blieb ganz 
gut erhalten und sein Gedächtniss hat auch nicht 
im Geringsten gelitten. Auch verdient bemerkt 
zu werden, dass er zwar kein Wort sprechen, 
aber Melodien eben so gut wie früher leise 
singen (hum) konnte. Die Stummheit trotzte 
allen Mitteln und dauerte 8 Jahre; nach dieser 
Zeit wurde er zum zweiten Mal vom T'yphus 
befallen. Die Krankheit war diesmal nicht so 
heftig wie das erste Mal, denn er' verlor das 
Bewusstsein nicht wie in der ersten Krankheit; 
aber während dieser Krankheit fing er an, wie- 
der einzelne Worte zu sprechen. Nach seiner 
Genesung vom Typhus wurde er im Sprechen 
unterrichtet, aber es dauerte 3 Jahre, bis er 
wieder vollkommen sprechen konnte, und selbst 
jetzt noch spricht er zuweilen so schnell, dass 
es ihm grosse Verlegenheit bereitet. Mit der 
Wiederkehr der Sprache hat er das unange- 
nehme Gefühl von Schwäche in der rechten Seite 
verloren. 


4. Pest. 


In der vierten Versammlung der promovirten 
Aerzte von Ost- und Westpreussen zu Elbing 
den 21. und 22. Juli hat laut der Deutschen 
Hirsch von 
Danzig einen Vortrag gehalten, in welchem er 
zunächst auf die Wichtigkeit historisch-patholo- 
gischer Forschungen hinweist und sodann aus 
der neuesten englischen Literatur die Geschichte 
jener. Krankheit mittheilt, welche unter dem 
Namen der Pali-Plague in den Jahren 1836— 
35 in. einem grossen Theile der Rajpatona- 
Staaten in Ostindien geherrscht hat. Er ent- 
wickelt aus der Symptomatologie die Identität 
dieser Krankheit mit der orientalischen Beuien- 
pest, zeigt, dass die Krankheit bereits früher, 
seit dem Jahre 1815, zu wiederholten Malen 
jene Gegenden heimgesucht hat und im nürd- 
lichsten Distriete dieser Staaten, in dem am 
Fusse des Himalaya gelegenen Chorwal als ende- 
misches Leiden von jeher bekannt gewesen ist, 
Er zeigt bei dieser Untersuchung, wie grundlos 
die Annahme gewesen ist, nach welcher die 
Krankheit aus der Levante eingeschleppt wor- 
den ist, so wie überhaupt die gegründeten 
Zweifel an der Contagiosität derselben rege wer- 
den. Schliesslich erinnert er an die frappante 
Aehnlichkeit dieser Krankheit. mit dem schwar- 
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zen Tod, als dessen Ausgangspunkt auffallender 
Weise eben jene Gegend Asiens bezeichnet wird, 
in welcher die Pali- Pest noch heute endemisch 
herrscht. Die von Hrn. Hirsch aufgestellte Con- 
tagiosität dieser Krankheit veranlasst eine De- 
batte, an der sich die Professoren Hirsch, Car- 
ganico, Broyhe und Housselle betheiligen und 
in welcher darauf hingewiesen wird, dass die 
auch anfänglich für die Cholera angenommene 
und vertbeidigte Ansicht der Nichteontagiosität 
nach neueren Erfahrungen nicht mehr festge- 
halten werden könne. 


Vi Die Ruhr. 


Haspel. Memoire, sur le traitement comparatif de la dy- 
senterie du Printemps, de l’et@ et de l’automne, Gaz, 
med, de Paris. Nro 4, 18, 19. 

Stäger. Beobachtungen über die Wirkungen des Bleizuckers 
in der Ruhr. Med, Ztg. Russlands Nro 16. 

Corblieu. Resum d’une epidemie, qui asevi dans quelques 
communes du Departement del’Aisne. Gaz, des Hop. 
Nro 117. 

Pellieux. Du Sousnitrate de Bismuth ä hautes doses dans 
le traitement de la dysenterie, Bull. de l’Acad. de 
Med... T.X VIE 2.238; 


Die Ruhr ist für uns nicht eine bestimmte 
Krankheit, sondern eine Krankheitsform, wie die 
Pneumonie, die Angina ete., und kann von sehr 
verschiedener Natur seyn. So erkennen wir eine 
catarrhalische oder rheumatische, eine typische, 
eine diphtheritische (typhoide), eine typhöse ete. 
Ruhr, und diese verschiedenen Ruhrarten sollten 
bei den Rheumatosen, Typosen, Typhoiden etc. 
eingereiht werden. Da aber der Jahresbericht 
nicht dazu bestimmt ist, das von uns gewählte 
System zur Geltung zu bringen, sondern die 
Aufgabe hat, die Leistungen der. Aerzte und 
Naturforscher übersichtlich und treu unsern Le- 
sern vorzuführen, und da die meisten Aerzte die 
Ruhr überhaupt als eine Krankheit betrachten“), 
die höchstens verschiedene Modificationen bietet, 
so verstehen wir uns geme dazu, der Ruhe; 
wenn auch im Widerspruch mit unserer eigenen 
Ansicht, ein eigenes Kapitel bei unsern aetiolo- 


gischen Krankheitsgattungen und Arten zu 
widmen. 
Herr Dr. Haspel ist überzeugt, dass es 


mehrere Arten von Ruhr giebt und bedauert, 
dass wir wegen des Mangels einer genauen 
Kenntniss eine sichere Eintheilung dieser Krank- 
heiten noch nicht unternehmen können. Er be- 
schränkt sich daher darauf, die Ruhr, welche er 
im nördlichen Afrika beobachtet hat, nach der 
Jahreszeit ihres Vorkommens in eine Frühlings-, 
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”) Sprechen ja so ausgezeichnete Beobachter wie 
Bokitansky sogar von einem Ruhrprozess, während doch 
die Vorgänge auf, in und unter der Schleimhaut des Dick- 
darms bei der Ruhr sich je nach ihrer Natur und ihrer 
Intensität sehr verschied en gestalten, 
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Sommer- und Herbstruhr einzutheilen, weil die 
Ruhr dort in diesen verschiedenen Jahreszeiten 
ein ganz verschiedenes Gepräge zeigt. Er ge- 
steht aber 1) dass es sehr verschiedene Fälle 
giebt, von denen man im Zweifel bleibt, welcher 
von den oben bezeichneten Ruhrarten sie ange- 
hören, 2) dass zuweilen im Herbst die Ruhren 
eben so mild auftreten, wie sonst im Frühling. 
Die Frühlingsruhr tritt im Mai, Juni und 
Juli auf, gewinnt aber wenig Ausbreitung und 
wenig Intensität, wenn sie nicht vernachlässigt 
oder inisshanddelt wird. Sie zeichnet sich aber 
nicht blos durch ihre Einfachheit und Milde, 
sondern auch durch ihre Beweglichkeit (Mobilite) 
aus, die zuweilen der Art ist, dass der Kranke 
in 24 Stunden von der Krankheit in die voll- 
kommene Gesundheit übergeht, und eine Con- 
valescenz sozusagen gar nicht stattfindet. 


In den einfachsten Fällen sind die Erschei- 
nungen folgende: Leichtes Frösteln,, ziemlich 
heftige Kolikschmerzen, Tenesmus, häufige (bis 
zu 50 in einem Tage) aber nicht copiöse, mehr 
oder weniger blutige Ausleerungen, Hitze und 
ein Gefühl von Schwere im After, Kollern in 
den iliakischen Gruben, trokene weisse Zunge, 
Mangel an Appetit, vermehrter Durst, Ekel aber 
kein Erbrechen, normaler Puls, Ein Trank von 
2 Grammes Calomel und 2 Grammes Ipeca- 
cuanha bei Diät und Reiswasser. Am folgen- 
den Tag ist in der Regel entschiedene Besserung 
eingetreten und ein zweiter Trank aus einer 
Gramme Calomel und einer Gramme Ipecacuanha 
(auf viermal zu nehmen) bei Diät vollendet die 
Kur, in 2—3 Tagen, wenn diese bald nach 
dem Ausbruch der Krankheit eingeleitet wird, 
Verf. gesteht aber dass ausnahmsweise, aber 
nur in seltenen Fällen, diese Mittel ohne Erfolg 
bleiben. Wenn die Ruhr einen Rückfall macht, 
dann leisten die obigen Mittel dieselben Dienste 
und mit derselben Schnelligkeit. 

Die Ruhr kann sich mit Wechselfiebern von 
jedem Typus complieiren, und dürfen solche 
Complicationen nicht mit der typischen Ruhr 
verwechselt werden, wo die Ruhrsymptome selbst 


intermittiren, welche Fälle in Algerien selten 


vorkommen, sondern es besteht hier die Ruhr 
unabhängig vom Wechselfieber und beide Krank- 
heiten müssen gesondert behandelt werden. Die 
Erfahrung hat gelehrt, dass man zuerst das 
Wechselfieber (durch Chinin) beseitigen muss und 
dass man dann die. einfach gewordene Ruhr 
leicht durch die obigen Mittel heilen kann, 


Da alle Fälle dieser leichten Ruhr durch 
die angegebene Behandlung geheilt worden sind, 
so hat der Verf. nicht Gelegenheit gehabt, die 
pathologische Anatomie derselben zu studiren. 
Er glaubt aber nicht an das Vorhandensein 
von Darmgeschwüren, weil ‘die Heilung so 
ausserordentlich schnell erreicht werden kann, 
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» Die Sommer- und Herbstruhr herrscht im 
August, September, October und November una 
bietet oft typhöse Erscheinungen. In bösar- 
tigen Fällen versinken die Kranken plötzlich in 
einen Zustand von äusserster Prostration und 
das Leben erlischt unter den schauderhaftesten 
Symptomen. Die Ruhr kann aber auch in die- 
ser Jahreszeit mit dem milden Charakter be- 
ginnen und allmählig die schlimme epidemische 
Form annehmen. In dem Maase als der Herbst 
naht und die remittirenden Fieber biliöse Er- 
scheinungen und einen typhösen Character an- 
nehmen, gewinnen auch die Ruhren an Dauer 
und Bösartigkeit; sie weichen nicht so leicht 
den gewöhnlichen Mitteln und fordern eine den 
Umständen entsprechende Modifieation der Be- 
handlung. Häufig gesellt sich eine Affection 
‚der Leber und in Folge dessen biliöse Fr- 
scheinungen dazu, Diese Ruhren treten unter 
zwei Formen auf, nämlich in der biliösen und 
in der fauligen oder adynamischen Form. 

Die biliöse Herbstruhr. Die Zunge belegt, 
gelblich, zuweilen an den Rändern und an der 
Spitze roth; der Mund pappig, der Athem übel- 
riechend; Appetitlosigkeit, Durst, Stirnschweiss, 
Ekel, eonvulsivische Schmerzen in den Gliedern, 
besonders in den untern; eine Art von Prostra- 
tion, von Abgeschlagenheit. Der Puls am ersten 
Tage zuweilen entwickelt, aber selten frequent, 
gewöhnlich von normalen Typus. Ein Gefühl 
von Auftreibung des Leibs, lebhafte Koliken mit 
heftigem Tenesmus, brennende Hitze im After; 
zuweilen sind die Sensibilität und der Tenesmus 
null. Beschwerde beim Hamlassen; spärlicher 
dieker Harn, der oft ein grauliches Sediment 
macht. Die Ausleerungen sehr reichlich, gelp, 
grünlich, oft aus reinem Blut bestehend; in an- 
dern Fällen zwar von derselben Natur aber 
spärlich. Die Ausleerungen häufiger in der 
Nacht als am Tage und durch die begleitenden 
Schmerzen dem Kranken keinen Augenblick 
Ruhe lassend.. — In manchen Fällen traten 
diese Symptome plötzlich ein, am häufigsten 
aber gehen ihnen Müdigkeit, Appetitmangel 
und ein biliöser Durchfall einige Tage vorher. 
Wenn diese Ruhr mit grosser Heftigkeit auftritt, 
so schwindet die vitale Energie allmählig, die 
Extremitäten werden bald kalt, der Schluchzen 
und die Präcordialangst sind anhaltend, das Ge- 
sicht wird cadaverös, die Kranken verbreiten 
einen sehr üblen Geruch. Mehrere hielten sich 
7— 8 Tage in diesem Zustande. Die Ruhr hat 
aber selten diese Heftigkeit und diesen schlim- 
men Ausgang. Nach 6, 8 öder 14 Tagen 
nehmen alle Erscheinungen allmählig ab und der 
Kranke tritt in die Reconvalescenz. 

Bei dieser Ruhr ist die Leber häufig der 
Sitz einer activen Hyperaemie, welche stets die 
Neigung hat, in eine wahre Entzündung über- 
zugehen. Diese kündigt sich an durch unregel- 
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mässige, leichte, flüchtige, besonders am Abend 
und in der Nacht erscheinende Frostanfälle; dazu 
kommt ein Schmerz in der Jiebergegend mit 
Anschwellung des rechten Hypochondriums und 
bedeutender Verminderung oder gänzlicher Un- 
terdrückung der Ausleerungen. Der Schmerz 
des rechten Hypochondriums verbreitet sich zu- 
weilen bis in die rechte Schulter; es gesellt sich 
Dyspnoe und Husten dazu und der Puls wird 
plötzlich frequent und entwickelt. Gesicht und 
Conjunctiva werden gelblich, die Kräfte schwin- 
den, der Schlaf wird unruhig, zuweilen schwin- 
den jetzt plötzlich alle Erscheinungen der Ruhr 
oder verlieren sehr an Heftigkeit, welches immer 
ein Zeichen ist, dass sich eine Entzündung in 
der Leber ausgebildet hat, welche sofort mit 
Energie bekämpft werden muss. 

Zuweilen aber macht die zur Ruhr sich ge- 
sellende Hepatitis einen schleichenden Verlauf 
und gelangt zur Eiterung ohne sich durch deut- 
liche Erscheinungen angekündigt zu haben, so 
dass man erst in der Leiche Erweichungen und 
Abssesse dieses Organs entdeckt. Wenn daher 
im Verlauf der Ruhr der bisher langsame Puls 
plötzlich frequent und voll wird, der Kranke 
unruhig und ängstlich wird ete., muss man auf 
eine Entzündung der Leber gefasst seyn. 

Zuweilen gesellen sich zu der biliösen Ruhr, 
im Anfang oder im späteren Verlauf derselben, 
typhöse Erscheinungen (die Bekannte Beschaf- 
fenheit der Zunge und der Ausdruck von Stu- 
por im Gesicht). 

Auch diese Form der Ruhr heilt der Verf., 
wenn er sie zeitig in Behandlung bekömmt, un- 
ter 100 Fällen 99mal. Er beginnt die Kur mit 
einem Abführmittel aus 40 Grammes schwefel- 
saurem Natrum; am andern Tage ein Trank 
aus 2 Grammes Calomel und 2 Grammes Ipe- 
cacuanha auf viermal zu nehmen. Dieser Trank 
wird je nach Bedarf ein- oder auch zweimal 
wiederholt. Wenn heftige Leibschmerzen zuge- 
gen sind, einige Tropfen Laudanum. Bei vor- 
handener Leberentzündung Einreibung von 
Quecksilbersalbe in die Lebergegend, zuweilen 
auch Bäder. Wenn sich in den Ausleerungen 
häutige Flocken finden, so sind Darmgeschwüre 
vorhanden, und der Kranke muss dann in der 
Reconvalescenz in der Diät sehr vorsichtig sein, 
sonst kann er noch zu Grunde gehen. 

Adynamische Herbstruhr, Häufige, gallige, 
dunkelgrüne Ausleerungen, welche in den 
schlimmsten Fällen nur aus einem braunen röth- 
lichen, dem Fleischwasser ähnlichen Serum oder 
aus schwärzlichem Blute bestehen, von einem 
grünlichen Schaum oder graulichen Stoffen be- 
deckt sind, einen üblen und cadaverösen Ge- 
ruch verbreiten, und in deren Mitte Trümmer 
oder brandige Fezen der Schleimhaut schwim- 
men, die man oft für falsche Häute gehalten 
hat und welche keine Rettung des Kranken 
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zulassen. Zuweilen geht Blut in bedeutenden 
Mengen ab, ähnlich dem Blute, ‘welches man 


aus einer Vene genommen hätte. Wenn diese 
Blutausleerungen sich wiederholen, so haben 
sie eine grosse Schwäche des Kranken zur Folge, 
der dann am 6. oder 7. Tage stirbt. (Hämor- 
rhagische Ruhr). Die adynamische Ruhr tritt 
bald ursprünglich 'als solche auf, bald ent- 
wickelt sie sich aus der vorhergehenden Form. 
Das etwa aus der ‚Ader gelasscne Blut ist ohne 
Cruor ‘oder macht einen schwarzen, lividen, 
zerfliessenden, leicht mit dem Serum sich ‚mi- 
schenden Kuchen. Der Puls sehr klein, frequent, 
unregelmässig; Zunge, Zähne und Zahnfleisch 
schwarz belegt. Die Respiration erschwert; der 
Athem cadaverös. Schwindel, vage Delirien. 
Beschwerde beim Harnlassen ; beständige Schmer- 
zen im ganzen Unterleib. Petechien auf der 
Brust. Blutungen, die nicht erleichtern. In 
den schlimmsten Fällen schon nach 36 oder 48 
Stunden plötzlicher Nachlass aller Schmerzen, 
kleiner Puls, kalte entfärbte Zunge, endlich Ver- 
fallen ‘der Gesichtszüge , livide Färbung der 
Wangen, tiefliegende, trübe, injieirte Augen, Er- 
löschen der Stimme, seltener oder ganz fehlen- 
‚der Abgang von Harn, unwillkürlicher Abgang 
der Ausleerungen, unerträglicher Gestank, Er- 
brechen, ‘Schluchzen, Ohnmachten, Eiskälte und 
kalter Schweiss der Glieder, Erlödöhen des Le- 
bens in fürchterlichem Marasmus, während oft 
das Bewusstsein “bis zum letzten. Augenblick 
ungetrübt bleibt (Algide Form nach Soucelyer). 
Auch Fälle der adynamischen Form wurden 
zuweilen geheilt, wenn sie bald in Behandlung 
kamen, 

Alle diese Formen der Ruhr sind dem We- 
sen nach ein und dieselbe Krankheit, sie unter- 
scheiden sich bloss durch die geringere oder 
grössere Intensität der Krankheitsursache und 
durch die Complicationen mit gastrischen und 
biliösen Erscheinungen. 

Diese Ruhren ballen nicht selten in chroni- 
sche Ruhrformen über,: welchen die Kranken in 
der Regel nach 3—4 monatlichen Leiden er- 
liegen, doch sind auch manche durch stimu- 
lirende und tonisirende Mittel geheilt worden. 
Blutentleerungen sind bei den acuten und bei 
den chronischen Formen der Ruhr im Allgemei- 
nen durchaus schädlich. 

Herr. Dr. Staeger zu Windau !n Kurland, 
welcher bei einer Ruhrepidemie im Jahre 1845 
vom Calomel mit Opium bei entzündlichem 
Charakter die besten Erfolge gesehen hat, fand 
dieselben Mittel bei einer zweiten ne im 
Jahre 1850 nur in den leichteren Fällen wirk- 
sam, während sie in’ den schwerern, welche die 
Züge der unlängst vorhergegangenen Cholera an 
sich trugen (kühle Haut, livide Extremitäten, 
kleiner fadenförmiger Puls, unstillbarer Durst, 
heisere Stimme, Depression, Praecordialangst, 
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Gleichgültigkeit ‘gegen ‘den’ eigenen Zustand bei 
klarem Bewusstseyn) gar nichts leisteten. «Im 
August 1851 trat die Ruki von Neuem auf und 
zwar in einer schlimmeren, : allen -Heilmitteln 
trotzenden Form. ‘Calomel' in Scrupeldosen und 
in mittleren Gaben von 1-—-2 Gran zweistünd- 
lich, Opium, Brechmittel,; Natrum nitrieum, Ipe- 
cacuanha,  Rieinusöl halfen nichts ‘oder wirkten 
geradezu schädlich wie das Natrum nitricum und 
die Ipecacuanha, die nicht in den kleinsten Ga- 
ben vertragen wurden, und einige sich» selbst 
überlassene Fälle führten rasch’ zw’ Jauchiger 
Zerstörung "des Darms, es. konnte 'sohin von 
einer exspectativen Behandlung nicht‘ .die Rede 
seyn. Endlich fand der Verf. an ‘dem :Blei- 
zucker, den er zu 10 --25 Gran auf 24 Stun- 
den gab, ein Mittel, welches bei’ zeitiger An- 
wendung einen unzweifelhaften Erfolg‘ hatte. 
Der Verlauf dieser Ruhr war folgender: 
Vorboten waren selten und bestanden in all- 
gemeiner. Verstimmung "mit ‘Mangel an "Appetit, 
belegter Zunge,  verdorbenem Geschmäck, vagen 
Leibschmerzen, ‘ohne oder‘ mit nur unbedeuten- 
den Fieberbewegungen. Gewöhnlich: begann die 
Krankheit gleich mit ' Kneipen ‘im Leibe und 
plötzlichem Drange ‘zu einer Ausleerung, der 
sich bald wiederholte, rasch mit Tenesmen ver- 
band, wobei die Anfangs noch fäcalen Auslee- 
rungen mehr oder weniger schnell den charak- 
teristischen Ruhrstühlen ' Platz machten. ' Die 
Ausleerungen: erfolgten häufig, 3040 in 24 
Stunden war’ die gewöhnliche Zahl, nicht selten 
aber stieg dieselbe auf’s doppelte. Das Aus- 
eeleerte bestand aus gallertartigen, mit weissen 
Flocken oder grössern Fetzen‘ gemischten ‘Mas- 
sen, deren Quantum in 24 Stunden meist. ziem- 
lich bedeutend war, und die eine reichliche Bei- 
mischung von Blut zeigten, oder in einem blu- 
tigen Wasser von fadem Fleischgeruch schwam- 
men, Bei Kindern beobachtete der Verf. ein 
paar Mal knäulförmig zusammengeballte Aus- 
leerungen, wie von geronnenem Faserstoff. Te- 
nesmen und Leibschmerz waren gewöhnlich sehr 
heftig, -bald die einen, bald die andern vorwal- 
tend, in Paroxysmen auftretend, selten anhal- 
tend; der Unterleib nie aufgetrieben, zuweilen 
selbst eingezogen, nur bei tiefem Druck in der 
Regio iliaca dextra oder in der Mittellinie zwi- 
schen Nabel und Schambein, zuweilen auch in der 
Coecalgegend schmerzhaft; in einigen Fällen 
wurde der ‚Schmerz durch Diack auf den Unter- 
leib gemildert. Fieber fehlte im Beginn der 
Krankheit gewöhnlich und gesellte sich erst all- 


‘mählig hinzu; der Puls war stets. klein, zusam- 


mengezoeen, die Extremitäten kühl, nicht‘ selten 
auch am Rumpf die Temperatur herabgesetzt, 
seltener merklich erhöht; das Gesicht bleich, 
mit ängstlichem und schmerzlichem Ausdruck; 


Schlaflosigkeit ohne Störungen der. sensoriellen 


Functionen; die Zunge stark belegt, rauh, häufig. 
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in,.der Mitte trocken, Uebelkeit, Würgen, Er- 
brechen nach. jedem, selbst dem geringsten Ge- 
nuss, unstillbarer, auf kaltes Getränk gerichte- 
ter Durst. Im. spätern Verlauf der Epidemie 
zeigte sich häufiger gleich Anfangs, und zwar 
vorzugsweise bei Weibern und Kindern, lebhal- 
teres Fieber, übler Geruch aus dem Munde, mit 
dem sich ‘ein widerlicher Geruch der Lungen- 
exhalation und Hautperspiration, wie Verf, ihn 
bei typhösen Fiebern. stets charakteristisch ge- 
funden und oft schon in einiger Entfernung be- 
merkbar, verband. ‚Der Puls beschleunigt, zwi- 
schen 100 und 120 Schläge in der Minute ma- 
chend, nahm des Abends an Frequenz zu, da- 
bei klein, leicht wegzudrücken und wandelbar; 
gegen Abend vermehrte Hitze, unruhiges Um- 
herwerten. Charakteristisch war bei Weibern 
das constante Eintreten der Menstruation (Üte- 
rinblutung? E.) 2—3 Tage nach dem Beginn 
der Ruhr, gleichviel, ob der Eintritt bevorstand 
oder. nicht. Beim Ausgange zum Schlimmen 
wurde der Puls immer kleiner, schneller, kaum 
fühlbar, die Extremitäten kalt, livide, das Ge- 
sicht entstellt, kalt, collabirt, die Stimme heiser, 
Präcordialangst, beständiges ruheloses Umber- 
‚werfen; die Ausleerungen erfolgten unwillkür- 
lieh, ohne Tenesmen, aber unter Fortdauer der 
‚heftigen Leibschmerzen, bestanden aus einer 
gleichförmigen, gelbgrünen, mehr oder weniger 
stark mit Blut tingirten Elüssigkeit von höchst 
‚üblem Geruch; der Unterleib erschien eingesun- 
ken, die Zunge eiskalt; das Bewusstseyn blieb 
‚bis kurz vor dem Tode ungetrübt. Der Ueber- 
‚gang in Genesung trat nur langsam unter all- 
mähliger Abnahme der krankhaften Erscheinun- 
‚gen ein. : Reichliche Schweisse von kritischer 
Bedeutung wurden fast gar nicht beobachtet, 
wohl aber pflegte mit eingetretener Besserung 
die bisher trockene Haut eine gleichmässigere 
‚Vertheilung der Temperatur zu zeigen und wie- 
‚der ihre natürliche Weiche und Geschmeidigkeit 
anzunehmen. Wassersüchtige Anschwellungen 
der Füsse und des Unterleibs . waren nicht sel- 
‚ten,. so ‚wie auch Lebergang in Enterophthisis 
‚mit tödtlichem Ausgang, gewöhnlich mit Was- 
sersucht verbunden, vorkam, Eine auffallende 
‚Erscheinung war es, dass die Ruhr in diesem 
Jahre in ihrer: Verbreitung genau denselben 
Gang. einhielt, wie im Jahre 1848 —49 die 
‚Cholera, auch sich fast ausschliesslich auf die 
‚damals heimgesuchten Strassen der Stadt be- 
schränkte, was zum Theil übrigens auch schon 
in der Epidemie des Jahres 1850 bemerklich 
war 

‚Die beobachteten Wirkungen des Bleizuckers 
anlangend, so: zeigten sie sich nicht in allen 
Fällen gleich. : In einzelnen, jedenfalls zu den 
leichtern gehörigen, und wo er gleich nach Aus- 
bruch dex Krankheit in Gebrauch gezogen wurde, 
hörten die Leibschmerzen, Tenesmen und Aus- 


191 


leerungen rasch, zuweilen plötzlich auf, und an 
die Stelle der letztern irat selbst Verstopfung 
mit Slatulenter Auftreibung des Unterleibs (Dick- 
daıms). Ein ‚leichtes, nun gereichtes Abführ- 
mittel, gewöhnlich Eleetuar, lenitiv., brachte ge- 
hörig feste, dunkelgrün oder schwärzlich. ge- 
färbte Exeremente von. eigenthümlich penetran- 
tem Geruch mit Abgang reichlicher Winde zu 
Wege, und damit war die Krankheit beendet. 
In heitigeren Fällen, oder wo die Krankheit 
schon ein paar Tage gedauert hatte, wurden durch 
den Gebrauch des Bleies Leibschmerz und Te- 
nesmen bedeutend gelindert,. die Ausleerungen 
seltener, Blut und Schleim in denselben ver- 
minderten sich und an ihre Stelle traten all- 
mählig dunkelgrün oder schwärzlich gefärbte, 
breiige Fäcalstoffe, ähnlich den Ausleerungen 
nach grossen Calomeigaben, von penetrant stin- 
kendem Geruch. Je mehr die Aussleerungen 
eine solche Beschaffenheit annahmen, desto mehr 
traten die dysenterischen Stühle zurück und ces- 
cirten bald ganz; der kleine gedrückte Puls 
pflegte sich zu heben, die Temperatur sich gleich- 
mässig über den Körper zu verbreiten, auch 
wohl etwas zu steigern, der Kranke fühlte sich 
wohler, der Durst liess nach, die Zunge reinigte 
sich und die Reconvalescenz erfolgte rasch, zu- 
weilen einige Tage noch gestört durch Neigung 
zu Verstopfung und Flatulenz, Milde Abfüh- 
rungen entleerten noch ein paar Tage hindurch 
jene dunkelgefärbten festen Fäces. Hatte die 
Krankheit schon längere Zeit, 5— 6 Tage, ge- 
dauert, so trat die erwähnte eigenthümliche Be- 
schaffenheit der Ausleerungen viel langsamer 
ein; es eriolgten wohl solche Ausleerungen und 
mit ihnen Milderung ‚der lästigen Symptome, 
diese recrudeseirten aber leicht wieder, und ge- 
wöhnlich blieb nach längerer Zeit Neigung zu 
häufigen flüssigen oder eiterartige Beimischung 
zeigenden Stühlen mit vorhergehenden Leib- 
schmerzen zurück, wozu sich auch leichtes Oe- 
dem der Füsse zu gesellen pflegte, doch kehr- 
ten bei gutem Appetit dabei die Kräfte wieder. 
Ein paar vor Anwendung des Bleizuckers ge- 
reichte grosse Calomelgaben schienen übrigens 
die Wirksamkeit jenes zu befördern. In noch 
andern Fällen wurden zwar die Leibschmerzen, 
Tenesmen und die Häufigkeit der Ausleerungen 
beschränkt, auch zeigten diese öfter Beimischung 
dunkelgrün gefärbter Exeremente, aber weder 
ein längerer Fortgebrauch des Mittels, noch ver- 
stärkte Gaben vermochten das Uebel ganz zu 
beseitigen; es zog sich in die Länge, und erst 
nach 14 Tagen bis 3 Wochen ging es zur Bes- 
serung und langsamen Genesung; jedoch trat 
in keinem dieser Fälle, in denen frühzeitig das 
Blei in Anwendung kam und in bedeutenden 
(Juantitäten, bis zu 5 Scrupel, verbraucht wurde, 
und die jedenfalls zu den schwersten gehörten, 
Ucbergang in Enterophthisis oder W assersuchi 
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ein. Während St. die günstigern Wirkungen 
vorzüglich im Anfange der Epidemie beobach- 
tete, kamen die Fälle, wo der Beizucker seine 
Dienste versagte, mehr gegen das: finde dersel- 
ben vor und waren stets ausgezeichnet durch die 
übelriechende Ausdünstung des Kranken, den 
widerlichen Geruch aus dem Munde, lebhafteres 
Fieber mit abendlichen Exacerbationen, Nütz- 
licher erwiesen sich hier Brechmittel, die Sal- 
peter- und Phosphorsäure ; namentlich gelang es 
dem Verf., durch letztere in grossen Gaben 
(6 Drachmen auf den Tag) einen vernachlässig- 
ten Fall, in dem deutlich alie Erscheinungen tür 
eingetretene jauchige Zerstörung des Darmes 
sprachen, der Genesung zuzuführen. Nachthei- 
lige Wirhungen grosser Gaben des Bleizuckers 
zeigten sich nur in zwei Fällen bei Frauen (die 
ihn überhaupt ‚weniger gut vertrugen, als Kin- 
der) durch ikterische Symptome, Kolik und Bla- 
se®krämpfe; in einem Falle war auch schiefer- 
blaue Färbung des Zahnfleisches und Speichel” 
fluss zugegen. 

Von den eirca 118 Kahflörktkeii die in je- 
ner Epidemie vorkamen, wurden 59 mit Blei- 
zucker behandelt: 41 davon kamen schon in 
den ersten 3 Tagen der Krankheit in die Be- 
handlung, und von diesen starben nur 3, die 
18 übrigen kamen später in Behandlung und 
von diesen starben 4. — | 

Der Verf. hebt in einer langen Epikrise her- 
vor, dass der Bleizucker als ein das Blut ver- 
flüssigendes und zersetzendes Mittel nur beim 
entzündlichen Charakter überhaupt nützlich seyn 
möchte, dagegen nachtheilig sey, wo die Krank- 
heit selbst eine Zersetzung des Blutes bewirkt, 
und so findet er es denn auch natürlich, dass 
der Bleizucker gegen das Ende der bezeichne- 
ten Epidemie, wo der {yphöse (epidemische) 
Charakter sich ausbildete, nichts mehr leistete. 

Hr, Dr. Corblieu zu Charly berichtet über 
eine Ruhrepidemie, die im Departement de l’Aisne 
herrschte, welche bei Erwachsenen in der Regel 
sehr mild verlief und nur Ausnahmsweise mit 
Symptomen auftrat, wie sie bei der Cholera vor- 
kommen (Erbrechen, seröser Durchfall, Krämpfe, 
schwacher Puls, kalte Schweisse, blaue Farbe 
der Nägel, eingefallenes Gesicht, spitze Nase, 
hohle Augen, Aphonie, Dyspnoe, Dysurie etc.) 
ohne aber je einen tödtlichen Ausgang zu nehmen; 
bei Kindern aber eine ausserordentliche Exten- 
sität und Intensität erreichte, indem sie unter 
einer Bevölkerung von 1000 Einwohnern 50 
Kinder tödete. 

Die Krankheit begann bei den Kindern mit 
einer catarrhalischen Diarrhoe, bald wurden aber 
die Kleinen matt, blass, magerten schnell ab; 
die Hinterbacken und Schenkel wurden welk und 
weich, bedeckten sich mit einem Erythem, wel- 
ches sich bis zu den innern Knöcheln erstreckte; 
die Schenkelbeuge roth und entzündet. Die Zunge 
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weiss, punktirt, Erbrechen der Nahrungsmittel, 
dann von käsigen, serösen, selbst galligen Stoffen; 
am häufigsten aber Widerwillen gegen Nahrungs- 
mittel. Keine .Auftreibung des Leibs, gelbe, 
grünliche, vielfarbige, immer flüssige, mehr oder 
weniger frequente (5 — 15 im Tag) Ausslee- 
rungen, welche nicht auf Lakmus reagiren, wäh- 
rend der Speichel sauer reagirt. Der Leib gegen 
Druck nicht empfindlich, Frequenter zuweilen 
kaum zählbarer Puls. Unregelmässige Exacer- 
bationen des Fiebers zu verschiedenen Zeiten 
des Tags und der Nacht, Das Hirn frei. Fort- 
schreitende starke Abmagerung. 

Der Verlauf der Krankheit war verschieden. 
Bei einigen erfolgte der Tod in 12 — 24 Stunden, 
Solche Fälle waren eine wahre Kinder-Cholera 
ohne Krämpfe aber mit sehr rascher Abmagerung 
und mit unstillbarem Erbrechen und Abweichen, 
Wenn das Kind einige Tage widerstand, so war 


der Verf. der Heilung beinahe sicher. Die Re- 
convalescenz sehr langsam. Zuweilen Rück- 
fälle. j 


Das Hauptmittel des Verfassers war 015 
Gramm. Magist. Bismuth mit 0:05 bis 010 
Magnesia usta. Des Tags 3— 4 solche Gaben. 
Bei starkem Durchfall und Schlaflosigkeit wurde 
den Pulvern 1 Centigramme Opium zugesetzt, 
welches den besten Erfolg hatte. Bei heftigem 
fieberlosen Erbrechen 0'15 Magisterium Bismuthi 
mit eben so viel Columbo Pulver. Bei starkem 
Fieber, trockenen Mund und reichliehen Dureh- 
fällen Wasser mit Gummi arab., Eiweiss und 
weissen Mohn-Syrup. Kleine Klystiere von Wasser, 
Gummi, Eiweiss und 2 — 5 Tropfen Laudanum. 
Auf den Unterleib Kataplasmen mit oder ohne 
Laudanum, Gegen rebellisches Erbrechen Ka- 
ee mit Zusatz von Senfmehl. | 

Hr. Dr. Pellieux übersandte der, Akademie 
der va eine Denkschrift über die heilsame 
Wirkung des Subnitras Bismuthi gegen die Ruhr, 
welches er während der Epidemie des Jahres 
1851, die in mehreren Gegenden Frankreichs eine 
bedeutende Mortalität verursachte, erprobt hat. 
Er gab es Erwachsenen zu 8—30 und Kindern 
zu 4—13 Grammes auf ‘den Tag in einem 
Schütteltrank von Gummiwasser. Seine Wirkung 
machte sich in der Regel schon am ersten 
Tag seiner Anwendung bemerklich, indem das 
Biut aus den 'Ausleerungen verschwand, welche 
schleimig wurden; darauf milderte sich der Te- 
nesmus, dann wurden ‘die schleimigen Auslee- 
rungen: sterkorös, und zeigten eine graue oder 
schwärzliche Farbe (eine eonstante Wirkung des 
Magisterium Bismuthi) und kehrten allmälig zur 
Norm zurück. Er musste freilieh das genannte 
Mittel mehrere Tage nehmen lassen, um die 
Genesung zu: erreichen, aber das mag vielleicht 
daher kommen, dass er dasselbe nie gleich in 
den ersten Tagen der Krankheit anwendete, son- 
dern erst einige Tage exspeetativ verfuhr, um zu 
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sehen, ob die Krankheit nicht von selbst wich. 
Anderseits glauben wir aus den wenigen vom 
Verf. als Beispiele mitgetheilten Fällen entnehmen 
zu dürfen, dass die von ihm beobachtete Ruhr- 
Epidemie sehr gutartiger Natur war uud es steht 
sohin sehr in Frage, ob das angepriessene Wiss- 
muth-Salz auch gegen bösartige Ruhren aus- 
reichen wird. Verf. bat überdies die Zahl der mit 
diesem Mittel behandelten und geheilten Kranken 
nicht angegeben. Seinem Berichte nach zu schlies- 
sen hat er alle geheilt. 


VII. Cholosen, 


Gelbfieber. 


Will, Mrs. Kinlay. Remarks on the Yellow-Fieber, which 

appeared of late yars on the  coast cf Brasil. 

Monthly Journ. of med. Sc, Sept., Ocbr. Novr. 

J. Simons. An Essay, on the Yellow-Fever, as it 

has occured in Charleston, including its origin and 

progress up to the present time. The Charleston 

Med, Journ. 1851 Nobr. Edinburgh med. and Sury. 

Journ. Oectbr. 

Güllkrest. La fievre jaune, est-elle on n’est-elle pas con- 
tagieuse? Bull. de l’acad. de med. T. XTII. Nro. 2. 


Th. 


Ueber das Gelbfieber liegen uns in diesem 
Jahr nur drei Arbeiten vor; die erstere derselben 
‚von M. Kinley damaligem Arzt des Kriegs-Schifls 
Cormorant beschäftigt sich mit der grossen Epi- 
demie, welche vom November 1849 bis zum 
September 1850 längs der Küste von Brasilien 
so viele Menschenleben vernichtete. *) Der Ver- 
fasser untersucht fürs erste, ob das Gelbfieber 
wirklich früher in Brasilien unbekannt gewesen 
sei, wie so viele Aerzte behaupten, und findet 
bei de la Rosa, Labet, Santes und Andern die 
Nachricht, dass es in den Jahren 1686, 1723, 
1808 — 1809 dort geherrscht habe, Southey 
-berichtet im zweiten Theil seiner Geschichte von 
Brasilien, auf dela Rosa sich stützend, dass im 
‚Jahre 1686 zu Recife eine Pest ausbrach, welche 
sich bald nach Olinde und Bahia verbreitete, 
beinahe kein Haus verschonte, auf dem Lande 
‚weniger extensiv und intensiv auftrat, ausschliess- 
lich die weisse Bevölkerung, namentlich die See- 
leute befiel, den nicht acclimatisirten Europäern 
sehr gefährlich und für Robuste sehr fatal war. 
Ferner sagt eine Consular-Depeche von Pernam- 
buco, dass das Gelbfieber 1640, 1710 und 1780 
dort geherrscht habe, und unser Verfasser macht 
darauf aufmerksam, dass der aus obigen Jahres- 
zahlen hervorgehende 70 jährige Typus oder 
Cyklus der dortigen Epidemieen auch bei der von 
1850 eingehalten wurde. M. Kinley theilt mit 
Lallemand und Ellis (Schiflsarzt auf dem Crescent) 
die Meinung, dass das seit 1845 jährlich in Rio 
de Janeiro herrschende sogenannte Polka-Fieber 
eine leichte Form und der Vorläufer des Gelb- 
fiebers war, wie solches von Lallemand und 








Der Cormorant selbst zählte bei einer Besatzung von 
145 Mann 42 Kranke, von denen 11 starben. 


Jahresb, d. Medicin pro 1852, Bd, IV, 
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Ellis schon vor dem wirklichen Ausbruch des 
Gelbfiebers vorher gesehen war, Der Verf, läugnet 
die Importation der Gelbfieber und ist für die ge- 
nuine Erzeugung desselben an der Brasilischen 
Küste. Er berichtet, man habe behauptet, dass 
Schiffe, welche mit Kohlen befrachtet waren, 
mehr an der Krankheit litten als andere, ®*) dass 
dagegen mit Salz befrachtete Schiffe solange von 
dem Gelbfieber frei blieben, als sie das Salz an 
Bord hatten, darnach aber eben so wie die andern 
litten, Der Verf. zeigt aber, dass auch Schiffe 
von ganz gleicher Beschaffenheit und unter ganz 
gleichen Verhältnissen ein sehr verschiedenes 
Verhalten gegen das Gelbfieber zeigten. Wir 
wollen nur ein Beispiel anführen. Die beiden 
Kriegsschiffe der Vereinigten Staaten Brandywine 
und St. Louis segelten mit einander von Rio de 
la Plata nach Rio de Janeiro, wo sie Anfangs 


‘März ankamen; hier verblieben sie 3 Tage und 


lagen beide an dersellen Stelle des Hafens vor 
Anker und segelten dann mit einander nach 
Monte Video. Der Brandywine verlor 3 Offiziere 
und 6 Mann am Gelbfieber, der St. Louis blieb 
von der Krankheit ganz frei. Solcher Fälle 
liegen mehrere vor. 

Die Symptomatologie des Gelbfiebers betref- 
fend bemerkt M. Kinley. Die ersten Symptome 
waren Kopfweh und Schwindel. Ein deutlicher 
Frostanfall wurde bei keinem Kranken beob- 
achtet, aber ein Wechsel von Frösteln und an- 
fliegender Hitze war im Beginn der Krankheit 
sehr gewöhnlich. Die weiteren Erscheinungen 
waren je nach den Formen oder Graden der 
Krankheit verschieden. Der Verf. unterscheidet 
folgende drei Formen: | 

1) Die congestive (asthenische) Form. Hef- 
tiger Kopfschmerz mit Schwindel, Blässe und 
ängstlicher Ausdruck des Gesichts, Niederlage der 
Kräfte, Unvermögen zu stehen oder den Kopf 
aufrecht zu halten, rothe Augen, frequenter und 
unterdrückter Puls, beschleunigte Respiration, 
grosse geistige Aufregung, Temperatur der Haut 
unter der Norm, zuweilen Schmerz in den Len- 
den, Verlangen der Kranken nach ungestörter 
Ruhe, Abneigung die an sie gestellten Fragen 
zu beantworten. ÜCerebral-Symptome oder Nei- 
gung zu Coma fand sich bei allen diesen Kranken, 
nnd wenn sie unterlagen, starben sie im Coma: 
Anurie in den schlimmsten Fällen. Diese Form 
war nicht nur die gefährlichste, sondern sie tödtete 
auch am schnellsten. Das Blut hatte bei dieser 
Form seine Gerinnbarkeit verloren, und war so 
dünnflüssig, dass es zuweilen in grossen (uan- 
titäten durch die Schleimhäute, selbst dureh die 
äussere Haut ausgeschwitzt wurde. (Eechymosen.) 


*) Man vergleiche unsern diesjährigen Bericht über 
die Krankheiten des Nervensystems, wo bei der epidemi- 
schen KolikS. 86 vorgemerkt ist, dass dieselbe ansse hlies- 
send auf den grosse Quantitäten Steinkohlen führender 
Dampfschiffen vorkomme, r 
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2. Die entzündliche Form. Heftige Fieberbe- 
wegungen gleich im Beginn der Krankheit, hef- 
tiger Kopfschmerz, Schwindel, heisse trockene 
Haut, voiler starker Puls, heftiger Lendenschmerz, 
spärlicher hochgefärbter Harn. Die Remissionen 
sind bei dieser Form deutlicher als bei jeder 
andern, Heftige Intestinalreizung (wenn nicht 
Entzündung der Intestinal-Schleimhaut) sich kund- 
gebend durch Erbrechen, Durchfälle, rothe, tro- 
ckene, glatte Zunge, Schmerz im Epigastrium 
und zuweilen im ganzen Unterleib beim Druck. 
Wenn die eben angeführten Symptome der In- 
testinal-Reizung fehlten, dann war eine auffallende 
Unterdrückung der Intestinal Secretionen zugegen, 
dass die stärksten und selbst wiederholt 
angewandten Purgirmittel nöthig waren, um Aus- 
leerung zu bewirken, und eine hartnäckige Ver- 
stopfung erhielt sich dann auch noch in der 
Reconvalescenz. Bei dieser Form, welche am 
häufigsten beobachtet wurde, folgte auch die Le- 
berentzündung oft auf den Fieberanfall. Zu- 
weilen, namentlich gegen das Ende. der Epidemie 
‘zu Rio de Janeiro und auf dem Cormorant, als 
dieser ausser dem Bereich der Epidemie gekom- 
men war, begann diese Form mit den Erschei- 
‘nungen eines Nasen - oder Bronchial - Catarrhs, 
welche bald den entzündlichen Symptomen wichen. 
Der entzündliche Charakter dieser Form hielt 
entweder längere Zeit an, bis die Krankheit durch 
die Kunst zur Entscheidung gebracht wurde, und 
es zeigten sich in solchen Fällen Aderlässe nütz- 
lich, oder er ging bald in den asthenischen 
Charakter über; und dann brachten Aderlässe 
höchstens eine vorübergehende Erleichterung und 
das abgelassene Blut gerann nicht, blieb an der 
Luft schwarz und hatte das Ansehen einer zit- 
ternden Gallerte. 

5) Die dritte Form des Verfassers zeigte 
eine Combination der Symptome der beiden vor- 
hergehenden Formen, nur war die Schwäche und 
Opression nicht so stark, wie bei der ersten 
Form, und die arterielle Thätigkeit geringer, als 
bei der zweiten. Es war dagegen Neigung zu 
Coma vorhanden, das Fieber verlief langsamer, 
und die Convalescenz machte sehr langsame Fort- 
schritte. 

Was nun noch einzelne Symptome betrifftt 
so bemerkt der Hr. Verf., dass die gelbe Farbe 
des Körpers eine gewöhnliche Erscheinung war, 
und gewöhnlich um den dritten Tag erschien, 
dass sie aber nach Dr. Fairbanks in Bahia nur 
bei einem Drittheil der Kranken beobachtet wurde 
(wahrscheinlich nur in den schwereren Fällen 
mit vorgeschrittener Blutzersetzung. Denn dass 
diese Farbe der Haut nicht durch verhaltenen 
Gallenfarbstoff, sondern durch Bilutzersetzung 
bedingt ist, darüber dürfte wohl kein Zweifel 
enstehen, doch mag beim Gelbfieber auch eine 
wahre ikterische Hautfärbung als Epiphänomenon 
vorkommen, wenn sich ein entsprechendes Le- 
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berleiden ausgebildet, was aber nichts weniger 


als die Regel ist.) 2) Dagegen gesellten sich in 
schwereren Fällen und unmittelbar nach dem 
Tode zu der gelben Farbe der Haut auch noch 
ecchymotische Flecken auf der Magengegend, auf 
der Brust, dem Hals und den Schultern, die aber 
aussahen, wie Ecchymosen, deren Blut begonnen 
hat resorbirt zu werden. 

Die Unterdrückung des Harns kam nur in 
den schwersten Fällen vor, der Hr. Verf. hat 
sie bei keinem von seinen 42 Kranken ge- 
sehen. Nur die Verminderung des Harns und 
die hohe Farbe desselben kamen ihm oft vor, 
Der Verf, ist aber unseres Wissens der erste 
Beobachter des Gelbfiebers, welcher auf die Be- 
deutung der Harnunterdrückung und die dadurch 
bedingte Uraemie aufmerksam macht, und er 
stellt die Frage auf, ob das beim Gelbfieber 
vorkommende Coma durch die Krankheit an sich 
oder durch die Uraemie bedingt sey. 

Das schwarze Erbrechen war selbst bei den 
tödtlichen Fällen keine constante Erscheinung, 
denn unter seinen 11 tödtlichen Fällen hat er 
es nur bei sieben gesehen. Wo es eintritt, ist 
die Vorhersage sehr bedenklich, doch sind auch 
manche Kranke, die daran gelitten, geheilt worden. 
Blutungen waren ein fatales Zeichen und Verf. 
sagt, dass keiner geheilt wurde, der auch nur 
an Nasenbluten gelitten hatte. 

Nach Dr. Fairbanks war ein merkwürdiges 
und beinahe constantes Symptom dieser Krank- 
heit eine constante Erweiterung der Pupillen, 
welche auch bei manchen Personen, zu einer 
Zeit beobachtet wurde, wo sie (noch?) nicht am 
Fieber litten. Dr. M. Kinley schweigt leider 
über dieses Symptom. Dagegen hat er zur Zeit 
der Epidemie öfter Kopf - und leichten Lenden- 
schmerz bei Leuten beobachtet, welche nie in 
dem Grade erkrankten, um ihren Dienst auszu- 
setzen. Ein salinisches Abführmittel beseitigte 
diese Symptome für die Dauer. 

Der Verlauf des Fiebers war sehr verschieden. 
Zuweilen, besonders in den leichteren und schnell 
tödtlich endenden Fällen wär er anhaltend; in andern 
traten schwächer oder deutlicher Morgen-Remissio- 
nen ein; bei manchen erschien nach einer ohngefähr 
36 stündlichen Dauer des Fiebers eine Remission 
von 12 Stunden. In Fällen endlich, wo starke 
Intestinal-Reizungen auftraten, wurde gewöhnlich 
eine täuschende Zwischenzeit zwischen dem Nach- 
lass der Fiebersymptome und dem Ausbruch des 
Abdominal-Leidens beobachtet, welche 2 Tage 
und länger währte und eher die stetig fortschrei- 
tende Genesung, als die nahende Gefahr ver- 
kündete. er 
Im übrigen stimmt M’Kinlay ganz mit Lal- 
lemand überein, dessen Beschreibung der Gelb- 
fieber- Epidemie in Rio Janeiro wir in unserem 
Bericht pro 1851 mitgetheilt haben. 

Dr, Simons, Hafenarzt, früher Professor der 
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praktischen Medizin an dem bestandenen Medi- 
zinal- Collegium von Süd- Carolina, gibt eine 
Geschichte des Gelbfiebers zu Charleston. Er 
gedenkt der Epidemieen von 1699, 1703, 1728, 
1732, 1739, 1745, 1748, 1792, 1794, 1795, 
1796, 1797, 1798, 1799, 1800, 1802, 1304, 
1807, 1817, 1819, 1824, 1827, 1828, 1830, 
1838, 1839, 1841, 1849. Darnach scheint es, 
dass die Häufigkeit der Gelbfieber - Epidemieen 
in Charleston in dem. Maase zugenommen habe, 
in weleher die Bevölkerung sich vermehrte. 
Ueber die Jahreszeit, resp. die Monate, in 
welchen das Gelbfieber begann, am heftigsten 
wüthete und abnahm, gibt folgendes von uns 
über die in den verschiedenen Monaten vorgekom- 
menen Todesfälle Zusammengestellte Aufschluss. 





Monate. 
RR er . 
Jahre : 2 3 Ei E 
| Ei Be Baur 
ar‘ er‘ < N oO zZ 
1817 — 3 80 | 149 33 3 
1818 a ER (LART| 27 20 | — 
1824 — | 32 145 42 17 
1827 | 10 38 18:| u 
1838 — ll 44 | 219 17 6 
1839 Se 73 32 3.| — 
1849 I — .).— 3 37 65 | 18 
| 51120 | 297 | 647 | 208 54 








Man sieht hier auf den ersten Blick, welche 
Bedeutung der September und nach ihm der 
August für das Gelbfieber hat. 

jeber die Prädisposition der beiden Ge- 
schlechter zum Gelbfieber, gibt folgende Zusam- 
menstellung der Gestorbenen Aufschluss, bei wel- 
cher aber nur die Erwachsenen berücksichtigt sind. 











Jahr Männer Frauen 
1817 164 56 
1819 130 20 
1824 160 32 
1827 40 3 
1828 a. 3 
1830 2 1 
1834 28 10 
1835 16 5 
1838*) | 281 30 
1839 104 14 
1849 89 34 
| 1056 | 208 


*) Wenn hier. für. das Jahr 1838 mehr Todte an 
Erwachsenen, Männern und Frauen aufgeführt werden, 
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Hinsichtlich der angeblichen Contagiosität des 
Gelbfiebers sagt der Verfasser: es ist eine all- 
gemein anerkannte Thatsache, dass Leute vom 
Innern des Landes, die sich in Charleston das 
Gelbfieber holen und nach Hause zurückkehren 
und dort sterben, die Krankheit durchaus nicht 
in ihrer Heimath verbreiten. Ja noch mehr: 
im Jahre 1841 herrschte das Gelbfieber in den 
Vorstädten von Charleston; mehrere Kranke 
wurden in die Stadt gebracht und starben da 
und dennoch brach nicht ein einziger Fall die- 
ser Krankheit in der Stadt aus. 

Nach Simons (und andern Nordamerikani- 
schen Beobachtern) macht das Gelbfieber einen 
andern Verlauf als der von M’Kinlay beschrie- 
bene ist, denn Hr. Simons sagt: das Gelbfieber 
ist für drei Tage, zuweilen für eine kürzere 
Zeit, ein anhaltendes Fieber, und diese 3 Tage 
kann man als das erste Stadium oder den An- 
fall bezeichnen. Nach dieser Periode lässt das 
Fieber nach oder wir haben den Anfang des 
schwarzen Erbrechens. Im ersten Stadium ist 
eine grosse Reizung des Magens und Schmerz 
in der Magengegend vorhanden, welche, wenn 
sie nicht bekämpft wird, im zweiten Stadium 
Erbrechen erzeugt. Dieses Erbrechen liefert 
anfangs graue flockige Massen mit zähem Schleim 
und geht, wenn nicht gehemmt, in das bekannte 
schwarze Erbrechen über. In diesem Stadium 
erscheinen zuweilen Blutungen aus Nase, Zahn- 
fleisch, Ohren, Fingernägeln mit Erbrechen von 
venösem Blut, welches hier dem schwarzen Er- 
brechen vorhergeht. Die Circulation wird träg, 
die Haut kalt; und tiefe Seufzer, langsame er- 
schwerte Respiration, zuweilen Schlucksen, strei- 
fige Röthe der Conjunctiva, gelbe Färbung 
der Haut sind die allgemeinen Erscheinun- 
gen der Krankheit. Diese Erscheinungen werden 
aber modifizirt durch die Form der Krankheit 
und der Hr. Verf. unterscheidet eine entzünd- 
liche und eine congestive oder torpide Form. 
Diese beiden Formen beschreibt er ähnlich wie 
M’Kinlay, nur bemerkt er, dass bei der ent- 
zündlichen Form in der Regel die Reizung des 
Magens, zuweilen aber auch die Affeetion des 
Hirns und Rückenmarks in den Vordergrund 
tritt, so dass die Krankheit die Symptome der 
Phrenitis bietet, und in solchen Fällen sind die 
Extremitäten trotz des entzündlichen Charakters 
der Krankheit kalt. Auch unterscheidet er bei 
der entzündlichen Form eine entzündlich - biliöse 
mit Verminderung der Leber - Secretion. 

Londe erstattete der Pariser Akademie der 
Medizin Bericht über eine Schrift des Dr. James 
Gillkrest, General-Inspektors der grossbritanni- 
schen Militär-Spitäler, über die Contagiosität 





als auf der vorhergehenden Tabelle für dasselbe Jahr im 
Ganzen, das heisst mit Einschluss der Kinder angegeben 
sind, so ist dieser Widerspruch nicht unsere Schuld. 
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Giülkrest, auf zahlreiche That- 
sachen fussend, läugnet die Contagiosität des 
Gelbfiebers unter ‚allen Umständen und erklärt 
die Quarantainen nicht blos für unnütz, sondern 
auch für schädlich, da sie die Menschen zwingen, 
unter dem Finfiuse der lokalen Krankheitsursachen 
zu bleiben, während sie durch ihre Entfernung 
sich vor der Krankheit retten könnten. 

Oeffentliche Blätter melden: Unmittelbar nach 
dem heftigen Erdbeben in der Stadt San Yago 
oder Cuba am 26. November 1852 3 Uhr Mor- 
'gens hat das seit Monaten furchtbar herrschende 
Gelbfieber, welches Tausende getödtet hatte, 
plötzlich aufgehört. 


des Gelbfiebers. 


Ik. Parotitis polymorpha. 


Spengler. Die Mumps-Epidemie zu Herborn im Winter 
1851 auf 52.  Preuss, Vereinszeitg. Nr, 39. 
Hoirath Spengler berichtet über eine Mumps- 

Epidemie, welche vom October 1851 bis Fe- 

bruar 1852 in‘ Herborn herrschte und eine so 

grosse Ausbreitung gewann, wie wir sie kaum 
von einer andern Epidemie dieser Krankheit 
kennen. Es wurden zwar vorherrschend Kinder 
vom dritten Lebensjahr aufwärts (Knaben und 

Mädehen in gleicher Zahl) befallen, doch er- 

krankten auch mehrere. Erwachsene. Die Krank- 

heit hauste in der Mehrzahl der Fälle in den 

Submaxillardrüsen und zwar in allen Submaxil- 

lardrüsen beider Seiten, so dass die Kranken 

einen ganzen Kranz von Geschwülsten von einem 

Kieferwinkel bis zum andern um den Hals liegen 

hatten, wo die Ohrspeicheldrüsen nur wenig 

mit afficirt waren, In jenen Fällen, wo die 

Parotis vorherrschend oder Ansechlaslich er- 

griffen war, beschränkte sich die Krankheit auf 

eine Seite, und zwar bald auf die rechte, bald 
auf die linke. Das Fieber dabei war mässig 
und stand nicht im Verhältniss zu dem Grade 
der Geschwulst. Dagegen waren sehr häufig 
gastrische Erscheinungen, namentlich spontanes 

Erbrechen zugegen, welches bald vor, bald mit 

dem Ausbruch der Drüsengeschwulst, bald auf 

der Höhe der Krankheit, bald zur Zeit der 

Rückbildung der Geschwülste eintrat und nie 

lange anhielt. Koptschinerz war Öfter zugegen, 

Delirien sehr selten. Die Krankheit scheint in 

der Regel an den siebentägigen Verlauf gebun- 

den gewesen zu sein, und entschied sich nicht 
durch auflällige Krisen, sondern durch Lysis. 

Die Geschwülste endeten in der Regel durch 

Zertheilung, einigemal gingen sie in Eiterung 

über und in wenigen Fällen blieben sie für eine 

längere Zeit verhärtet. Nach dem Verlaufe der 

Krankheit wurde oft Abschuppung der Oberhaut 

beobachtet, was der Hr. Verf, durch die vor- 

hergegangene Ausdehnung und Spannung . der 

Haut dureh die Geschwülste erklärt. Bei einem 

10jährigen Mädchen bildete sich dicht an der an- 


‚Epidemie ausserordentlich, hoch. 
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geschwollenen linken Parotis ein höchst schmerz- 
hafter 'hellrother Fleck, welcher unter Kopf- 
schmerz, Erbrechen, stark belegter Zunge, grosser 
Unruhe, Schlaflosigkeit ete. sich über die ganze 
Wange, das linke Ohr, den. grössten Theil des 
behaarten Kopfs und selbst. bis auf das rechte 
Ohr verbreitete, wo dann auch die rechte Pa- 
rotis etwas anschwoll. Am vierten Tage Mi- 
liaria rubra über den ganzen Körper mit Stran- 
gurie. Nach 8 Tagen Abschuppung des ganzen 
Gesichts in grossen Fetzen, eben so der Haut 
des Kopfs, des Halses und der Brust. Verf. 
erinnert an einen ähnlichen von (amerer im 
Würtemb. Corresp. -Bl. X.,.Nro:.3 mitgetheilten 
Fall. 

Metastasen kamen sehr selten vor; bei einem 
26jährigen Schreiner von der rechten Parotis 
auf den rechten Hoden; bei einem 6jährigen 
Mädchen von der rechten Parotis auf die linken 
Inquinaldrüsen mit Abscessbildung. Tödtliche 
Ausgänge sind nicht vorgemerkt. Recidive wur- 
den bei zwei Kindern beobachtet, die etwas zu 
früh ausgegangen waren; es wurden hier die- 
selben Halsdrüsen wieder befallen, die schon 
bei dem ersten Anfall gelitten hatten. 

Den nächsten Sitz der Krankheit sucht der 
Verf. in der Schleimhaut des Drüsengangs und 
dessen Fortsetzung in die Parotis, wodurch er 
auch das Ergriffenwerden der Be Drüsen 
natürlich erklärt findet. 

Die Aetiologie betreffend, so verfolgt der 
Hr. Verf. die Verbreitung der Krankheit in einer 
solchen Weise, dass dadurch faktisch eine con- 
tagiöse Verbreitung angedeutet wird *), spricht 
sich aber nicht für die Contagiosität dieser Krank- 
heit aus, sondern sagt: der Entstehung des Mumps 
liegen kosmische Ursachen zu Grunde, und er 
ist das Produkt derselben Krankheits - Constitu- 
tion, welche Influenza, Keuchhusten, epidemi- 
sche Katarrhe, Bronchitiden, Anginen u. s. w. 
bringt. Er ist bedingt durch eine eigenthümliche 
Luftconstitution,. die sich durch. grossen Ozon- 
gehalt auszeichnet. Den Ozongehalt der Luft 
zeigte mir mein Ozonometer während der ganzen 
Der Mumps 
gehört also der katarrhalischen Constitution an. 

Laut der Schweizer Zeitschrift (Hft. 4) herrschte 
die Angina parotidea in den meisten Bezirken 
des Cantons Zürich während des Jahres 1850, 
am häufigsten im ersten Quartal, und meist unter 
Kindern, doch nicht selten auch unter Erwach- 
senen und hier meist bei Männern. Die Me- 
tastasen auf die Hoden waren in diesem Jahre 








*) Noch am Schlusse hebt er hervor, dass eine 
Lehrerfamilie, die von dem Westerwald auf den Taunus 
versetzt wurde, mehrere kranke Kinder dorthin mitnahm, 
und dass darauf dort die ganze Schule vom Mumps er- 
griffen wurde, während man diese Krankheit dort nicht 
einma] dem Namen nach gekannt - hätte, 
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viel häufiger als in den vorigen Jahren; auch 
einige Fälle von Metastasen auf das Gehirn 
kamen vor. Auch Enteritis mit tödtlichem Aus- 
gang und Brand der Därme und Perienteritis, 
ebenfalls mit tödtlichem Ausgang wurden beob- 
achtet. In einem Falle folgte auf plötzlich ver- 
schwindende Angina parotidea bedenkliches Ana- 
'sarka. Bei Metastasen auf das Hirn hat Dr. 
Baer von der innern Anwendung des Camphers 
einen schnellen günstigen Erfolg gesehen. 

Dr. Dändliker behandelte ein 6jähriges Mäd- 
chen an Parotitis, die nach Anwendung von Ka- 
taplasmen am fünften Tage innerhalb weniger 
Stunden verschwand, während sich Enteritis 
ausbildete, die namentlich im Coecum ihren Sitz 
zu haben schien. Es war hartnäckige Verstopfung 
vorhanden, vor dem Tode trat indess noch Oeff- 
nung ein. Bei der Section zeigte sich wirklich 
Inerustation (?) im Processus vermiformis, die 
vorher schon vermuthet wurde (?), ausserdem 
aber noch Brand (?). 


X. Erysipelas. 


I. Aeusseres Erysipelas. 


-Velpeau. Considerations sur l’erysipele phlegmoneuse et 
le phlegmon erysipelateux. Gaz. des Hop. Nro, 76. 

J. Begbie. Ilustrations of Erysipelas.. Monthly Journ. 
of med, Sc. Septbr, 

W. Begbie. On temporary Albuminuria ete. Monthly 

Journ. of med. Se. Octbr. 

Velpeau. Quelques mots sur l’Erysipele. 
Nro. 123, 

Spengler. Die abortive Behandlung des Erysipelas durch 
Collodium. Deutsche Klinik Nro. 8. 

Piachaud. Memoire sur quelques points de l’histoire de 
l’Erysipele et en partieulier sur son traitement par 
les applications de Collodium. Archives gen£r. Sept. 

Spoerer. Der Campher, ein spezifisches Mittel gegen das 
Erysipelas. Med. Ztg. Russlands Nro. 24. 


Gaz. des Hop, 


Velpeaw unterscheidet ein phlegmonöses Ery- 
sipelas und eine erysipelatöse Phlegmone; diese 
beiden Zustände sind nach seiner Ansicht Com- 
binationen des Erysipelas mit der Entzündung; 
beim Ersten complieirt sich das Erysipelas mit 
der Entzündung und wird durch diese modifi- 
zirt, beim Zweiten complizirt sich die Entzün- 
dung mit dem Erysipelas und wird durch das- 
selbe modifizirt. 

- Das phlegmonöse Erysipelas unterscheidet 
sich vom reinen Rothlauf durch folgende Merk- 
male: Die Röthe ist nicht scharf begrenzt, son- 
dern verwaschen; es gesellt sich Geschwulst 
dazu, welche sich oft teigig anfüblt; das Roth- 
lauf wandert zuweilen von unten nach oben und 
von oben wieder nach unten, das Rothlauf dauert 
länger als 3 oder 4 Tage, welches die normale 
Dauer des reinen Erysipelas ist; das Rothlauf 
bildet Eiter, was das reine Erysipelas nicht thut. 
(In solchen Fällen sehen wir wohl ein Erysi- 
pelas mit synochalem Charakter, aber keine 
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Combination von Erysipelas mit Entzündung als 
einer. selbstständigen Krankheit.) 

Bei der erysipelatösen Entzündung gesellt 
sich das Rothlauf zu einer bestehenden Ent- 
zündung, macht aber seinen Verlauf in 3— 4 
Tagen. (In Fällen dieser Art bleibt nach dem 
Verschwinden des Erysipelas die früher bestan- 
dene Entzündung zurück, wie es in Velpeau’s 
Fall geschah, wir haben sohin ein episodisches 
Erysipelas bei einem an einer andern Krankheit 
leidenden Menschen, aber keine Combination 
von Entzündung mit Rothlauf, denn beide Krank- 
heitszustände sind nicht innig mit einander ver- 
schmolzen, sondern bestehen entweder neben 
einander, oder das Erysipelas bringt die vor- 
handene Krankheit für die Dauer seines Ver- 
laufs zum Schweigen.) 

James Begbie hat den Harn von mehreren 
an Erysipelas leidenden Kranken untersucht und 
in Uebereinstimmung mit Becquerel gefunden, 
dass der Harn im Allgemeinen spärlich, von 
grösserer sp. Schwere als in normalem Zustande, 
stark gefärbt und reich an Harnsäure und-harn- 
sauren Salzen ist, in schweren Fällen aber phos- 
phorsaure Ammoniak-Magnesia in grosser Menge 
enthält. Ausserdem fanden sich in schweren 
Fällen Blutkörperchen im Harn, deren Menge 
mit der Intensität der Krankheit in Verhältniss 
stand; in manchen Fällen enthielt der Harn 
etwas Eiweiss, und in einem Dritttheil der Fälle 
weder Blutkörperchen noch Eiweiss. 

W. Beogbie hat in heftigen Fällen von Roth- 
lauf mit verbreitetem Exanthem, namentlich dann, 
wenn bedeutende Reizung der Magen- und Darm- 
schleimhaut und starke Abschuppung der Ober- 
haut zugegen waren, im Zeitraum der begin- 
nenden Convalescenz und während der Abschup- 
pungsperiode Albuminurie angetroffen. — Die 
Quantität des Eistoffs im Harn war nie gross; 
es waren aber immer abgestossene Epithelien 
beigemischt, und die Albuminurie hatte sohin 
(nach B.) den desquamativen Charakter. Doch 
war die Menge der beigemischten Epithelien, 
ebenso wie im eiweisshaltigen Urin der Schar- 
lachkranken, nicht so gross, wie im Urin der 
Cholerakranken. 


Velpeau behauptet, dass das Erysipelas nur 
3-—4 Tage dauere *) und dass diese Verlaufs- 
zeit desselben durch kein örtliches Mittel, wie 
es auch heissen möge, abgekürzt werden könne. 
Damit meint er aber nicht die Dauer der gan- 
zen Krankheit, welche 12, 15, 30 und selbst 
45 Tage dauern kann, sondern die Verlaufszeit 
der einzelnen erysipelatösen Flecken oder Erup- 





*) Chomel hat schon früher dasselbe gesagt, Mon- 
neret aber hat dazu bemerkt, dass solches nur vom ein- 
fachen Erysipelas gelte, indem die phlyktenose oder bla- 
sige Form desselben viel länger (7 bis zehnmal länger) 
dauere, 
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tionen. Da aber an den ersten erschienenen 
Fleck sich in der Regel von Tag zu Tag neue 
anschliessen (das Wandern der Rose), da diese 
Verbreitung sehr weit gehen kann und da jeder 
Fleck 3—4 Tage besteht, so kommt dadurch 
eine sehr verschiedene, zuweilen sehr lange 
Dauer der Krankheit zu Stande. (Diese Be- 
hauptung dürfte aber wohl nur von dem Ery- 
sipelas mit dem erethischen Charakter gelten; 
aber wir wissen wohl, dass das Erysipelas für 
viele Aerzte aufhört, ein Erysipelas zu seyn, so- 
bald es den entzündlichen Character annimmt.) 


Die Schweizer Zeitschrift berichtet in ihrem 
4. Heft von diesem Jahre einen von Herrn 
Kunst beobachteten Fall von Erysipelas, wel- 
cher für eine Verwandtschaft des Rothlaufs mit 
Rheuma spricht. Die Kranke, ein chlorotisches 
und serophulöses Mädchen, wurde von Erysipe- 
las bullosum faciei befallen, welches am zwei- 
ten Tage zurücktrat und ein drei Tage lang an- 
haltendes Delirium erzeugte, von da auf die 
Kniee und Fussgelenke wanderte in Form von 
Gelenk-Rheumatismen, nach 12 Stunden sich auf 
das Pericardium warf und hier Pericarditis mit 
das Leben bedrohender Exsudation bewirkte. 
Nach dreimonatlichem Krankenlager genass die 


zum Skelett abgemagerte Kranke, und zwar nicht . 


blos vom Erysipelas und dessen Folgen, son- 
dern auch von der Chlorose und der Scrophu- 
lose, und gelangte zu blühender und dauerhaf- 
ter Gesundheit. 


Herr Hofrath Spengler hat 6 weitere Fälle 
von Erysipelas veröffentlicht, welche durch das 
Bestreichen mit Collodium abortiv behandelt 
wurden. Wir selbst haben zu einer Zeit, wo 
das Collodium noch nicht entdeckt war, das 
Bestreichen mit Gummischleim zu gleichem Zweck 
vorgeschlagen. Vor einigen Tagen behandelten 
wir eine Köchin an rheumatischen Affectionen. 
Dieselbe versah ihren Dienst dabei fort, setzte 
sich neuen Verkühlungen aus, und es kam Ery- 
sipelas der linken Gesichtshälfte dazu. Die ge- 
rötheten Partieen wurden mit Mucilago gummi 
arabici bestrichen, und am folgenden Tag war 
das Rothlauf, trotz des ungünstigen Regims‘ der 
Kranken, verschwunden. Bei alle dem glauben 
wir zur Zeit nicht, dass schwere Fälle von Ery- 
sipelas durch den alleinigen Gebrauch von Col- 
lodium oder Gummi coupirt werden können, und 
gerade der erste von Herrn Spengler mitgetheilte 
Fall bestätigt uns in diesem Glauben; denn 
wenn ein Erysipelas von mässiger Intensität am 
siebenten Tage verschwindet, und überdies ne- 
ben dem Collodium Senfteige und Wein ver- 
ordnet werden und dann noch die Reconvales- 
cenz durch Morphium und Wein unterstützt wer- 
den muss, dann kann man dem Collodium ge- 
wiss nicht den grössten Antheil an der Gene- 
sung zuschreiben, 
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‘Herr Dr. Christen, Secundärarzt im Prager 
allgemeinen Krankenhaus, sagt denn auch im, 
IV. Bd, der Prager Vierteljahrschrift, dass das 
Collodium wohl in Fällen von. traumatischem 
Rothlauf sehr nützlich sey, beim. symptomati- 
schen, durch innere Ursachen bedingten Eıysi-. 
pelas aber nur eine vorübergehende Wirkung. 
habe und das Weiterschreiten desselben durch- 
aus nicht hemme. 

Nachdem die Behandlung des Erysipelas, 
durch Collodium seit drei Jahren in den. deut- 
schen Journalen besprochen worden ist, hat Pia- 
chaud die Entdeckung gemacht, dass die ört- 
liche Anwendung des Collodions das beste Mit- 
tel gegen Rothlauf sey und über diese „seine 
Methode“ Bericht erstattet. Herr Piachaud hat 


‘seine Versuche in Briquet’s Klinik, im Hopital 


de la Charit@E zu Paris angestellt, wo er im: 
Ganzen 22 Rothlaufkranke beobachtet hat, un- 
ter welchen 6 Fälle von Gesichts- und Köpf- 
rothlauf, welche alle von Cerebralsymptomen, 
aßtenilieh von Delirien begleitet waren, 11 
Fälle von einfachem Gesichtsrothlauf, 3 Fälle 
von Rothlauf des Rumpfs enthalten waren, und 
von welchen 17 der glatten und 5 der blasigen 
Form angehörten. Bei 19 von diesen 22 Fäl- 
len hat P. das Collodion angewendet, aber nur 
15 von diesen 19 Fällen bei seinem ' Urtheil 
über die Wirkung des Collodiums berücksich- 
tigt, weil 3 von den. 4 andern Fällen keine 
reine Erysipelas waren (in 2 derselben war das 
Erysipelas ein Epiphänomenon bei Typhuskran- 
ken, in einem dritten Falle erschien das Eıy- 
sipelas bei einem an eiternder Ovaritis und in 
Folge dessen an Pyaemie leidenden Frauenzim- 
mer und ging trotz des Collodiumanstrichs in 
Brand über *), und in dem vierten Fall zum 
Behuf eines Vergleichs das Collodium nur auf 
die eine Hälfte des Gesichts angewendet wurde. 


Die 12 Fälle von reinem Erysipelas hatten 
bei der Behandlung mit Collodium eine durch- 
schnittliche Dauer von 6 Tagen, während sonst 
das Gesichtsrothlauf 10 bis 12 Tage dauert. 
Was die unmittelbare Wirkung der Collodium- 
decke auf die Rothlaufflecken betrifft, so geht 
aus des Verfassers Beobachtungen hervor, dass 
die Erscheinungen (Röthe, Geschwulst, Hitze 
und klopfende Schmerzen) sogleich nach dem 
Anstrich gemässigt werden; aber der Verlauf: 
der einzelnen Rothlaufflecken scheint nicht ab- 
gekürzt zu werden, denn dieselben dauerten we- 


nigstens 3 Tage, und 3—4 Tage bilden ja die 


normale Verlaufszeit des Rothlaufs. Die Nei- 





*) Wir bedauern, dass Hr. Piachaud gerade diese 3 
Fälle nicht näher mitgetheilt bat, da es doch von In- 
teresse ist zu erfahren, wie solche Pseudo-Rothlaufe unter 
der Collodium-Decke verlaufen, Verf, sagt uns nur, dass 
bei den 2 Typhuskranken das pe 15 und 20 Tage 
gedauert hat. h 
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gung des Erysipelas zum Wandern wurde durch 
das Collodium zwar nicht absolut unterdrückt, 
‚wohl aber merklich beschränkt, denn nur durch 
diese Beschränkung ist die mittlere Dauer der 
‘ganzen Krankheit von. 6 Tagen erklärlich. Zu- 
gleich geht aber auch aus dieser durchsehnitt- 
lichen Dauer hervor, dass das Collodium in 
manchen Fällen keinen Einfluss auf die Dauer 
der ganzen Krankheit übte, wenn es auch die 
Erscheinungen milderte; auch sagt P. ausdrück- 
lich, dass das Erysipelas oft trotz des über seine 
Grenzen hinaus aufgetragenen Collodiums seine 
Verbreitung fortsetze und daher auf seinem Wege 
mit dem Collodium verfolgt werden müsse. 

J. Begbie hat in mehreren, zum Theil sehr 
bedenklichen Fällen von Gesichts- und Kopf- 
rothlauf die von Georg Hamilton Bell und des- 
sen Bruder Charles Bell empfohlene Tinetura 
ferri muriatici, alle 2 Stunden, Tag und Nacht 
fortgesetzt, zu 20 Tropfen gegeben und den un- 
zweifelhaftesten und besten Erfolg davon ge- 
sehen. Das Mittel konnte 3—4 Tage lang 
angewendet werden, ohne irgend welche unan- 
genehme Zufälle zu erregen. Alle Erscheinun- 
gen mit Einschluss der Beschaffenheit des Har- 
nes besserten sich schnell nach begonnener An- 
wendung desselben. In heftigen Fällen, wo ein 
ausgebildeter entzündlicher Character vorhanden 
war, liess B. vor der Anwendung der genann- 
ten Tinetur Schröpfköpfe in den Nacken setzen. 
Dieses Mittel zeigte sieh nicht blos da, wo es 
bald nach Beginn der Krankheit angewendet 
wurde, sondern auch in jenen Fällen heilsam, 
wo das Erysipelas schon 4 Tage bestanden und 
der Zustand des Kranken sich fortwährend ver- 
schlimmert hatte. Alle mit dieser Tinctur be- 
handelten Kranken wurden geheilt, doch konnte 
sie in einem bereits 4 Tage alten Falle die 
‚Bildung von Eiter in dem Unterhaut-Zellgewebe 
des Schädels nicht verhüten; dieser Kranke ge- 
nass aber auch, 

Herr Dr. Spoerer, Oberarzt am Marienho- 
spital in St. Petersburg hat am Campher ein 
Mittel gefunden, welches gegen alle Grade des 
wahren exanthematischen Rothlaufs und neben 
zweckmässiger chirurgischer Behandlung, auch 
gegen das phlegmonöse und consecutive Pseudo- 
Erysipelas nach Operationen und Verletzungen 
eben so sicher wirkte, wie das Chinin gegen 
Wechselfieber. Ueberdies führte ihm der Cam- 
pher nicht selten das retrograde metastatische 
Erysipelas bei conseqgnentem Gebrauch wieder 
auf die Haut zurück, ja in einigen Fällen von 
Cholera, Phthisis fliorida und Tetanus bewirkte 
er einen kritischen Rothlauf und rettete so un- 
vermeidlich verloren geglaubte Kranke. Nament- 
lich rühmt er vom Campher, dass er den sehr 
frequenten, 130— 159 Schläge machenden Puls 
in 2—3 Tagen auffallend verlangsamte. Der 
Campher ist nur bei wirklicher Magenentzün- 
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dung eontraindieirt; mehrtägige Stuhlverstopfung, 
die nieht durch ein einfaches Klystier beseitigt 
werden kann, fordert von Zeit zu Zeit eine Gabe 
Rieinusöl neben dem Campher, und bei Hirn- 
reizung mit Schlaflosigkeit und gresser Aul- 
regung des Kranken setzte er dem Campher des 
Tags 2— mal einen halben bis ganzen Gran 
Opium zu und sah davon die herrlichste Wirkung. 
Den Campher selbst giebt er alle 2 Stunden 
und selbst alle Stund zu einem halben bis gan- 
zen Gran mit Zucker oder Gummi. Er lässt 
den Kranken vor Allem ein warmes Bad von 
285— 30° R. mit Seife nehmen, welches auch 
während des Verlaufs der Kur öfter wiederholt 
wird, dann giebt er gleich den Campher ohne 
je Blutentziehungen zu machen, und bei Ge- 
sichtsrose lässt er das Gesicht oft mit warmen 
Wasser abwaschen und mit einer leichten Larve 
aus feiner Leinwand bedecken (wozu das?). 

Verfasser hat seit dem Jahre 1847 bis incl. 
1849 nicht weniger als 416 Kranke auf diese 
Art behandelt und nur 11 davon verloren, Ja 
wenn wir aus dem Jahre 48 4 tödtliche Fälle 
abrechnen, welche durch kein Mittel geheilt 
werden konnten und wo der Tod auch nicht durch 
das Erysipelas oder seine Folgen bedingt war, 
so hat er auf 412 Krankheitsfälle 7 Sterbefälle 
oder einen Todten auf 58 Genesene, während 
die Jahre 1840 bis 1846 inclusive 885 Kranke 
und 147 Gestorbene, sohin 1 Todten auf 5 Ge- 
nesene zählten. Wenn auch in den früheren 
Jahren, namentlich 1845 mehrere Fälle von 
bösartigem symptomatischem Pseudo-Erysipelas 
vorgekommen sind, die gestrichen werden durf- 
ten, so ist dennoch der Contrast in den Erfolgen 
vor und nach 1847 ein so grosser, dass der 
Herr Verfasser sich allerdings auf seine Behand- 
lung etwas zu gut thun darf, 

Dr. Lange, Director des allgemeinen Kran- 
kenhauses in Königsberg sagt in einem Artikel 
über Gelenkrheuma in Günsburg’s Zeitschrift 
für klinische Medizin gelegentlich über die ört- 
liche Behandlung des Erysipelas. „Wollte man 
die gegen Rose empfohlenen äusseren Mittel 
nach ihrer Wirksamkeit in eine Reihe bringen, 
so würde meiner Erfahrung nach diese Reihen- 
folge folgende seyn müssen. Collodium, argen- 
tum nitricum, unguent. einerum, Terpentinöl, 
Aufstreuen von gepulvertem Campher, (Hamo, 
Malgaigne, Chrestien), Umschläge von Brannt- 
wein, Solut acet, saturnin. 5j auf 3jv, Bestreuen 
mit Kreide, Watte, Umschläge von Solut. calcar. 
chlorie. von Solut. ferr. sulphuric. libr. j ex 3j, 
Solut. Natri nitrie. Gleichmässige Compression 
(Velpeau), Kleister-Verband (Seutin), letzteren 
stelle ich zuletzt, weil seine Wirksamkeit mit 
der Umständlichkeit seiner Anwendung ausser 
Verhältniss steht. Bisweilen kann man diese 
Verfahrungsweisen mit Erfolg combiniren , so 
machte Pitha, als sich zu allen Operationen 
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Erysipelas gesellte, Einwickelungen mit dick auf 
Leinwand gestrichenem unguent. cinereum, Con- 
centrirte Gummilösung und darüber  Kraftmehl 
gestreut „pour former‘une couche plastique ab- 
solument imperme&able & l’air“ wie sein Empfehler 
Robert Latour sagt; Dextrin, Tine. Gumm. 
laccae, die Umschläge von, Wilkinson aus Am- 
mon. carbonic. und plumb. acet. aa—5j auf aq. 
rosar. 5vjjj, Schwefelräucherungen, Extract. bella- 
donn. 1 Th. mit 15 Th. Fett (Gauneau gegen 
. Erysipelas capitis) wandte ich bisher gar nicht, 
kaltes Wasser, welches J. J. Reuss in Creuzer 
(neuerdings auch wieder Hebra) gegen alle Ro- 
sen und besonders gegen Gesichtsrose jeder Zeit 
mit Erfolg angewendet haben will, nur bei trau- 
matischer; : Bierhefe (M. Ström), nur bei scor- 
butischer Rose: in dieser aber mit vorzüglichem 
Erfolge an.“ 

„Die Behandlung des Erysipelas neonatorum 
mit Campheraether, 1 Theil in 2 Theile Aether 
gelöst und mit Sublimatbädern, dürfte aus be- 
kannten Gründen nicht in Parallele mit den ge- 
nannten Mitteln gestellt werden, und eben so 
wenig die in neuerer Zeit namenttich gegen 
Gesichtsrose von Hamilton 
Tinet. ferr. muriatic., da diese nur innerlich an- 
gewendet wird und das dabei. äusserlich ge- 
brauchte ‚Heilmittel Watte ist.“ 


2. Inneres Erysipelas. 


Broke Gallway. _NIllustrations of unhealthy Inflamma- 


tion. Med. Times Juny. 
Robbert B. Todd. Clinical Lecture on an erysipelatous 
i affection of the throat. Med. Times Juni. 


Dr.: Broke Gallway behauptet, dass das 
Erysipelas nicht bloss auf der äussern Haut, 
sondern auch auf den verschiedenen Schleim- 
häuten erscheinen und verlaufen könne. . Nach- 
dem er in der Medieal Gazette vom Jahre 1851 
den Nachweis angetreten, dass das Eıysipelas 
zuweilen die Schleimhaut der Luftwege, vom 
Rachen bis. zu .den letzten Verzweigungen der 
Bronchien befallen könne, bespricht er nun das 
Vorkommen dieser Krankheit auf der Schleim- 
haut des Nahrungskanals. Er sagt, dass‘ die 
im Gefolge des äussern Rothlaufs gewöhnlich 
auftretenden Erscheinungen auf eine. Irritation 
der Gastro-Intestinal-Schleimhaut hinzeigen, und 
.dass dieselben Erscheinungen (Empfindlichkeit in 
der Magengegend oder im Bauch, Tympanitis, 
Brechneigung, wirkliches Erbrechen, Durchfälle) 
auch öfter zu. Zeiten, wo das Erysipelas. epide- 
misirt, vorkommen, öhink, dass eine Eruption auf 
der äusseren Haut sichtbar ist, dass solche Fälle 
einen raschen Verlauf Bnlen, und dass man 
nach dem Tode die Schleimhaut geröthet und 
injieirt, oft auch Spuren von Hyperaemie des 
Peritoneums und Exsudate in der Bauchhöhle 
findet. Er beruft sich unter; andern auf eine 


achtet hat, 


Bell empfohlene 


und von welcher er 


‚zu bringen. 
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Mittheilung. von Solliy in der Läncet. vom 15. 
März , 1851: (Hospital Erysipelas of. peculiar 
Type) welcher 11 bis 12' Fälle der Art beob- 
unter welchen mehrere keine Er- 
ruption auf der äussern Haut wahrnehmen |lies- 


sen, während nach dem "Tode eine bedeutende 


vasculäre Injection der. Schleimhaut der Därme 
an verschiedenen Stellen, ‚eine extensive. diffuse 
Peritonitis mit fibrinösen Ablagerungen und 
einer bedeutenden Menge Eiter gefunden wurde, 
Auch. zeigt er auf zwei Beobachtungen ‘von 
kobert Williams hin. Die. eine. betraf eine 
Frau, welche mit Kopf- und: Gesichtsrothlauf 
ins ‚IThomasspital. kam, einige ‚Stunden nach . 
ihrem Eintritt starb und in deren Leiche das 
Colon eine extensive und intensive. Entzündung 
zeigte. Die zweite betrifft einen Knaben der 
bald .nach der Genesung von einem Rothlauf 
des Beins und Schenkels starb und in dessen 


Jleum Geschwüre gefunden wurden. Verf. dringt 


auf die Unterscheidung des :Erysipelas , des 
Nahrungskanals, ' weil solches eine andere Be- 


handlung als den gewöhnlichen ee 
‚Apparat fordere. 


Dr. Robert B. Todd hielt im Kinos College 
Hospital einen sehr merkwürdigen‘ klinischen 
Vortrag. über eine Krankheit, die er als eine 
erysipelatöse Affeetion des Rachens bezeichnet, 
bis da 5 Fälle beobachtet 
hat, die aber der grossen Mehrzahl der Aerzte 
aller Länder gänzlich "unbekannt seyn dürfte, 
sowie. wir uns auch nicht erinnern, irgend ' die 
leiseste Andeutung von dieser Krankheit gelesen 
zu haben. Die bisher gesunden Kranken: wer- 
den auf einmal gewahr, dass sie nicht mehr 
schlingen können; versuchen, sie ‘Flüssigkeiten 
zu schlingen,, so gerathen. dieselben theilweise 
in den Larynx und 'werden sofort unter convul- 
sivischen Bewegungen . wieder ausgeworfen. 
Untersucht man den: Rachen, 'so findet man das 
Gaumensegel und namentlich die hintere Wand 


des Rachens dunkel geröthet und,, was beson- 


ders charakteristisch ist, das Gaumensegel 'ist 
durch keinerlei Art von Reizung in Bewegung 
Das Allgemeinbefinden ist stark 
alficirt und es erfolgt schnell ein starkes Sinken 
der Kräfte. Der Verlauf ist sehr rasch in 3 
bis 4 Tagen erfolgt entweder die Heilung oder | 
der Tod. 

Den ersten. Fall, A der Verf. beobz 
achtete, behandelte. er. mit Blutegeln und Bla- 
senpflastern nnd die Kranke starb. Der vierte 
Fall, bei welehem ‚der Verf. zu spät als Con- 
lines beigezogen ‚wurde, war von 'dem Haus> 
arzte ebenfalls antiphlogistisch behandelt: wor- 


den, und .die Kranke starb ‚ wälirend des ersten 
‚Besuchs 


des: Verfassers.  Beym zweiten: und 
dritten Fall liess T. starke _Fleischbrühe und 
Wein, und alle 4 Stunden -10.-Gran schwefel- 
saures Chinin »einspritzen und cauterisirte die 
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Schleimhaut des Rachens mit Höllenstein. Bei 
dieser Behandlung erfolgte schon in 24 Stunden 
eine solche Besserung, dass die Kranken, (ein 
Mann und eine Frau) bereits etwas schlingen 
konnten, sie mussten sohin Chinin, starke Fleisch- 
brühe und Wein vorsichtig schlingen und nach 
weiteren 24 Stunden waren sie geheilt. 

Der fünfte Fall bot das Merkwürdige, dass 
neben den oben angegebenen Erscheinungen 
auch Trismus zugegen war, so dass der Kranke 
seinen Mund nur einen Achtelszoll öffnen konnte, 
sohin eine Untersuchung des Rachens nicht 
möglich war. Dieser Kranke bekam alle 4 
Stunden ein Kiystieer aus 2—3 Unzen starker 
Fleischbrühe mit 10 Gran Chinin. Am folgen- 
den Tage konnte er den Mund schon einen 
halben Zoll weit öffnen und etwas Flüssigkeit 
sehlingen, und am dritten Tag der Behandlung 
(vierten Tag der Krankheit) konnte er den 
Mund so weit Öffnen das eine Inspection des 
Rachens möglich war, und obwohl nun der 
Zustand sich schon sehr gebessert hatte, so war 
doeh die obere und hintere Wand des Pharynx 
schmutzig purpurroth, aber ohne Schwellung der 
Schleimhaut und das Velum contrahirte sich 
nicht so wie im gesunden Zustand. Er bekam 
nun Chinin, Fleischbrüäh und Wein dureh den 
Mund und erhielt dadurch das Sehlingvermögen 
in zwei Tagen vollkommen wieder, aber es 
blieb ein catarrhalischer Zustand der Trachea 
und der grösseren Bronchien zurück und er 
musste desshalb noch eimige Tage im Spital 
bleiben. Die Cauterisation des Rachens ist in 
diesem Falle nicht angewendet worden, weil zu 
der Zeit, wo sie möthig ersehien, der Rachen 
nieht zugänglich war. 

Herr Todd erklärt diese Affection für eine 
etysipelatöse 1) weil sie plötzlich ausbrach und 
von einer tiefen constitutionellen Störung be- 
gleitet ist; 2) weil die Rachenschleimhaut ge- 
röthet ist; 3) weil sie schnell ein starkes Sin- 
ken der Kräfte zur Folge hat; 4) weil sie 
äusserst rasch verläuft, sey es, dass sie mit 
Genesung oder mit dem Tod endet; 5) in dem 
letzten Falle bringt er die Ausdehnung der 
Krankheit. auf Trachea und Bronchien, wenn 
auch in schwachem Grade mit in Anschlag und 
bemerkt ausserdem, es sey bekannt, dass das 
Gesichtsrothlauf zuweilen mit Halsentzündung 
beginne und dass Sehmerz und Röthe im Ra- 
chen gleichzeitig mit der Eruption im: Gesichte 
erscheinen, 

Die Lähmung selbst erklärt er entweder 
durch Betäubung und Lähmung der sensitiven 
Nerven des Pharynx, vermittels weleber die Be- 
rührung der Nahrungsmittel die Muskelthätigkeit 
des Rachens anregt, oder durch die Verbreitung 
des erysipelatösen Zustandes auf die Muskeln 
des Pharynx, welche dadurch gelähmt werden. 
Den im letzten Falle hinzugekommenen Trismus 

Jahresb d. Medicin pro 1852, Bd, IV, 
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erklärt er durch die Vertheilung und Verbindung 
der Nerven. Der Pharyngealplexus besteht aus 
‚Fäden des Vagus, des Glossopharyngens und 
‘des Sympathieus; die Reizung der Zweige der 
beiden ersten Nerven verbreitet sich schnell auf 
die Medulla oblongata und affıcırt den 'Be- 
wegungsast des fünften Paars. 

Wir wollen vorläufig die nachgewiesenen 
Thatsachen festhalten, die Erklärung des be- 
rühmten Verfassers aber noch auf sich beruhen 
lassen. Es will uns nicht einleuchten, wie eine 
erysipelatöse Affection des Rachens einen ge- 
sunden Menschen auf dem Wege plötzlich und 
ohne alles Gefühl von Brennen oder sonstigem 
Schmerz befallen, in demselben Moment Lähmung 
des Pharynx bewirken könne, wie dann der 
Gebrauch von höchstens einer Drahme Chinin *) 
schon in 24 Stunden den erysipelatösen Prozess 
dermassen zurückdrängen könne, dass seine 
sehlimmste Folge, die Lähmung, verschwindet, 
während sonst noch nie eine solche rasche 
Wirkung des Chinins gegen das Erysipelas be- 
obachtet worden ist. 


Gürtelrose. 


3) 


Heusinger. Berichtigung, betreffend den Herpes Zoster, 
Deutsche Klinik Nro. 31. 


Prof. Heusinger verwahrt sich dagegen, dass 
er den Herpes Zoster als eine Neuralgie ge- 
deutet habe, er habe vielmehr erklärt, der Zo- 
ster sey und bleibe ein Herpes. Wohl aber 
sey der Verlauf des Zoster nach den Hautästen 
eines oder mehrerer Nerven unzweifelhaft. Un- 
ter 80 Fällen dieser Krankheit, die er beobachtet, 
habe sich nicht eine Ausnahme von dieser Regel 
gefunden. 

Heusinger schliesst seine Berichtigung mit 
folgenden Sätzen, 


Zu den Necuralgien darf man den Zoster 
nicht rechnen: 

1) Die Schmerzen während des Bestehens 
des Zosters sind sehr verschieden, oft sehr ge- 
ring, oft aber allerdings furchtbar neitiigend, be- 
sonders des Nachts. 

2) Diese Schmerzen haben niemals Aehn- 
lichkeit mit dem Schmerz der Neuralgien; sie 
sind nicht periodisch, sie sind prickelnd und 
stechend, wie in anderen Herpesformen, nament- 
lich im Herpes eircinnatus. 

3) Die nach dem Zoster zuweilen zurück- 
bleibenden Schmerzen sind nicht gewöhnlich, son- 
dern, wie ich wenigstens annehmen muss, seltene 
Ausnahmen, Seit dem Falle, den ich 1845 
mittheilte, ist mir noch kein ähnlicher wieder 











* 


Dass das Chinin das Hauptmittel und die Cau- 
terisation entbehrlich war, das lehrt der letzte Fall, 
20 
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vorgekommen. Auch dann haben sie aber keine 
Aehnlichkeit mit neuralgischen Schmerzen. 
4) Es sind mir dagegen schon einige Male 


nach Herpes eircinnatus ganz ähnliche, nach- 


bleibende Schmerzen vorgekommen. 

5) Der Versuch, den Zoster zu den Neural- 
gien zu schieben, ist in der That nichts als ein 
gesuchtes Beruhigungs-, Einschläferungsmittel. 
Ist man ihn hier los, hat ihn bei den Neural- 
gien, braucht man sich nicht weiter um die 
fatale Beziehung zu dem Nervensysteme zu 
kümmern. 

6) Es ist aber ein ebenso gewaltsames als 
gefährliches Mittel, durch welches man sich den 
Weg zur Untersuchung einer ganzen Reihe ähn- 
licher Erscheinungen verschliesst. Denn dass es 
eine Menge von Hautsymptomen,, Exanthemen, 
Blutungen u. s. w. giebt, die Folgen eines Lei- 
dens des Nerven- und namentlich des Gang- 
liensystems sind, darauf habe ich an einem an- 
deren ‘Orte aufmerksam zu. machen gesucht. 


7) Erklärungsversuche sind aber bei dem 
Stande unserer Kenntnisse in der Nervenphysio- 
logie überhaupt sehr zu widerratben; wir wis- 
sen noch gar nicht, ‘an welche Sphäre des 
Nervensystems wir uns zu halten haben. Nur 
hüte man sich, verwandte Erscheinungen aus- 
einander zu reissen, und sich durch Fortschaffen 
vom Unklaren zu helfen. 


Ueberdiess ist der Zoster relativ schr häufig 
im Knabenalter, wo Neuralgien sehr selten sind, 
und die gewöhnlichen Ursachen der Neuralgien 
erzeugen nie Zoster. 


Das Bulletin de Therapeutique berichtet in 
seinem Juniheft. aus Requin’s Klinik im: Hötel 
Dieu einen Fall von Gürtelrose, bei welchem 
nach dem Verlauf neuralgische Schmerzen *). im 
Bereich der Stellen, wo früher die Zona geses- 
sen, zurückblieben und noch nach 4 Monaten 
so heftig waren, dass sie die Gesundheit der 
Kranken beeinträchtigten, den Schlaf raubten 
und Abmagerung verursachsen. Einreibungen 
hatten keinen Erfolg. Beguin wandte nun nach 
vorausgegangener Cloroformirung die transcurrente 
Cauterisation an. Am vierten und fünften Tage 
nach der Cauterisation stellten sich noch einige 
Anfälle schiessender Schmerzen ein, kehrten aber 
nicht wieder, so dass die Frau 20 Tage nach 
der Operation als geheilt entlassen werden konnte. 
Ob aber der Schmerz definitiv beseitigt sei, will 





”) Diese Angabe steht mit Heusinger’s Behauptung in 
Widerspruch. Freilich waren die Schmerzen hier anhal- 
tend, und ein leichter Druck auf die schmerzlichen Theile 


verursachte heftigen Schmerz ;'aber die Schmerzen wech- ' 


selten häufig ihren Sitz, ohne jedoch das Bereich der 
früheren Zone je zu überschreiten; auch stellten sich An- 
fälle von unerträglichen lanzirenden Schmerzen ein. Ob 
man nun diese Schmerzen: als  neuralgische anerkennen 
darf, wollen wir dem, Urtheil des Lesers überlassen, 


nicht die Rede. 


Indieationen und Contraindicationen hervorgehoben. . 
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das Bulletin nicht behaupten, da. in einem: frü- 
heren Fall, wo Requin. die transcorrente Cau- 
terisation 4 Wochen nach dem. Verlauf der 
Zona angewendet hatte, die Schmerzen 4.oder 
5 Tage nach der Operation: mit. ihrer früheren 
Heftigkeit wiedergekehrt seyen. 


XL Scharlach. 


Trousseau. De la Scarlatine. Union med. Nr. 107. 108. 

Alex. Wood. Notes on some of the more unusual com- 
plication of Scarlatina and more especielly on the 
‘relations between Scarlatina and Erysipelas. Monthly 
Journ. of med. sc. July. Med. Times July p. 2. 

Hughes Bennett. Colchicum in the delirium "and. coma 
of scarlatina, Monthly Journ. August, 

Th. Fitzpatrick. Case of Scarlatina with remarcable re- 


covery. Dublin quarterly Journ. Febr. 

W. Begbie. On temporary albuminuria ete. Monthly 
Journ.. of. med. Sc. Octbr. \ 

De !’Opium dans le traitement de la Scarlatine, Journ. 


des Connais, med. chir, Avril. 

Burke Ryan, Spontanous ‘or idiopathic Emphysema. 

Lancet Octbr. 

Faber, Rückblicke ai ne ärztliche Praxis. Würtemb,, 
med. C, Bl. Nr. | 
Walz. Die REN bei Scharlach, Masern und 

Rötheln ete. Med. Ztg. Russlands Nr. 1. 
P. Delvaux, Considerations sur. la nature de l’Anasarque! 

aigu6, suite. de Fieyre Scarlatine, Presse med. Beige. 

Gaz. des Hop. Nr. 125. 

Herr Moynier, Interne des Hr. Professors‘ 
Trousseau hat einen Vortrag veröffentlicht, wel- 
chen Prof. Trosseau im Hospital des Enfans 
malades über den Scharlach und zwar über die: 
Erscheinungen, den Verlauf und die: Behandlung 
derselben gehalten hat. Wir haben in diesem 
Vortrag nicht nur nichts neues, sondern densel- 
ben so mangelhaft und dem gegenwärtigen Stand-: 
punkt der Wissenschaft so wenig entsprechend 
gefunden, dass nach unserem Ermessen ein Arzt, 
der nicht mehr vom Scharlach weiss, als dieser 
Vortrag ihn lehrt, eine traurige Rolle.am Bette: 
von Scharlachkranken spielen dürfte. Es ist da 
weder von den: zahlreichen Varietäten des Exan- 
thems, noch von den: verschiedenen Graden: oder: 
Cbaracteren des Fiebers, noch von der verschie- 
denen Art, wie sich die Nieren an dieser Krank- 
heit betheiligen, Rechenschaft gegeben. Die oft. 
schon im Beginn oder auf der Höhe der Krank- 
heit eintretenden cerebralen Erscheinungen sind. 
ohne Aufsuchung ihrer Ursachen kurz aufgezählt. 
Von. der pathologischen Anatomie dieser Krank-' 
heit, von mikroskopischen oder chemischen Un-; 
tersuchungen nach irgend einer Richtung: ist gar 
Die Ursache des oft schon 
wenige Stunden nach Ausbruch des: Fiebers ein-: 
tretenden Toods wird gar nicht besprochen. Bei‘ 
der Behandlung ist auf.die verschiedenen Zustände,: 
welche vorkommen: können, viel zu.wenig;Rück-' 
sicht genommen. Für die’ gerühmten: kalten -Be-» 
giessungen nach: Currie sind nicht 'einmai’ die‘ 


= 


VON EISENMANN. 


i Von Chlorwaschungen, Spekeinreibungen, dem 
innern Gebrauch des Colehieums, des kohlensauren 
Ammoniums ete. wird ganz Umgang genommen. 
Die Frage, ob und wann Blutentleerungen und 
ausleerende Mittel zulässig oder angezeigt sind, 
wird gar nicht erörtert. 

Nur das glauben wir aus diesem Nöten; 
mittheilen zu 'müssen, dass Trousseau das Ana. 
sarka mit eiweisshaltigem Urin nur bei oder nach 
-Seharlach beobachtet hat. Er hat zwar auch nach 
Masern die Hautwassersucht gesehen, aber der 
Harn enthielt in solchen Fällen kein Eiweiss. 
Dass aber solches nicht als allgemeine Regel 
gelten kann und dass man auch bei Masern und 
Variolen die Affeetion der Nieren mit Albumi- 
purie, wenn auch seltener beobachtet hat, ist 
‚bekannt. 

Dr. Alex. Wood hielt in der Edinburgh 
medico-chirurgical Society einen Vortrag, in wel- 
chem er vorzüglich die nahe Verwandschaft zwi- 
schen Scharlach und Erysipelas nachzuweisen 
suchte. Er führt zu diesem Behufe an, dass bei 
beiden Krankheiten die Angina vorkommt, welche 
oft die diphtheritische Form annimmt; *) dasss bei 
beiden Krankheiten Affeetionen des Hirns und 
der Nieren häufig vorkommen; dass namentlich 
die Albuminurie bei Erysipelas wie bei Scharlach 
sehr häufig beobachtet wird (was auch W. Begbie 
hervorhebt); dass bei beiden Krankheiten eine 
diffusse Entzündung des Zellgewebes des Halses 
sich entwickelt. (Der Herr Verf. hätte wohl auch 
beifügen dürfen, dass bei Erysipelas und bei 
Scharlach eine so hohe Temperatur der Haut 
wahrgenommen wird, wie sie bei andern Exan- 
themen gar nicht oder nur unter ganz besonderen 
Umständen angetroffen wird. Und endlich darf 
darauf hingewiesen werden, dass das Erysipelas 
eben so wie die Scarlatina zuweilen eine dem 
acuten Rheumatismus ganz ähnliche Affeetion der 
Gelenke und selbst Pericarditis veranlasst. 

Besondere Erscheinungen. Prof Hughes Bennet 
beriehtet folgenden Fall._ Ein 14 jähriger Knabe 
kam drei Tage nach dem Ausbruch des Fiebers 
ins Spital. Er litt an Unruhe, Delirium und be- 
ständiger Bewegung des Kopfs von einer Seite 
zur andern. Er war dem Anschein nach bei 
Bewusstsein, wenn er angeredet wurde, konnte 
aber nicht antworten. Die Zunge wurde mit 
Schwierigkeit vorgestreckt, war trocken und hoch- 
roth und zeigte floride Erhöhungen. Das Schlingen 





*) Verf. beruft sich, abgesehen von seinen eigenen 
Beobachtungen, auf Dr. Donallan, welcher in der Cyelo- 
paedia of practical Surgery sagt: Zuweilen entsteht durch 
die Ausdehnung der Entzündung (des Erysipelas) auf die 
anstossenden Schleimhäute Otitis, Stomatitis, Laryngitis, 
welche letztere von einer diphtheritischen Exsndation be- 
gleitet seyn kann Ferner anf Gull’s Vortrag (London 
med. Gaz. 1849 -XLII, p. 999); auf Travers Werk on 
constituional Irritation; auf Abererombie Hay und Brice 
in den Transactions of the Edinb. med-chir. Soc, Vol. II. 
1824, 
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sehr gehindert. Der Leib offen. Der Puls 130, 
schwach. Der spärliche, mit Schwierigkeit ab- 


‚gehende Harn hatte ein spec. Gewicht von 1025 


und gerann weder durch Hitze noch durch Sal- 
petersäure. Die Haut heiss und trocken, mit 
hochrother Scharlach-Eruption bedeckt. (Salinische 
und diuretische Mittel.) In diesem Znstande ver- 
harte er bis zum sechsten Tag, doch traten 
Angina, Coma und damit abwechselndes Delirium 
stärker hervor. Der während dieser 3 Tage ab- 
gehende Harn wurde sorgfältig untersucht. Er 
betrug 17 Unzen per Tag, machte kein Sediment, 
und gerann weder durch Hitze noch durch Sal- 
petersäure. (Spir. Aether. Nit. 5 jjj, Pot. acet. 
ij, Tinet. Colch. 58, Aquae. 3jj. Alle 4 Stun- 
den einen Theelöffel voll.) Am folgenden Tag 
war Coma und Delirium verschwunden, das Exan- 
them verblasst, der Puls 96, schwach. Es gin- 
sen 30 Unzen trüben Harns ab, in welchem 
kleine, membranartige Flocken schwammen. Am 
achten Tag gingen 50 .Unzen Harn ab, der ein 
noch stärkeres Sediment machte. Unter dem 
Mikroskop zeigtederselbe 1) membranöse Flocken, 
welche aus zusammengeklebten runden Körper- 
chen bestanden, die gewissen Formen vegetabi- 
lischer Formen glichen, 2) runde und unregel- 
mässige Massen mit spitzen Strahlen, 3) amorphe 
Moleküle. Das Ganze dieser Elemente bestand 
aus harnsaurem Ammonium. Am neunten Tage 
war der Harn wenig trüb, und am zehnten ganz 
klar. Von nun an allmälige Genesung. 

Nach dem Verf. waren in diesem heftigen 
Scharlachfall die schlimmen Cerebral-Symptome 
durch Absorption (Verhaltung?) von. Harnstoff 
bedingt, welcher das Blut vergiftete; denn die 
Harnabsonderung war sehr beschränkt und das 
Colehicum beförderte die Harnabsonderung und 
beseitigte die Cerebral-Symptome. (Da aber in 
dem spärlichen Harn kein Albumen zu entdecken 
war, so scheint beim Scharlach auch eine Störung 
der Harnabsonderung ohne exsudative Entzündung 
der Nieren vorzukommen. Ob in solchen Fällen 
eine parenchymatöse Entzündung der Nieren vor- 
handen ist, wie wir vermuthen, müssen spätere 
Beobachtungen entscheiden. Sicher ist, ‘dass 
dieser Zustand oft im Eruptionsstadium des 
Scharlachs vorkommt und dass man beim un- 
glücklichen Ausgang das Hirn mit venösem Blut 
überfüllt findet ohne Spuren von Entzündung, 
wie solches schon vor Jahren Hofrath Röser 
berichtet hat. Das Colchieum verdient in sol- 
chen Fällen mit spärlichem Harnabgang ee) 
zu werden.) 

Mae Gregor Maclagan sagt in seiner Ab“ 
handlung über die physiologischen und therapeu- 
tischen Eigenschaften des Colchiecums in Monthly 
Jourmal of Medieine, dass er in drei Fällen von 
Scharlach, wo Coma und Unterdrückung der 
Harnsekretion zugegegen war, diese Zufälle durch 
die Anwendung des Colchicums schnell geheilt 
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habe. Der Harn hatte in einem solchen Fall, 
als er durch verdünnende Mittel und gewöbnliche 
Diuretica zum spärlichen Fluss gebracht worden 
war, auf 1000 Theile 1'427 Hainstoff, eine Spur 
von Harnsäure, 13°510 unorganische Salze, 
969573 organische Stoffe und Wasser, 15'490 
Eiweiss. Nach eintägigem Gebrauch des Col- 
chicums enthielt der sebr reichliche Harn 7'500 
Urea, 0'480 Harnsäure, 8'718 unorganische Salze, 
975°359 organische Materie und Wasser, 7'943 
Eiweiss. Drei Tage später hatte das Colchicum 
folgende Zusammensetzung des Harns zu Stande 
‚gebracht: 13°:573 Harnstoff, 0'814 Harnsäure, 
7431 unorganische Salze, 978'182 organische 
‚Stoffe und Wasser, kein Eiweiss, Der Harnstoff 
war sohin unter dem Gebrauch des Colchieums 
von 1'427 Tausentel auf 13573 Tausentel ge- 
stiegen und in dem Maase als der Harnstoff im 
Urin zunahm, schwanden die comatösen und hy- 
dropischen Erscheinungen. Maclagan: sucht daher 
die Ursache dieser Erscheinungen in dem im Blute 
verhaltenen Harnstoff. 


Dr. Thomas Fitzpatrick hat auch einen 
hierher gehörigen Fall bei einem 6 Monate alten 
Knaben beobachtet, der bei spärlichem Harnab- 
gang an Coma und Convulsionen und Anfangs 
verengten, später erweiterten Pupillen litt. Der 
Zustand ward lange nicht richtig beurtheilt und 
die Zeit mit der Anwendung von Calomel, Ker- 
mes-Pulver und ähnlichen Dingen verloren. Selbst 
als schon Oedem des Gesichts eingetreten war, 
verharrte der Verfasser auf dieser Behandlungs- 
‚weise, nur setzte er jetzt noch ein Blasenpflaster 
auf die Lendengegend. Endlich verordnete er 
Jodkalium 4 Gran, Spirit. Juniperi compositus 
1 Drachme. Syrup 3 Drachmen, Wasser 12 
Drachmen, des Tags dreimal einen Theelöffel 
voll. Von nun an besserte sich der Zustand 
rasch, aber es zeigte sich nun, dass das Kind 
in Folge der lange bestandenen Uraemie blind 
geworden war. Die Blindheit wurde übrigens 
vollkommen geheilt. 


Begbie folgert aus seinen Beobachtungen, 
dass die Albuminurie mit Epithelial-Abstossung 
(desquamative Albuminuria) beim Scharlach, wo 
sie zur Zeit der Abschuppung auftrete, eine fast 
eönstante Erscheinnng sey, und nur in jenen 
Fällen vermisst werde, wo die Abschuppung auf 
der äussern Haut sehr schwach vor sich gehe, 
während sie da am stärksten vorkomme, wo eine 
reichliche Abschuppung der Oberhaut beobachtet 
werde, dass sobin diese Albuminurie zu der 
Scharlachkrankheit in demselben Verhaltniss stehe, 
wie die Abschuppung der Haut. Wenn andere 
Beobachter, wie Benjamin Bell, die Albuminurie 
in so vielen Scharlachfällen nicht entdecken konnten, 
so soll dieses nach Begbie daher kommen, dass 
diese Beobachter den«Harn nicht täglich unter- 
sucht hatten, (Man kennt aber die grosse Zahl 
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von Harnuntersuchungen, die B. Bell bei seinen 
Scharlachkranken vorgenommen hat.) | 

Ausser dieser desquamativen Albuminurie, 
kommt aber beim Scharlach nach Begbie auch 
eine entzündliche Albuminurie vor, welche von 
Wassersucht begleitet ist und bei welcher sich 
im Harn neben dem in grösserer (Juantität vor- 
handenen Eystoff häufig auch Blut, nicht selten 
Exsudations-Körperchen oder zusammengesetzte 
Körnchen-Zellen, grössere Mengen von: Epithe- 
lial-Zellen und Faserstoff-Schläuche finden. Dabei 
Lendenschmerz und Fieber. Diese Albuminurie 
tritt erst dann ein, wenn die temporäre desqua- 
mitive Albuminurie (catarrbalische Albuminurie? E.) 
vorüber ist, und sie war in den vom Verf. beob- 
achteten Fällen das Ergebniss einer Verkältung. 
Diese Albuminurie kann in organische Fehler der 
Nieren übergehen. 

Ein ungenannter Arzt berichtet in dem Journal 
des Connaissances medico - chirurgieales mehrere 
Fälle von Scharlach mit Delirien im Eruptions- 
und Blüthestadium der Krankheit, wo die ÜCe- 
rebral-Symptome schnell durch einige Gaben 
Opium beseitigt wurden, während andere Fälle, 
in welchen kein Opium angewendet worden, 
einen ungiücklichen Ausgang nahmen, Da aber 
bei diesen kurzen Krankengeschichten die Harn- 
absonderung ganz ausser Acht gelassen wurde, 
so lässt sich nicht entnehmen, ob die Delirien 
hier ebenfalls durch Uraemie bedingt waren und 
ob sohin das Opium die Kraft hat: die fragliche 
Störung in den Nieren schnell zu unterdrücken. 

Dr. Alex. Wood veröffentlicht in seinem oben 
aufgeführten Vortrag einen Fall von Scharlach, 
wo Diphiheritis im Rachen erschien, welche sich 
auf die Schleimhaut der Wangen, der Nase, der 
Augenlider, den äussern Gehörgang und endlich 
auch auf den Larynx und die Trachea verbrei- 
tete und durch Eırstickung tödtete. Alle diese 
Theile, in so weit sie dem Auge zugänglich, 
waren mit Pseudomembranen bedeekt, und auf 
diesen diphtheritischen Flecken fand sich noch 
eine Lage eiteriger Flüssigkeit, welche einen sehr 
üblen Geruch verbreitete. 

In einem zweiten Falle zeigten sich die asch- 
grauen diphtheritischen Flecken im ‚Rachen, in 
der Nase und auf der Schleimbaut. der Augen- 
lider. Die Umgebung dieser Flecken war hier, 
wie im ersten Fall, blauroth gefärbt und ge- 
schwollen. 

Dr. Burke Ryan berichtete der London Me- 
dical Society den Fall eines 15 Monate alten 
an Scharlach leidenden Kindes, bei dem unter 
heftigem Fieber, brauner trockener Zunge, blut- 
ähnlichem schmuzigem Beleg der Lippen eine 
emphysematöse Geschwulst am vordern Theil 
des Halses und der Basis des Unterkiefers bis 
zum Sternum erschien, die einem Kropfe gleich- 
kam, Dazu gesellten sich bald emphysematöse 
Geschwülste zu beiden Seiten der Wirbelsäule 
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von der untern Spitze der Scapula bis zu den 
Nates. Das Kind starb plötzlich und am Tage 
nach dem Tode hatte sich das Emphysem vom 
Rücken aus über den vordern Theil des Bauchs 
verbreitet, während es vom Hals aus nicht auf 
die Brust übergegangen war. Die Extremitäten 
waren nicht affieirt. Es konnte kein Zusammen- 
hang des Emphysems mit den Lungen aufge- 
funden werden, Verschwärung des Rachens und 
Erscheinungen von Putrescenz waren nicht zu- 
gegen. Dr. Ryan bemerkt, dass das im Ganzen 
sehr seltene spontane Emphysem sonst nur in 
putiiden und adynamischen Fiebern heisser Cli- 
mate vorkonime, dass aber Hurham einen Fall 
in England bei Angina mit putridem Fieber, 
Dr. Hicks einen Fall desselben bei Peripneu- 
monie, Dr. Baillie einen Fall im St. George's- 
Spital bei einem 10jährigen Mädchen und Hunter 
einen nicht näher bezeichneten Fall gesehen 
habe; dass ferner W. Hunter eine Epidemie 
unter dem Hornvieh beobachtet habe, bei wel- 
chem das Emphysem vorkam. Die Section des 
oben gedachten Kindes scheint nicht gemacht 
worden zu sein. 

Besondere Formen. Der Scharlach zeigt 
bekanntlich in serschiedenen Epidemieen sehr 
verschiedene Formen oder Symptomen-Complexe; 
Herr Dr. Faber in Schorndorf hat im Sommer 
des Jahres 1822 und im Winter 18?2°/,, zwei 
Epidemieen beobachtet, die er als Scarlatina 
parotidea beschreibt, und von der er annimmt, 
dass sie weniger ansteckend war. Die Krank- 
heit begann mit den bekannten Fieber - Erschei- 
nungen, zu welchen sich schnell gastrische und 
biliöse Symptome gesellten, Oft kamen auch 
Delirien, calor mordax etc. hinzu. Die Zunge 
wurde immer schon am zweiten, längstens am 
dritten Tag hochroth mit sehr erhabenen Pa- 
pillen besetzt. Der Zustand des Kranken war 
wegen der brennenden trockenen Haut unaus- 
stehlich, daher die Ungeduld gross. Die Brech- 
neigung dauerte öfter noch fort, oder es stellte 
sich Durchfall mit Tenesmus, öfter auch Ischurie 
ein, Meistens mit dem ersten Fieberanfall zeigte 
sich eine Geschwulst der einen oder beiden Pa- 
rotis, Zuweilen entstand diese Geschwulst erst 
nach einigen Tagen. In diesem Falle ging eine 


leichte Angina tonsillaris voran; in den meisten 


Fällen aber fehlte die Angina ganz: die Kran- 
ken konnten schlingen, was und wie viel sie 
wollten. Das Schlingen war nur in sofern er- 
schwert, als die geschwollene Parotis (nament- 
lich wenn sie auf beiden Seiten geschwollen war) 
einen hemmenden Druck auf die Schlingwerk- 
zeuge übte. 

In mehreren Fällen kam schon mit dem 
ersten Fieber-Anfall ein rother Ausschlag, ge- 
wöhnlich an den untern Gliedern, besonders an 
den Gelenken zum Vorschein, welcher dem Druck 
des Fingers wich. In einigen Fällen schienen 
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blos die Hautporen entzündet zu sein, in an- 
dern war die ganze Haut gleichförmig roth und 
auf dieser viele Krystallfriesel- artige Bläschen, 
die sich zuweilen mit Eiter füllten, ohne da- 
durch eine ungünstige Prognose zu bedingen, 
Die Haut war dabei trocken, Hände und Füsse 
eigentlich dürr, Die meisten Kranken klagten 
über Schmerz in den Vorderarmen und Füssen, 

Das Exanthem fing gewöhnlich am dritten 
Tage nach der Eruption an zu erblassen, aber 
nicht in der Ordnung, wie es erschienen war; 
so blieben z. B. die Füsse, wo der Ausbruch 
zuerst geschah, am längsten roth, In allen Fäl- 
len erfolgte zuletzt Abschuppung, doch erfolgte 
diese nicht in so grossen Hautstücken, wie bei 
der Scarlatina anginosa. Zwischen dem Er- 
blassen des Exanthems und der Abschuppung 
erschienen oft Leibsehmerzen und die Ausleerun- 
gen waren mit Tenesmus und Ischurie ver- 
bunden. 

Die Geschwulst der Parotis verlor sich oft 
erst nach 14, manchmal schon nach 8 Tagen, 
Im ersten Fall dauerte ein Fieberchen fort. Nur 
in wenigen Fällen ging die Parotitis in Eiterung 


über. Wenig Nachkrankheiten. 
Behandlung. Herr Dr. Walz, praktischer 


Arzt in Petersburg, hat die viel besprochenen 
Speckeinreibungen bei 67 Scharlach-, 13 Ma- 
sern- und 6 Röthelnkranken *) angewendet. Die 
Masern- und Röthelnkranken haben keine in- 
neren Arzneien bekommen; von den Scharlach- 
kranken erhielten einer wegen Heftigkeit des 
Fiebers Natron nitricum und zwei wegen hefti- 
ger Bräune Acidum muriaticum cone. in kräftiger . 
Gabe. DBiutentleerungen wurden nie gemacht. 
Bei den ersten 32 Kranken verfuhr der Hr. Verf. 
streng nach Schneemann’s Vorschrift; bei den 
andern 54 Kranken nahm er statt des ange- 
bratenen und dadurch schmuzigen Specks reines 
Schweinefett, liess dasselbe so lange einreiben 
als die Haut absorbirte (?) und die Einreibungen 
je nach Bedürfniss ein- bis sechsmal in 24 Stun- 
den wiederholen. Er hebt dabei wiederholt her- 
vor, dass die Einreibungen immer den Sättigungs- 
grad der Haut erreichen müssen. Woran aber 
dieser Sättigungsgrad zu erkennen sei, hat er 
uns nicht gesagt. Er deutet zwar an, dass die- 
ser erreicht sei, wenn die Haut nicht mehr 
absorbire, da wir aber bezweifeln, dass die Haut 
überhaupt Fett absorbire, so will uns die Sache 
nicht klar werden. 

Die Ergebnisse dieser Einreibungen waren 
nun constant folgende: die Krankheit fiel rasch 
von ihrer Höhe, wurde gutartig in Charakter 
und Verlauf, das Allgemeinbefinden wird wenig 


*) Darunter waren von Scharlachkranken 22 schwer, 
28 mässig, 17 leicht erkrankt; von den Masernkranken 3 
schwer, 10 mässig erkrankt; Son den Röthelkranken alle 
6 leicht erkrankt, 
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gestört oder bessert sich schnell; die brennend 
heisse Haut saugte begierig das kühlende Fett 
ein (?), wodurch sich ihre Spannung und Hitze, 
das quälende Jucken und die Unruhe der Kran- 
ken sichtbar vermindern. Nach jeder Einreibung 
macht sich ein gewisses Wohlbehagen fühlbar ; 
die Haut bleibt weich und duftend. Auffallend 
ist, die fast beständige Milde der Halsbeschwer- 
den. ‘Nicht der ausbrechende, nicht der aus- 
gebrochene Ausschlag wurden je gestört. Mit 
dem 7. Tage hört auch das heftigste Fieber 
auf. Eine Abblätterung ist nur einmal — durch 
unvollkommene Einreibung und zu warme Be- 
deckung — eine Abschuppung nie vorgekom- 
men, wohl aber nach Scharlach in 11 Fällen 
eine unbeträchtliche Abschilferung. Völlige und 
rasche Genesung aller Kranken. Keine Nach- 
krankheiten mit Ausnahme eines Falls. 

Der Hr. Verf., der für dieses Verfahren sehr 
enthusiasmirt ist, bemerkt, dass in manchen 
Gegenden Russlands in den untern Volksklassen 
Oeleinreibungen gegen Exantheme schon lange 
gebräuchlich sind, er behauptet aber, dass thieri- 
sche Fette, als dem menschlichen Körper homo- 
gener und desshalb assimilirbarer, vorzuziehen 
seien, und scheint demnach sich eine ganz eigene, 
mit der nüchternen Beobachtung nicht wohl ver- 
trägliche Meinung über die Wirkungsweise der 
Fetteinreibungen gebildet zu haben. 

Seitdem er die Fetteinreibungen als fast spe- 
zifische Mittel gegen die Exantheme kennen ge- 
lernt, hat er sie nach den Gesetzen der Ana- 
logie gegen eine ganze Reihe fieberhafter Zu- 
stände und zwar vom katarrhalischen bis zum 
typhösen Fieber „mit dem grössten Erfolg“ an- 
gewendet *). Aber wenn er hier beisetzt: „In 
allen Leiden, welche sich durch Hautkrisen sonst 
zu entscheiden pflegen, ist es mir bald Haupt-, 
bald mächtiges Unterstützungs - Mittel,“ so be- 
kundet er von Neuem, dir für a die Wir- 
kung dieser Einreibungen weit über die Haut 
hinaus oder, richtiger gesagt, hineinreicht. 

Herr Dr. Martiny in Liebenstein hat Ver- 
suche mit Fetteinreibungen an Kaninchen an- 
gestellt, und die Ergebnisse dieser Versuche der 
Berliner Gesellschaft für wissenschaftliche Medi- 
zin : (Sitzung vom 19. April. Deutsche Klinik 
Nro. 25) mitgetheilt. Es lag hier nahe, die phy- 
siologischen Wirkungen der Speckeinreibungen 
nach Analogie jener Beobachtungen zu beurthei- 
len, welche Becequerel und Magendie an mit 
Firniss überzogenen Kaninchen gemacht hatten. 
Um’ aber hierüber zur völligen Gewissheit zu 
gelangen, hat M. das Experiment mit Speck 
selbst wiederholt und in drei Fällen ganz über- 
einstimmend Erscheinungen wahrgenommen, die 
an der wesentlich die Wärme vermindernden Wir- 
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*, Wir erinnern an. di® wiederholt gegen die Pest ge- 
rühmten Oeleinreibungen, 
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kung dieser Einreibungen keinen Zweifel: übrig 
lassen. Der Tod trat unter denselben Erschei- 
nungen ein wie bei der Erfrierung. 

In allen drei Fällen wurde das Experiment 
in einem mässig erwärmten Zimmer (10—15° R.) 
vorgenommen und der ausgelassene Speck (Speck- 
öl) mit einer Temperatur von 6— 8° R. un- 
vermischt den Thieren auf die ungeschorene Haut 
eingerieben. 

Schon nach einer Stunde hat das so behan- 
delte Thier seine Munterkeit verloren, Mit ge- 
senktem Kopfe, halb geschlossenen Augen, kauert 
es ‘sich in eine Ecke oder sucht sich zu ver- 
kriechen. Vorgeworfenes Futter lässt es bald 
unberührt. Nach drei bis vier Stunden ist 
die Zahl der Athemzüge von 74— 82 (an einem 
völlig beruhigten, gesunden) mitunter schon auf 
36, die der Herzschläge von 125 bis 130 auf 
106, die Temperatur in der Mundhöhle von 
2:90 R. auf 24,5 bis 24,9, in der Schambuge 
von 31,6° R. auf 27 bis 27,1 herabgesunken, 

Die Abnahme aller sich äussernden Lebens- 
thätigkeiten geht nun, meist ohne Unterbrechung, 
gleichmässig fortschreitend vor sich, verschieden 
natürlicherweise in ihren Progressionen je nach 
Individuum, Zimmerwärme etc. Eine Unter- 
brechung hierin tritt ein, wenn das fragliche 
Thier beim Verkriechen das eingeriebene Fett 
abgerieben hat, wo dann die Einreibung wieder- 
Bol werden muss. 

In allen Fällen erfolgte der Tod. ' Zwei die- 
ser Kaninchen waren ungesehen in der Nacht, 
das eine innerhalb 20, das andere innerhalb 11 
Stunden gestorben; das dritte starb, fortwährend 
beobachtet, 171/, Stunden nach erfolgter und 
nach mehreren Stunden wiederholter Einreibung. 
Die Somnoienz geht allmälig in vollständige 
Anästhesie über. Stiche, bedeutende Verletzun- 
gen erregen nicht die mindeste Reaction. Die 
eiskalt anzufühlende Haut ist fortwährend von 
heftigen Horripilationen bewegt. Die willkür- 
lichen Muskeln versagen allmälig den Dienst. 
Der Blutumlauf äusserst matt: der Herzschlag 
kraftlos, langsam, in immer kleinerem Umfange 
zu fühlen. Verletzte Blutgefässe der Haut, der 
Extremitäten entleeren nur noch einige Tropfen 
dünnflüssigen Blutes, — Der Aihmungsakt wird 
immer matter und langsamer. Hierauf Krämpfe, 
einige Anfälle von Opisthotonus, äusserste Athem- 
noth. Endlich erlischt das Leben langsam und 
ohne jeden gewaltsamen Kampf. — Im Augen- 
blicke des Todes Temperatur: in der Mund- 
höhle 14,6° R,, in der Schambuge 14, 6'R., — 
im Umterhautzellgeebe 14,8° R, 

Diese Erscheinungen iind alle einzeln a8 
in ihrer Reihenfolge die nämlichen, wie die vom 
Verf. beim Erfrierungstode beobachteten. Auf- 
fällig stimmt hiermit auch das Resultat der Section 
überein, Das Gehirn zeigt wesentlich keine Ver- 
änderung. Sehr hervorstechend ‘ist der stark 


_— 


VON EISENMANN. 


eollabirte, blutarme Zustand der blassen, stark 
emphysematisch gewordenen Lungen (das Em- 
physem hauptsächlich an den Rändern), Das 
rechte Herz, Leber, Milz ete. reich an einem 
schwarzen, dünnflüssigen Blute. 

Thielmann rühmt gegen Scharlach sehr die 
(auch von Schönlein und seinen Schülern oft mit 
Erfolg angewendete) Salzsäure, welche die besten 
Dienste leiste, wenn sie zeitig angewendet wird 
und namentlich wenn gleichzeitig die Fettein- 
reibungen mit zu Hülfe genommen würden. 

Folgeübel. Dr. Prosper Delvaux hatte frü- 
her in zwei Fällen von Wassersucht, die im Ge- 
folge von Scharlach aufgetretem war, keine Ver- 
änderung der Nieren, dagegen aber die Spuren 
der acuten Entzündung im Herzen und in der 
Aorta gefunden. Die Fälle waren folgende: 
1) Ein 9jähriger Knabe, der am Scharlach er- 
krankt war, bekam in weniger als 24 Stunden 
eine resistente Geschwulst des Unterhaut-Zeil- 
gewebes des ganzen Körpers mit sehr heisser 
Haut. Das Gesicht war geröthet, der-Puls fre- 
quent, die Urine spärlich, aber ohne Eiweiss, 
dabei Schlaflosigkeit und Unruhe. Am sieben- 
ten Tage nach dem Eintritt dieser Erscheinun- 
gen starb er, und die Section ergab: ausser 
‘dem angedeuteten Zustand des Zeligewebes zeig- 
ten die Nieren nur eine einfache Congestion; 
im Pericardium nud in der Pleura Wasser, Die 
innere Haut des linken Ventrikels und Vorhofs 
injieirt, mit zahlreichen, festanhängenden fal- 
schen Membranen bedeckt, besonders in der 
Nähe der Vorhofkammer- und der Aortamün- 
dung; zahlreiche Fibringerinnsel im linken Her- 
zen, welche sich bis in die Aorta erstreckten. 
Die Aorta zeigte in ihrem Bogen und in ihrem 
absteigenden Theil bis zum Zwergfell eine leb- 
hafte Injection ihrer innern Haut mit dicken 
Pseudomembranen. Die Wände der Arterien 
verdickt und das Caliber derselben vermindert, 
Zwei lange' Fibringerinnsel in den beiden Schen- 
kelarterien, deren innere Membran aber nicht 
verändert war. 

2) Ein 4jähriges Mädchen starb am 4. Tage 
des Anasarka und am 11. Tage nach Ausbruch 
des Scharlachfiebers.. Die Sectionsbefunde ähn- 
‚lich wie im vorhergehenden Fall, nur waren. die 
falschen Häute im linken Herzen noch ausge- 
 breiteter und fester anhängend; auch hier war 
die innere Haut des Aortabogens und der ab- 
\ steigenden. Aorta mit falschen Häuten bedeckt. 
\ Die Nieren liessen trotz der sorgfältigsten Nach- 
‚forschung keine Verletzung wahrnehmen, 
serösen Höhlen enthielten hier kein Wasser. 

Diese beiden Fälle veranlassten den Herrn 
' Verfasser, bei der letzten Scharlachepidemie im 
"Winter 1851/52, dieser Art von Scharlachwas- 
\sersucht seine besondere Aufmerksamkeit zuzu- 
wenden, Es kamen ihm 9 Kinder mit Schar- 
lachwassersucht zur Beobachtung; bei 5 dersel- 
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ben war Albuminurie zugegen; in den 4 übri- 
gen aber fehlte jedes Nierensymptom, und die 
Krankheitsgeschichte derselben ist folgende: 
Gegen den sechsten Tag der Krankheit erschien 
plötzlich nach dem Rücktritt des Exanthems und 
nach mehreren heftigen Frostanfällen eine all- 
gemeine Leukophlegmatie, dazu gesellte sich 
Unruhe und intensive Wärme der Haut, grosse 
Angst, tiefes Krankheitsgefühl in der Praecor- 
dialgegend, tumultuarische, metallische Herz- 
schläge; eine Art von Blasengeräusch längs der 
Wirbelsäule, ziemlich starker, sehr frequenter 
und unregelmässiger Puls; ein zuweilen sehr 
grosses Respirationshinderniss, begleitet von trock- 
nem Husten; Kopfschmerz, starker Durst, Ap- 
petitmangel, Verstopfung, seltene braune, nicht 
eiweisshaltige Urine, 

Zahlreiche Blutegel an die Magengegend, 
ein fliegendes Blasenpflaster in die Praecordial- 
gegend; Diät, verdünnende Getränke und inner- 
lich Opium waren die Mittel, welche in 3 Fäl- 
len den gewünschten Erfolg hatten; denn eine 
dreitägige Anwendung derselben reichte hin, um 
alle Symptome zu beschwichtigen, und nach 
6— 7 Tagen war auch das Anasarka vollkom- 
men verschwunden, doch mussten in einem die- 
ser drei Fälle Diuretica mit zu Hülfe gezogen 
werden. — Im vierten Fall aber kam ein Oe- 
dem der Glottis hinzu, welches den Tod ver- 
ursachte. Die Section wurde nicht gemacht. 

Der Oberamtsarzt Dr. Faber in Schorndorf 
berichtet (Würtemb. C. Bl. Nr, 28) einen Fall 
von Scharlach, in dessen Verlauf die heftigsten 
Cerebralsymptome, Hemiplegie, Convulsionen, blu- 
tige Durchfälle, Dysphagia spastica, Erbrechen 
aller Speisen, heftige Schmerzen in den Füs- 
sen etc. auftraten, ohne dass -aber das Exan- 
them sichtbar ward. Endlich erschienen Ge- 
schwüre an den verschiedensten Theilen des 
Körpers, Zuerst bildete sich ein grosser Ab- 
scess hinter dem rechten Ohr, dann kleinere an 
dem linken Unterfuss, dann an derrechten Wade, 
dann an den Glutaeis, zuletzt an dem rechten 
Knie und Fussgelenk, so dass täglich Morgens 
und Abends 5—6 Geschwüre verbunden wer- 
den mussten. Bei alle dem wurde vollkommene 
Genesung erreicht, nur im rechten Fussgelenk 
blieb einige Flüssigkeit zurück. Da dieser Fall 
vor vielen Jahren beobachtet wurde, wo das 
Nierenleiden beim Scharlach noch nicht bekannt 
war, so ist der Harn nicht auf Eiweiss unter- 
sucht worden. 


\H. Masern. 


Fr. Mayr. Die Maser-Epidemieen der Jahre 1845/46, 
1848 und 1850/51 (in Wien). Zeitschr. Wiener Aerzte, 
Septbr. 

Fr. Mayr. Beobachtungen über Masern, ihre Complication, 
Nachkrankheiten und epidemische Verbreitung, Ztschr, 
Wiener Aerzte Januar, Februar, März. 
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Zaforet. Histoire de 'l’epidemie de. Rougeole, qui a regne 
& Lavit depuis le mois de Novembre 1851 jusqu’a 
la fin de Fevrier 1852. Journ. de med, des Bordeaux 
Septbr. (Enthält nichts Erhebliches.) 

Mertens. Quelques reflexions sur l’epidemie ‘de Rougeole 
qui a regne a Anvers em 1851, Annal. de la Soc, 

de Med. d’Anvers Mai. - 

Daniell. On the epidemie rubeole of Accra, west coast 
of Africa. Dublin Journ. of med. Sc. Augnst. 


Dr. Franz Mayr, Premierarzt am Kinder- 
spital der Vorstadt ‚Wieden in Wien, hat eine 
grössere Abhandlung über die Masern geliefert. 
Dieselbe hat zu ihrer Grundlage die Beobach- 
tungen über die Masern seit dem Jahre 1845 
in der eben genannten Anstalt, in welcher Zeit 
zwei kleinere und eine grosse Masernepidemie 
vorkamen und 594 Kranke zur Behandlung in’s 
Spital brachten. Ueberdiess hat der Verfasser 
Mittheilungen über das epidemische Verhalten 
der Masern in den Jahren 1850 und 1851 von 
den Aerzten aller Bezirkshauptmannschaften Nie- 
derösterreichs erhalten. Endlich erhielt er auch 
wissenschaftliche Beiträge aus Prag, Pesth, 
Gratz etc. 

Die Genese der Masern denkt er sich in 
folgender Weise. Der von der Schleimhaut der 
Respirationsorgane maserkranker Personen abge- 
sonderte Schleim ist der gewöhnliche Träger des 
Maserneontagiums, sey es, dass derselbe in sicht- 
barer Menge oder als Dunst der Exspirations- 
flüssigkeit auf die Mucosa anderer Individuen 
übertragen wird. Das so übertragene Conta- 
gium wird auf der Schleimhaut wieder erzeugt, 
uud durch die Aufnahme des 'regenerirten Con- 
tagiums in die Blutmasse und durch die eigen- 
thümliche Krase derselben erfolgen die Fieber- 
bewegungen, und als Reflex auf der Hautober- 
fläche die Follicularentzündung als Exanthem. 
Der Sitz der Krankheit ist nach ihm die Biut- 
masse und die Respirationsschleimhaut. 

Das Blut zeigte in der Mehrzahl der vor- 
genommenen Sectionen eine bläuliche oder braun- 
rothe Farbe, selten vollständigs Gerinnung; oft 
war cs theerartig eingedickt oder dünnflüssig, 
kirschroth. Der Zustand der Respirationsschleim- 
haut unterschied sich durch nichts von einer 
catarrhösen Gefässinfection. Die Röthe ist punk- 
tirt, im Auge fein punktirt, es erscheint hier die 
nämliche Follicularentzündung, wie auf der Haut- 
oberfläche, und ist nur durch den grösseren Ge- 
fässreichthum, sowie durch die oberflächlichere 
Gefässlage modificirt und unkenntlicher, 

Das Exanthem besteht nach dem: Verfasser 
in einer Entzündung der Hautfollikeln mit ge- 


ringer Exsudation... Der entzündete Follikel er-- 


hebt sich als feines Knötchen, oder bei geschlos- 
senem Ausführungsgang als Bläschen über das 
Niveau der Haut und erhält ringsum eine sehr 
oberflächliche Capillarinjeetion, die sich. meist an 
Hautfurchen abgrenzt und daher die Gestalt 
eines runden: Entzündungshofes verliert. Die 
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Haare, welche aus ihnen hervorragen, sind nur 
zufällig in das: Entzündungsbereich gezogen; 
denn wenn die Haarfollikel grossen Antheil an 
diesen Entzündungsprocess hätten, so müsste 
namentlich das Capillitiun der eigentliche Heerd 
des Exanthems, und Handfläche und Fusssohle 
davon frei seyn, was beides nicht der Fall ist. 

Das Erblassen und Verschwinden der Flecke 
wird veranlasst durch Stasen in innern Orga- 
nen, namentlich der Lungen, dureh Absatz von 
Exsudaten und durch die pathologischen Ver- 
änderungen der Blutmasse. Bei den sogenann- 
ten Metastasen trifft man meistens schon innere 
Veränderungen, bevor noch das Exanthem er- 
blasst oder verschwindet: Beweis genug, dass 
die innere Krankheit nicht Folge, sondern Ur- 
sache dieser äussern Erscheinungen ist. Oft 
bleibt das früher zur Stasis auf der Haut ver- 
wendete Blut als haemorrhagisches Exsudat lie- 
gen, wodurch die Flecke unter dem Fingerdruck 
nicht mehr schwinden, Anfangs bläulich, dann 
aber bräunlich werden: dieses sind die soge- 
nannten stehenden Pigmentflecke: die Tempera- 
tur, Turgescenz und Transpiration der Haut 
richtet sich’ nicht nach dieser fleckweisen Ent- 
zündung, sondern nach innern, durch die Krank- 
heit bedingten Veränderungen. 

Ueber das Maserncontagium trägt der Verf. 
Folgendes vor: Die Hauptursache der Erzeu- 
gung und Fortpflanzung der Krankheit ist das 
Contagium. Wenn man auch gegenüber Den- 
jenigen, welehe das Entstehen und die Verbrei- 
tung der Morbillen einem rein atmosphärischen 
Einflusse oder einer herrschenden catarrhösen 
Constitutio epidemica, zuschreiben, dessen Exi- 
stenz nicht fühl- und sichtbar machen kann, so 
ist doch durch die Erfahrung genugsam: consta- 
tirt, dass Ein Fall von Moerbillen hinreicht, 
ganze Familien, ja ganze Ortschaften zu infiei- 
ren; am reichlichsten kann man sich diese Er- 
fahrung in Kinderheilanstalten sammeln, wo ein 
einziger Fall unter die übrigen Kinder gebracht 
im Stande ist, eine vollständige Seuche zu er- 
zeugen. Träger dieses Contagiums ist das blut 
und die Secretion der Schleimhäute, welche die 
Athmungswege und Athmungsorgane  ausklei- 
den. Dass das Blut Masernkranker -contagiös . 
sey, beweisen ‘die Impfversuche, welche bereits’ 


anderer Orten und auch von uns an zwei Kin“ 


dern im Jahre 1848, und an vier in der heuri- 
gen Epidemie angestellt wurden; es wurde mit 
einer Impflanzette aus dem angeritzten Mittel- 
punkte. eines Masernfleckes genommen und wie 


\ 


| 


Impfstoff auf die Haut des zu impfenden Kin- 


des übertragen; 


des Masernausschlages ein; an .Zweien, welche 
die Masern vor drei Jahren überstanden hat- 
ten, blieb ‘die Impfung ohne Erfolg. Bei be- 
reits kranken Kindern, we die Empfänglichkeit 


es traten in diesem Fällen in | 
einem bestimmten Zeitraume alle Erscheinungen | 
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durch die Krankheit verändert ist, sind auch die 
zu erlangenden Resultate unsicher, Es lässt sich 
übrigens mit aller Wahrscheinlichkeit annehmen, 
dass auch die durch das Blut gesetzten Exsu- 
date und die Hauttranspiration Träger des Con- 
tagiums seyen. Indem aber eine Ansteckung 
durch das Blut bei Kindern im gewöhnlichen 
Verkehre unmöglich ist, so spielt eigentlich die 
Schleimsecretion in Weiterverbreitung der Krank- 
heit die erste Rolle. Der Lungendunst, welcher 
sich bei jeder Ausathmung der umgebenden Luft 
mittheilt, vorzüglich bei starker Secretion des 
Schleimes, wie solche im hohen Grade bei dem 
Entzündungszustande der Schleimhaut der Nase, 
Luftwege und Lunge vorhanden ist, verpflanzt 
das Cöntagium auch in distans, ohne dass eine 
Berührung nothwendig ist. Fast ohne Ausnalıme 
erfolgt daher die Ansteckung zur Zeit des mor- 
billösen Catarrhes, bevor noch auf der Haut 
das Exanthem zum Vorschein gekommen ist; 
diess wird im Durchschnitte aus dem Grunde 
übersehen, weil man die Zeit nicht kennt, wel- 
che von der Aufnahme des Contagiums bis zum 
Ausbruche des Exanthems verstreichen muss. 
Diese durchschnittliche Ineubatationszeit beträgt 
14 Tage; weiss man dieses, so wird man auch 
annäherungsweise die Zeit der Ansteckung auf- 
finden können. Die Beweise dieser Sätze lie- 
. gen in folgenden Erfahrungen: 

1) Es geschah öfters, dass Kinder mit dem 
morbillösen Catarrhfieber unter den andern Kran- 
ken untergebracht, aber sobald sich die ersten 
Spuren des beginnenden Ausschlages zeigten, 
auch alsogleich auf das Ausschlagzimmer trans- 
ferirt wurden; die Folge davon war, dass nach 
so einem Falle stets ein oder mehrere Kinder 
angesteckt wurden, obgleich die Krankheit erst 
im catarrhösen Stadium sich befand; der Aus- 
bruch folgte am dreizehnten, vierzehnten oder 
fünfzehnten Tage, 

2) Ein Kind mit bereits vollkommen aus- 
gesprochenem morbillösen Catarrhe wurde im 
September vorigen Jahres von seinen Eltern in 
- einen 2 Meilen von hier entlegenen Ort mit- 
genommen, wo erwiesener Massen zu jener Zeit 
noch kein Fall von Masern vorgekommen war. 
Man verweilte dort einen Tag, und der Knabe 
brachte ihn in Gesellschaft eines vierjährigen 
Mädchens bei den Verwandten zu. Erst am 
zweiten Tage Abends näch seiner Rückkehr in 
die Stadt brachen die Morbillen aus, und an 
seiner Gespielin in R. genau am 14. Tage nach 
seinem Besuche. 

3) Dieser evidente Fall brachte in mir den 
Entschluss hervor, mich durch Impfung mit 
Nasenschleim noch genaner zu überzeugen. Ich 
vollzog sie mit Einwilligung der Eltern an 2 
gesunden, in weit von einander entfernten Stadt- 
theilen wohnenden Kindern zur Zeit, wo die 
Epidemie schon erloschen schien. Der Nasen- 

Jahresb. d: Medicin pro 1852, Bd, IV, 
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schleim wurde flüssig in einer Glasröhre aufbe- 
wahrt und auf die Nasenschleimhaut der beiden 
Kinder am nämlichen Tage übertragen. Bei 
dem einen stellten sich 8 Tage, bei dem andern 
9 Tage darnach die ersten Zeichen des Schnu- 
pfens und 2 Tage später das Catarrhfieber ein. 
Der Ausbruch des Exanthems erfolgte bei Bei- 
den am 13. Tage Abends, und dasselbe ver- 
lief regelmässig und mild. Als nach 2 Mona- 
ten in jener Gegend die Masern epidemisch 
herrschten, blieben diese zwei Kinder von der 
Krankheit verschont. An einem seäbiösen Kinde 
missglückte später ein ähnlicher Versuch, Im 
Stadium der Abkleyung hält der Verf. jede 
Ansteckung für unmöglich. Nach dem Vorge- 
tragenen ist es ganz unnütz, die Masernkranken, 
bei denen das Exanthem bereits erschienen ist, 
von den Gesunden zu trennen, oder umgekehrt, 
weil die Ansteckungsgelegenheit schon früher 
gegeben war. 

Ueber das Verhältniss der Masern zu an- 
dern Krankheiten beobachtete Herr Mayr, dass 
sie gegen entzündliche Krankheiten und gegen 
Typhus nur während ihres Verlaufs schützen, 
dass aber Reconvaleseirende eben. so gut als 
Andere von Wiesen Krankheiten ergriffen wer- 
den, dass dagegen Scharlach und Variolen bei 
Masernkranken vor Abkleyung des Masern- 
Exanthems auftreten können: im Jahre 1846 
erschien der Scharlach und 1848 die Variolen 
neben den Masern an denselben Kranken. Kin- 
der mit chronischen Krankheiten, Ausschlägen, 
Scropheln und Tuberkelsucht «u, d. gl. mehr 
waren der Masernansteckung sehr unterworfen, 
die grösste Opportunität aber zeigten Affectio- 
nen der Respirationsschleimhäute: Keuchhusten, 
Bronchitis und beginnende Tuberculose. Rha- 
chitische Kinder, bei denen auch selten die wahre 
Vaceina erzielt wird, zeigen eine viel längere 
Ineubationszeit, als gesunde. Am längsten wi- 
derstanden der Ansteckung Kinder mit Epilepsie, 
Veitstanz, Lähmungen einzelner Körpertheile, Sca- 
bies, Prurigo. 

Ausführlich beschreibt der Verfasser die von 
ihm beobächteten Complicationen der Masern. 
„Wenn bei dem Ausbruche oder während des 
Verlaufs der einfachen Masern- einzelne diesem 
Exanthem eigenen Krankheitserscheinungen durch 
ihre Intensität oder Extensität sich zu einer 
selbstständigen Krankheit gestalten, so verstehen 
wir darunter die complicirten Masern.* Dieses 
ist die Begriffsbestimmung “des Verfassers. Ob 
solche Fälle nicht besser als anomale Masern 
zu bezeichnen seyen, besonders da der Krank- 
heitsprocess durch diese sogenannten Complica- 
tionen Hemmungen, Veränderungen und Unter- 
brechungen erleidet, lassen wir dahin gestellt. 
Alle diese „Nebenkrankheiten*“ bilden nach des 
Verfassers Erfahrung. zwei Reihen, von denen 
die erste die Schleimhäute der Athmungsorgane 
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und der benachbarten Gebilde zum Sitze wählt, 
die zweite die krankhaften Erscheinungen im 
Blute offenbart. Die erste Reihe enthält fol- 
gende Krankheiten: die Ophthalmoblennorrhoe, 
die catarrhalische und croupöse Entzündung des 
Larynx, die catarrhalische oder croupöse Ent- 
zündung der Trachea und der Bronchien, die 
Pneumonie. Die zweite Reihe umfasst den Scor- 
but des Zahnfleisches ohne oder mit andern 
scrobutischen Erscheinungen, die Lungengangrän, 
die allgemeine Blutentmischung, die acute Tu- 
bereulose. Alle diese Zustände werden näher 
beschrieben, da aber dabei nichts Neues vorge- 
tragen wird, so können wir diese Beschreibun- 
gen wohl übergehen. DBemerken wollen wir 
nur, dass der Verf. zum Croup solche Zustände 
zählt, welche andere Aerzte als falschen Croup 
bezeichnen, und dass er eine croupöse Bronchi- 
tis auch da findet, wo ein dicker Schleim auf 
der Schleimhaut der Bronchien liegt. Die all- 
gemeine Blutzersetzung endlich ist derjenige Zu- 
stand, welchen andere Aerzte typhöse Masern 
genannt haben. Die ältern Bezeichnungen: ent- 
zündliche, nervöse und putride Masern verwirft 
der Verfasser, weil sie zu wenig Rücksicht auf 
die Bestimmung und Localisirung der Neben- 
krankheit nehmen und weil zwischen nervösen 
und putriden Masern nur eine Gradation, aber 
kein Unterschied bestehe. Uns will scheinen, 
als habe der Verf. die ältern Bezeichnungen 
nicht ganz richtig aufgefasst, denn z. B. der 
Begriff: entzündliche Masern, soll ja nur das 
Gesammtverhalten des Organismus und nament- 
lich des Bluts und seiner Haargefässe, sohin 
eine Cathegorie andeuten, unter welche die ver- 
schiedenen entzündlichen und Localleiden unter- 
geordnet werden. Auch glauben wir nicht, dass 
für die Wissenschaft oder für die Kunst etwas 
gewonnen ist, wenn der Verf. die septischen 
Masern der ältern Aerzte als Masern mit allge- 
meiner Blutzersetzung bezeichnet. Wenn der 
Herr Verf. doch einmal die ältere Einthei!ung 
nicht adoptiren wollte, so hätte er sich an die 
der Wiener Schule halten und Masern mit serö- 
ser; fibröser, purulenter, septischer, tubereulo- 
ser etc. Krase aufstellen und die örtlichen Af- 
feetionen entsprechenden Orts registriren können. 
Er wäre dann nicht auf die Idee gekommen, 
die Anomalieen oder Complicationen der Ma- 
sern in Krankheiten der Schleimhäute und in 
Krankheiten des Bluts einzutheilen, und so in- 
direct auszusprechen, dass die Krankheiten der 
ersten Reihe keine Krankheiten des Blutes seyen; 
er wäre nicht dazu gekommen, die Pneumonie 
zu den Krankheiten der Schleimhäute und die 
Lungengangrän zu den Krankheiten des Bluts 
zu stellen, 

Eben so ausführlich beschreibt der Verf. die 
Nachkrankheiten der Masern, die er analog mit 
den Complieationen ebenfalls in zwei Reihen 
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stellt: in der ersten erscheinen Ozoena und Oph- 
thalmia serophulosa, Laryngitis und Bronchitis 
chronica, Pneumonia lobularis und Tubereulosis 
pulmonum *); in der zweiten Reihe: Stomacace 
und Nymphocace, Gangraena oris, Gangraena 
vulvae, Gangraena auris, Gangraena extremita- 
tum. Neurosen als Folgekrankheiten der Ma- 
sern scheinen dem Herrn Verfasser nicht vor- 
gekommen zu seyn. 

In der von Dr. Mertens beobachteten Epi- 
demie war die Reizung der Schleimhaut der 
Luftwege so stark, dass sie bei vielen Kranken 
einen convulsivischen Husten, einen wahren Keuch- 
husten mit Aphonie und peinlicher Oppression 
zur Folge hatte, wogegen Kataplasmen um den 
Hals und Belladonna sich nützlich erwiesen, 

Bei mehreren Kindern erschien auf den Lip- 
pen, auf dem Zahnfleisch und auf der Zunge 
eine pseudomembranöse Eruption, ganz ähnlich 
der beim Soor vorkommenden, und die schnell 
eine grosse Ausbreitung gewann, wenn man sie 
nicht mit einer um den Finger gewickelten 
Leinwand hinwegnahm. In Folge dieses Ex- 
sudats wurde bei mehreren Kindern die Zunge 
so steif, dass die jüngsten derselben nicht sau- 
gen konntee. 

Einige Kinder bekamen Eechymosen an ver- 
schiedenen Stellen des Körpers. 

Bei vielen Kindern erschien eine Kilgeiienkk 
Infiltration und zwar entweder auf der Höhe der 
Krankheit, wenn das Exanthem in Folge von 
Verkühlung zurücktrat, oder in der Zeit der 
Reconvalescenz, wie Verf. glaubt, in Folge von 
schlechten hygieinischen Verhältnissen. 


Dr. Daniell berichtet über eine Masern- 
Epidemie, die gegen das Ende des Jahres 1850 
zu Accra auf der Westküste von Afrika herrschte, 
wo die Masern überhaupt nicht- selten vorkom- 
men. Die Krankheit befiel Mulatten und Neger, 
aber vorherrschend nur Kinder und trat bei vie- 
len mit grosser Heftigkeit auf, ohne aber eine 
grosse Mortalität zu verursachen, denn von eini- 
gen ‘hundert Kranken starben nur gegen 20, 
und diese unterlagen in der Regel den bei die- 
sen Masern auftretenden Unterleibs-Leiden. Das 
Exanthem war nämlich in der Regel von Durch- 
fällen begleitet, ja die Durchfälle bildeten oft 
das Hauptsymptom, während die katarrhalischen ' 
Erscheinungen der Luftwege und der Augen 
fehlten. Die Durchfälle nahmen bei vielen Kran- 
ken den dysenterischen Charakter an, und wur- 
den dann zuweilen die Ursache des Todes, doch 
wurde diese Dysenterie auch oft durch eine_ 
Verbindung von Ipecacuanha, Opium und Ca- 
lomel erfolgreich behandelt. Der Verfasser gibt 
leider keine Beschreibung über das Aussehen 





’) Die Tuberkeln finden sich sonach hier in der er- 
sten, bei den Complicationen in der zweiten Reihe. 
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des Exanthems bei Negern, so wie überhaupt 
diese Epidemiographie keinen wissenschaftlichen 
Werth hat, er bemerkt nur, ‚dass das Aussehen 
der Haut bei der Abkleyung das wichtigste 
diagnostische Zeichen der Masern bei den Ne- 
gern sei. 


XIIE. Variolen. 
1. Variola. 


Empis. Relation de l’epidemie de Variole qui sevit & 
Paris et notament & l’Hötel Dieu depuis le mois de 
Janvier. 1853. Archiv. Gener. Avril. 

Sanders, Development of Pus-corpuscles, 
Journ. of med. Se. May. 

Rob. Fowler, Fatal case of Variola contemperaneous 
with Vaceina. Lancet. Septbr. 

Henry George. A compendious history of Small-Pox, 
with an account of a Mode of Treatment. ‚London. 
134 p. in 8vo. 

0. Willemier. On the use of Collodium to prevent Pit- 
ting of {the Face in Small-Pox, Dublin Quarterly. 
Journ. August. 


Monthly 


Christen. Ueber die Anwendung des Collodiums bei 
Blattern und Rothlauf. Prager Vierteljahrsschrift. 
BJ..EV. 


On the application of Gutta-Percha 
Dublin 


Robert J. Graves. 
in the Treatment of Diseases of the Skin. 
Quarterly Journ. of med, Sc, August. 


Dr. Embis berichtet über eine Variolenepi- 
demie, die zu Anfang des Jahres 1852 zu Pa- 
ris und namentlich im Hotel-Dieu herrschte, 
Die angeblichen Variolen traten aber unter sehr 
verschiedenen Formen auf: 1) Bei manchen 
Vaeceinirten erfolgte die Eruption ohne vorher- 
gehendes Eruptionsfieber; es bildete sich eine 
gewisse Anzahl von Pusteln, welche gut cha- 


rakterisirt waren, ohne dass aber die Kran- 
ken irgend eine Functionsstörung, irgend ein 
Krankheitsgefühl zu klagen hatten. 2) Andere 


Vaceinirte bekamen ein mehr oder weniger hef- 
tiges Eruptionsfieber mit verschiedenen Zufäl- 
len, aber nach der Eruption kamen die Vario- 
len nicht zu ihrer normalen Entwickelung, es 
bildeten sich blos Knötchen, etwa mit Bläschen 
auf ihrer Spitze, die nach 2—3 Tagen wieder 
verschwanden. 3) Bei einer dritten Reihe von 
Vaceinirten war das Eruptionsfieber zugegen und 
die Variolen entwickelten sich normal, aber Fie- 
ber nnd Exanthem waren a®wsserordentlich mild. 
Diesen drei, nur bei Vaceinirten vorgekommenen 
Formen gegenüber wurden noch eine vierte und 
fünfte Form beobachtet, welche sowohl bei Vac- 
einirten, wie bei Nichtvaceinirten auftraten, näm- 
lich 4) nach einem mässigen starken Eruptions- 
fieber erschienen diserete Variolen, welche ihren 
ganz normalen Verlauf machten. In mehreren 
Fällen erschien erst ein'masernartiges oder schar- 
lachartiges Exanthem (Rash der Engländer. R.), 
welches 24 Stunden stand und nach dessen 
Verschwinden dann die Variolen sich entwickel- 
ten. 5) Die letzte Gruppe endlich umfasst die 
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confluirenden Variolen mit Geschwulst des Ge- 
sichts und anderer Theile,” sowie mit deutlichem 
Eiterungsfieber. Der Verf. bemerkt ausdrück- 
lich, dass diese heftige Form der Krankheit eben 
so oft bei Vaccinirten wie bei Nichtgeschützten 
beobachtet wurde, und bemerkt noch, dass sich 
oft Hautabscesse als Folgeübel einstellten. Die 
Abscesse griffen nicht tiefer, als in’s Unterhaut- 
Zellgewebe, waren klein, verliefen in 3—4 Ta- 
gen; da aber mehrere, bis zu 50, solche Ab- 
scesse bei einem Kranken entstehen konnten, und 
da diese Abscesse nicht auf einmal, sondern 
einer nach dem andern ausbrachen, so konnte 
dieses Hautleiden bis zu 6 Wochen dauern. 

Der Hr. Verf. beschränkt sich auf diese fak- 
tischen Mittheilungen, ohne sich in die jedem 
Beobachter sich aufdringende Frage einzulassen, 
ob die vorliegende Epidemie die Schutzkraft 
der Vaceine als nichtig erwiesen habe, da vac- 
cinirte Personen eben so gut wie nichtvaceinirte 
von confluirenden Blattern befallen wurden; oder 
ob der Schutz der Vaceine nur ein temporärer 
sey; oder endlich ob die vorliegenden Blattern 
keine wahren Variolen, sondern ein anderes 
ähnliches Exanthem (Variolois) waren, gegen 
welche die Vaccine überhaupt keinen Schutz 
gewährt. | 

Dr. Sanders theilte in der Sitzung der Edin- 
burgh physiologieal Society vom 14. Februar 
einige Beobachtungen über die in den Variolen- 
Pusteln enthaltenen Körperchen mit. Am 4. Tag 
nach der Eruption enthielt die Flüssigkeit der 
Variolen-Bläschen einige helle graue Kerne von 
der Grösse der Blutkörperchen, die bei der Be- 
handlung mit Essig nur 1—2 Granulen in 
ihrem Innern zeigten; am 5. und 6. Tag waren 
diese Körperchen in Zahl und Grösse gewach- 
sen, sie erschienen nun mehr granulirt, die 
Anfangs sehr spärlichen freien Moleküle und 
Granulen waren in grösserer Zahl vorhanden; 
am 6. und 7. Tag waren neben den oben be- 
schriebenen Körperchen runde, mehr oder weniger 
granulirte kernhaltige Zellen zugegen, auch fanden 
sich einige grosse Zellen, welche den Durch- 
messer von 4 oder 5 Blutkörperchen hatten und 
einige in Granular-Masse eingebettete Kerne ent- 
hielten; doch bildeten die obigen Körperchen 
den Hauptbestandtheil, und diese waren granu- 
lirt wie gewöhnliche Eiterkörperchen und bei 
der Behandlung mit Essigsäure zeigten einige 
einen dreifachen Kern, andere mehrere Granulen. 
Von dieser Zeit, wo die Flüssigkeit auch für 
das unbewaffnete Aug deutlich purulent erschien, 
bis zur Borkenbildung, das heisst bis zum 12, 
Tag nach der Eruption, nabm die freie Granu- 
lar-Masse immer mehr zu, während die Zahl 
der obigen Körperchen sich verminderte und 
endlich der Granular-Masse ganz den Platz über- 
liess. Die Granular-Masse aber trocknete end- 
lich ein und bildete mit den Epithelium-Zellen 
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die Borken. Die Flüssigkeit der Variolen-Pu- 
steln zeigt demnach einen Vorgang von Zellen- 
Entwicklung, von Kernen zu Eiterkörperchen 
und kernhaltigen Zellen, welche immer mehr 
sranulirt weich und zuletzt in freie Granular- 
Masse zerfallen. Die sogenannten Eiterkörperchen 
sind daher ein Stadium der Zellenbildung. In 
Betracht der Anfangs kleinen Menge von freien 
und in Körperchen eingeschlossenen Granulen 
und deren späteren so grossen Menge bezweifelt 

der Verf. die Bildung der Körperchen und der 
' Zellen durch die Aggregation der Granulen und 
deren späteren Umhüllung mit einer Zellenwand, 
sondern betrachtet die Granular-Masse eher als 
ein Produkt der Zellen-Entwicklung. 

Dr. Fowler berichtet den Fall eines 6 Monat 
. alten Kindes, welches von ihm am 10. Mai 
vaceinirt, am 13. Mai die Vorbothen der Vario- 
ien bekam, worauf am 15. Mai die Variolen 
ausbrachen, welche am 21. Mai den Tod her- 
beiführten. Die Vacceine-Pusteln waren in diesem 
Falle nicht erhaben und rund, sondern flach und 
gelappt. Der Verf. nimmt daher an, dass das 
Kind zur Zeit der Vaceination schon von Va- 
riolen-Contagium angesteckt war, und dass das 
im Körper noch latente Contagium die normale 
Entwicklung der Vaccina verhinderte. Die Vac- 
eine ihrer Seits, welche auf die Totalität der 
Variolen - Krankheit hier keinen Einflus üben 
konnte, bewirkte dennoch, dass die Variolen, 
welche in der Nähe der Vaceine-Pusteln sassen, 
nicht grösser als ein Nadelkopf wurden. 

Hr, Henry George hat in seiner Schrift For- 
schungen über das Alter der Variolen ange- 
stellt, ohne aber zu irgend einem neuen Ergeb- 
niss zu gelangen. Der Hauptzweck seiner Schrift 
scheint aber der gewesen zu sein, die Priorität 
einer örtlichen Behandlung sich zu sichern, welche 
er früher dem Dr. Gregory mitgetheilt und die 
dieser (theilweise) in seinem „Theory and Prac- 
tice of Physic* veröffentlicht hat ohne ihn (Henry 
George) zu nennen. Diese örtliche Behandlung 
besteht in der Bestreuung der Variolen-Pusteln 
mit einem austrocknenden Pulver, sey es trocke- 
nes Mehl, oder gepulverte Stärke oder Galmay. 
Ausserdem lässt aber H. George bei conflui- 
renden Variolen mit starker Geschwulst die lei- 
denden Theile mit Campher-Pulver bestreuen, 
welches auch in die Leintücher des Kranken 
geworfen wird, und welches, laut beigegebenen 
Krankheitsgeschichten eine sehr günstige Wirkung 
auf die Geschwulst und den Verlauf der Vario- 
len-Pusteln übt. Was aber die Priorität dieser 
Intdeckungen betrifft, so bemerkt die Lancet, 
dass schon der von Khazes eitirte Aaron das 
Reismehl zu demselben Zweck empfohlen hatte, *) 
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und wir setzen bei, dass Zudwig Hoffmann schon 
im vorigen Jahrhundert in den schlimmsten Fäl- 
len von confluirenden Blattern mit dem heftig- 
sten Eiterungsfieber den Campher äusserlich in 
der Form der Emulsion mit unverkennbarem sehr 
günstigem Erfolg angewendet hat. 


Dr. Ouarin Willemier dagegen berichtet 
über einen Fall von confluirendem Varioloiden, 
wo am ersten Tag der Eruption eine dünne 
Schichte Collodium auf die Wangen aufgetragen 
wurde, welche bis zur Zeit der Abtrocknung 
liegen blieb, und die den besten Erfolg gehabt 
habe; denn beim Abfallen des Collodiums er- 
schienen die damit bedeckt gewesenen Stellen 
ganz glatt und normal, während die nicht mit 
Collodium bestrichene Umgebung Borken und 
leichte Narben zeigte. Ueberdies sagte der Kranke, 
dass er in den mit Collodium bedeckten Stellen 
kein Zucken gefühlt habe, welches in den be- 
nachbarten Theilen constant zugegen gewesen 
sey. ; 

Dr. Christen, Secundärarzt im Prager allge- 
meinen Krankenhaus berichtet über die Versuche, 
die man in dieser Anstalt mit der örtlichen An- 
wendung des Collodiums gegen Rothlauf und 
Variolen gemacht hat. Die Versuche bei Va- 
riolen ergaben folgendes, 


Das Collodium wurde in den meisten Fällen 
im Stadium der Stippchenbildung, zu einer Zeit, 
wo nur überhaupt die Diagnose der Variola mit 
Sicherheit gestellt werden konnte, bald in ge- 
ringerer bald in grösserer Ausdehnung im Ge- 
sichte und an den Extremitäten angewendet und 
in zwei Fällen das ganze Gesicht damit bestrichen. 
Die Resultate waren folgende: mit der Vertrock- 
nung und Schrumpfung des Collodiums erblasste 
die Röthe der Stippchen und Pappeln; es ver- 


schwand das leichte Oedem der Haut und es 


trat in den bestrichenen und angrenzenden Stellen 
eine Spannung ein, welche sich mit der vor- 
schreitenden Entwicklung der Blattern und gleich- 
zeitig zunehmenden Infiltration der Haut in der 
nächsten Umgebung der bestrichenen Stellen, 
besonders aber in jenen Fällen, bei welchen das 
sanze Gesicht mit Collodium überzogen worden 
war, bis zur Unerträglichkeit. steigerte, und die 
Kranken in dem Grade belästigte, dass man 


sich ‘noch vor Ablauf der Variola zur 
theilweisen oder gänzlichen Entfernung _ent- 
schliessen musste. — Die fernere Entwickelung 


der Variola wurde weder verhindert noch ver- 
mindert, sondern bloss so modificirt, dass die 
Pappeln unter der Collodiumdecke glatte Eiter- 
punkte bildeten, welche beim Vorschreiten des 


Eiterungsprozesses zusammenflossen und in schwe- = 
ren Fällen eine beinahe ununterbrochene Eiter- 


schichte bildeten. Die Verdunstung der flüssigen 
Eitertheile wurde in dem Grade gehindert, dass 
sich unter dem Collodium noch flüssiger Eiter 
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‘ befand, als die Blattern an den übrigen Körper- 
theilen bereits zu Krusten vertrocknet waren. — 
Musste das Collodium der unerträglichen Span- 
nung wegen theilweise oder gänzlich entfernt 
werden, so bemerkte man bald nach aufgeho- 
benem Drucke capilläre Extravasate ‘in Form 
von zahlreichen Eechymosen unter die vom ar- 
rodirten Corion gelöste Epidermis treten, welche 
bald eine dunkle Färbung annahmen und den 
Variola-Kranken ein noch abschreckenderes Aus- 
sehen verliehen. Die Eiterung hatte als natür- 
liche Folge des längern Flüssigbleibens des Eiters 
im Vergleich zu nicht überzogenen Stellen des- 
selben Individiums breiter und tiefer gegriffen ; 
die Narben, die verhütet werden sollten, wurden 
dem gemäss nicht nur nicht verhindert, sondern 
entsprechend ausgebreiteter und tiefer, und selbst 
in jenen leichteren Fällen, bei welchen in den 
angrenzenden, nicht bestrichenen Theilen kaum 
eine Spur einer Narbe zu entdecken war, deut- 
lich wahrnehmbar. 

Auch auf den Verlauf im Allgemeinen scheint 
das Collodium besonders in etwas ausgedehnterer 
Anwendung, einen ungünstigen Einfluss auszu- 
üben. Dass es bei sehr ausgedehnter und durch 
"längere Zeit ununterbrochener Anwendung durch 
Unterdrückung der Hautfuncetion von absolut 
‚nachtheiliger Wirkung sein muss, liegt nach phy- 
siologischen Gesetzen und nach den ee 
über die Wirkung analoger Einflüsse auf 
menschlichen Organismus klar am Tage. — Von 
noch grösserer Wichtigkeit erscheint jedoch be- 
sonders bei Variola die aufgehobene Vertrock- 
nung und grosse Ausbreitung des Eiters unter 
der Collodiumdecke, wodurch die Aufsaugung 
und Aufnahme desselben in hohem Grade 
befördert, und die bei ausgebreiteter Eruption 
so leicht eintretende Pyaemie sehr begünstigt 
wird. 

Nach den in Kürze mitgetheilten Beobach- 
tungen erscheint daher die Anwendug des Col- 
lodiums bei Blattern nicht allein unnütz, sondern 
geradezu schädlich und verwerflich. In leichten 
Fällen von Variola, von welchen die mitgetheil- 
ten günstigen Erscheinungen abstrahirt zu seyn 
scheinen, ist die Anwendung des Collodiums 
überflüssig, und in schweren Fällen mit ausge- 
breiteter Eruption, auf welche vorliegende Er- 
fahrungen meistens basirt sind, unbedingt nach- 
theilig und zu fernern, wenn auch noch so 
bescheidenen Versuchen durchaus nicht einla- 
dend. 

Graves empfiehlt statt des in neuer Zeit 
öfter angewandten Collodiums eine gesättigte 
Lösung der Gutta Percha in Chloroform gegen 
verschiedene Hautkrankheiten. Er rühmt von 
dieser Lösung, dass die durch sie gebildete Decke 
fester an der Haut klebe als das Collodium und 
nicht so leicht Risse bekomme. Er führt aus der 
Praxis des Dr. Stokes zwei Fälle von confluiren- 
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den Blattern mit typhösem Fieber an, wo bei 
dem innern Gebrauch vnn Ammonium Carbonat 
und Wein die örtliche Anwendung der Gutta- 
Percha Solution auf das Gesicht beruhigend auf 
die Haut wirkte und die Bildung von Narben 
verhütete oder mässigte. Er hebt als eine be- 
achtenswerthe Wirkung dieser Solution hervor, 
dass sie die Haut feucht erhalte und die Bildung 
von harten reizenden Borken verhindere. In 
einer späteren Note (S. 224 desselben Journal- 
hefts) bemerkt er, dass die Gutta-Percha-Lösung 
nieht eher auf das Gesicht angewendet werden 
dürfe, als bis die Pusteln vollständig reif seyen 
oder den Nabel gebildet hätten, und dass eine 
frühere Anwendung derselben nachtheilig sey. 
Diese kurze Erklärung kann uns um so weniger 
befriedigen, nachdem er in seinem ersten Artikel 
behauptet hatte, dass einer Beobachtung zufolge 
auf solchen Hauptparthieen, welche gegen die 
Luft abgeschlossen seyen, sich gar keine Vario- 
len-Pusteln entwickeln. Von der Gutta-Percha- 
Solution wird übrigens wohl dasselbe gelten, 
was Christen von dem Collodium gesagt hat, 
wir finden uns daher veranlasst, von Neuem auf 
die Chlor-Waschungen aufmerksam zu machen, 
welche wir vor Jahren als das sicherste und 
gefahrloseste Mittel gegen die Variolen überhaupt 
und gegen die durch sie bewirkte ED. 
erprobt haben. 


2, Vaecina. 


um sie 
Vereinsztg, 


Leviseur. Verdünnung der Schutzpockenlymphe, 
vervielfältigt aufzubewahren. Preuss. 
Ne 17 


@. Nittinger. Die Impfvergiftung. Erster Ansicht zweiter 


Theil, Stuttgart. Hallberg’sche Verlagshandlung. 

@G. Jaeger. Bemerkungen über den Verlauf der Varioloi- 
den und das Verhalten derselben gegen die Vacei- 
nation im Kreise Erkelenz während der. Jahre 1849, 
50 und 51. Zeitschrift des deutschen Chirurgen- 
Vereins. VI 1. 

De la Vaceination, comme moyen curatif des Groutes 
lacteuses. Bull de Therap. Avril. 


Hr. Dr. Leviseur hat sich überzeugt, dass 
die Kuhpocken-Lymphe auch noch bei einer 
bedeutenden Verdünnung mit reinem destillirten 
Wasser vollkommen wirksam ist, und in den 
versiegelten Dretonneau’schen Haarröhrchen auf- 
bewahrt noch Monate lang wirksam bleibt. Auch 
hat er gefunden, dass man alte Kuhpocken- 
Lymphe, welche im Haarröhrchen aufbewahrt 
war, auf ein flaches Uhrglas ausblasen und mit 
9 Theilen destillirten Wassers verdünnen hann, 
ohne ihre Wirksamkeit zu gefährden. 

Herr Dr, Mittinger hat bekamtlich 1850 
eine Broschüre unter dem Titel „Ueber die 50 
jährige Impfvergiftung des Würtembergischen 
Volks“ herausgegeben, in welcher folgende : schöne 
Thesen aufgestellt sind. 1) Die Impfung erscheint vor 
dem Tribunal der Vernunft als Unsinn; 2) die 
Impfung erscheint vor der Leuchte der Wissen- 
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schaft als eine traurige Illusion;''3) die Impfung 
erscheint vor der Geschichte der Menschheit als 
das grösste Verbrechen, das seit: 50 Jahren be- 


_ gangen worden ist. Von einem Manne der solche 


Thesen aufstellt, darf man wohl erwarten, dass 
er sie auch in einer Form vertheidigt, welche 
dem Geiste und der Fassung derselben entspricht. 
Die Wissenschaft hat mit einer solchen Polemik 
nichts .zu schaffen, und desshalb wurde auch die 
genannte Schrift im Jahresbericht pro 1850 mit 
Stillschweigen übergangen. Es würden unsere 
Jıeser uns auch kaum Dank dafür gezollt haben, 
wenn wir ihnen berichtet hätten, dass Herr Dr. 
Nittinger in der Vaceination die Ursache aller 
acuten und chronischen Krankheiten mit Einschuss 
des Croup, der Typhen, der Exantheme, der 
Gicht, der Bleichsucht, der Rückgratskrümmungen 
und selbst der Krätze, entdeckt hat. In diesem 
Jahre nun hat Herr ANittinger einen zweiten 
Theil zu der eben genannten Schrift geliefert, 
in dem es wo möglich noch toller zugeht als 
im ersten. Die ganze Haltung dieser Schrift 
in welcher Diakogisi von Frauen einen Ban 
bestandtheil bilden, steht jeder wissenschaftlichen 
Forschung und jeder anständigen Krörterung so 
ferne, dass wir der Verlagshandlung, welche ein 
Rezensions-Exemplar eingesendet hat, unser Be- 
dauern ausdrücken müssen, auf den Inhalt der- 
selben nicht weiter eingehen zu können. 

Herr Jäger Medico-Chirurg in Wegberg hat 
bei Gelegenheit der im Kreise Erkelenz vorge- 
kommenen Variolen und Varioloiden den alten 
Erfahrungssatz bestättigt gefunden, dass die Vac- 
eination nur obngefähr 10 Jahre gegen die An- 
steckung durch Variolen-Contagium schützt, sohin 
alle 10 Jahre wiederholt werden muss, wenn 
man gegen diese Ansteckung ‘gesichert bleiben 
will. 

Die Schutzkraft der Vaceina betreffend, be- 
richtet das Sanitätsamt zu Mailand laut der 
Wiener Medizinischen Wochenschschrift (Mai), 
dass von 1830 — 1851 unter 1070 nicht geimpften 
von den Blattern befallenen Individuen 410, 
sohin- 38'36 Procent, unter 9170 geimpften und 
in demselben Zeitraume von den Blattern be- 
fallenen Personen nur 705 oder 7:68 Procent 
gestorben seyen. 

Seit Jenner und Saeco haben viele Aerzte 
die heilsame Wirkung beobachtet , welche die 
Vaceima gegen die Milchkrusten (Achores) der 
behaarten Kopfhaut nnd die davon abhängigen 
Drüsengeschwülste und sonstigen Gesundheits- 
störungen üben. Das Bulletin de Therapeutique 
berichtet nun, dass Dr. Sarti, Impfarzt in den 
Marken, welcher. seit 18 Jahren circa 4000 
Kinder geimpft hat, diesen wohlthätigen Einfluss 
der Vaceina im Grossen nachgewiesen. Abge- 
sehen von vielen andern Fällen, über die er 
keine Aufzeichnungen gemacht, hat er von 89 
Fällen, in welchen die Vaccination mit Erfolg 


. später wieder zu exacerbiren. 


 R, Mosee. 
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vorgenommen worden war, folgende Ergebnisse 
beobachtet. Bei25 Kindern begannen die Achores 
nach der Vaceination sich entschieden zu bessern ; 
bei 58 Kindern erfolgte nach der Vaccination 
eine schnelle und dauerhafte Heilung der Acho- 
res, so diss diese zur Zeit, als die Broken der 
Vaceina-Pusteln abfielen, vollkommen beseitigt 
waren; bei 6 Kindern endlich, bei welchen die 
Achöres inveterirt und sehr ansgahneras waren, 
hatte die Vaceination gar keinen Einfluss auf 
dieselben, sie verschlimmerten sich vielmehr nach 
der Vaceination, um darauf nachzulassen und 
In jenen Fällen, 
wo die Achores durch die Vaccination ver- 
drängt wurden, verschwanden auch die vorhan- 
denen Lymphdrüsen-Geschwülste am Hals, 50 
wie die Schwäche und Abmagerung. 


XV Carbunkel. aaa 


Th. Hunt, On Carbuncles and Boils, 
ference to their prevalence as an epidemie. 
August. p. 149. 190. - Septbr. 236. 

Hamilton Kinglake. On the occasional Erika origin 
of Furunculous Eruptions Monthly Journ. Juli. 

Stanley and Lloyd. Epidemic of carbuncular Inflamma- 
tion of the Lip. Lancet August. 

Härvey Ludlow. On Carbuncular Inflammation, of the 
Lips and other parts of the face. Med. Times. 
Septbr. 


with especial re- 
Lancet 


Of the Use of Yeast in the treatment of Boils. 
Lancet Juli. 


In England herrscht seit einigen Jahren, wie 
wir schon früher berichtet, eine Krankheit, 
welche von den dorligen Aerzten generisch als 
Furuneuloid disease bezeichnet wird, und welche 
Furunkeln, Carbunkeln, Unterhaut- Zellgewebs- 
Abscesse ete. umfasste, Eine historische Dar- 
stellung. dieser Epidemie, wenn man sie als 
solche bezeichnen darf, hat Herr Thomas Hunt 
in diesem Jahre in der Lancet geliefert. Seine 
Aufmerksamkeit wurde zuerst zu: Anfang des 
Jahres 1849 auf diese Krankheit geleitet, als 
er chronische pustulöse Ausschläge sehr häufig 
bei einer Klasse von Personen auftreten sah, 
welche sonst nicht an denselben zu'leiden pilag« 
ten, sondern mehr von Bläschen, Schuppen und 
Papeln befallen wurden. Auch beobachtete er 
bei einem Kranken, den er an Lepra oder 
Psoriasis behandelte, dass die Schuppen ver- 
schwanden und dafür ganze Gruppen von Pu- 
steln erschienen. Ferner sah er die oberfläch- 
lichen Nagelgeschwüre sehr häufig werden, und 
zwar wurden bei manchen Kranken 3, 5 und 
selbst 7 Finger nach einander von dieser Krank- 
heit befallen. In einem Zeitraum von drei 
Monaten bekam er ohngefähr 20 Kranke in 
Behandlung, 
lungen unmittelbar unter der Haut nahe an der 
Nagelwurzel litten. Zuweilen kamen die Ab-. 
scesse auch ‘auf der Palmarfläche vor. Bald 
darauf kamen ihm aussergewöhnlich. viel Fu- 


welche an solchen Eiteransamm- 
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runkel und Carbunkel zur Beobachtung; die 
letzteren hatten einen sehr bedenklichen Cha- 
rakter, doch nahm kein Fall einen tödlichen 
Ausgang. Die Carbunkel erschienen an allen 
Theilen des Körpers mit Ausnahme der Füsse 
und Unterschenkel. Bei einer Frau *sass der 
Carbunkel im Nacken und die Entzündung ver- 
breitete sich rund um den Hals, nach oben bis 
zum höchsten Punkt des Hinterhauptbeins, nach 
unten bis zu den Rückenwirbeln. Eine andere 
Frau hatte einen ungeheuern Furunkel am Os 
coccygis. Eine dritte hatte einen Furunkel an 
der rechten Schamlippe. Eine vierte hatte meh- 
zere. Wochen lang den Bauch mit Furunkeln 
und ecthymatoesen Pusteln bedeckt. Ein Gen- 
telman hatte im Jahr 1851 einen Carbunkel 
von fürchterlichem Umfang am Schädel und im 
Jahre 1852 bekam er einen noch 
Carbunkel an einer anderen Stelle des Schädels. 
Der Hals, der Rücken und besonders die Ach- 
seln waren sehr häufig der Sitz der Carbunkel. 
Mehrere Frauen hatten Pusteln und Furunkeln 
am Vorderkopf, im Gesicht, an den Augen- 
lidern, an den Ohren, am Sternum, an der 
Fravenbrust und beinahe an allen Theilen des 
Körpers. Unterhalb des Knies hat der Verf. 
nie Furunkel oder Carbunkel gesehen, doch ka- 
men Pusteln an den Beinen und Furunkeln an 
den Schenkeln vor, 

Die Krankheit war keine örtliche, ah die 
Haut oder das Unterhaut-Zellgewebe beschränkte, 
denn die allgemeine Gesundheit hatte in den 
meisten Fällen vor dem Ausbruch :dieser Beu- 
len gelitten, und war auch während des Ver- 
laufs derselben stark afficirt, und in mehreren 
Fällen, wo mehrere Wochen lang Gruppen von 
Pusteln oder Furunkeln an verschiedenen Thei- 
len des Körpers ausbrachen, war die Besserung 
des Allgemeinbefindens das Zeichen, dass nun 
auch die örtlichen Erscheinungen verschwinden 
würden, Die allgemeinen Erscheinungen, welche 
diese Beulen begleiteten, waren von verschie- 
dener Art und Dauer, aber ihr vorherrschender 
Charakter war allgemeine und örtliche Schwäche 
und namentlich Schwäche und Trägheit der 
Thätigkeit des Herzens. Manche Kranke litten 
an schwachem Schwindel, an etwas Kopfschmerz, 
und viele klagten über ein unbeschreibliches 
' Oppressionsgefühl in den Praecordien, über all- 
‚gemeine Mättigkeit, über Unfähigkeit zu kör- 
ıperlicher oder geistiger Thätigkeit, und über 
ungewöhnliche, selbst bis zur Ohnmacht gehen- 
‘den Ermüdung nach sehr mässiger Muskelan- 
\strengung. Der Puls langsam und schwach, die 
Stimme oft heiser wie bei erschöpfenden Krank- 
'heiten. Arme und schlechtgenährte Personen 
urden häufiger und heftiger befallen als gut- 
genährte und sonst gesunde Leute; doch blieben 
letztere nicht ganz verschont. Es erlag selbst 
ein Arzt der Carbunkelkrankheit. Spuren von 








grösseren 
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Contagiosität hat der Verf. bei dieser Krankheit 
nicht auffinden können. 

Die Gesammtzahl der ER oder 
das Verhältniss derselben zur Bevölkerung lies 
sich nicht ermitteln, aber unter den Kranken, 


welche im westlichen Dispensatorium für Haut- 


krankheiten behandelt wurden, waren 21 Pro- 
cent, welche an der einen oder der andern Form 
dieser Epidemie litten, und zwar 2 Procent an 
Carbunkeln, 8 Procent an Furunkeln, 9 Procent 
an Pusteln und 2 Procent an subeutanen Ab- 
scessen, 

Da die Sterblichkeit an der Furuneuloid- 
Krankheit geringer war als bei jeder andern 
Epidemie der Neuzeit, so können die Todten- 
listen auch nicht einmal annäherungsweise einen 
Aufschluss über die Verbreitung dieser Krank- 
heit geben, doch sprechen diese Listen für 
die auflallende Vermehrung der Carbunkeln in 
London, denn während im Jahre 1846 drei 
Todesfälle durch Carbunkel aufgeführt sind, 
hat das Jahr 1847 deren 15, das Jahr 1848 
20, das Jahr 1849 15, das Jahr 1850 19, 
das Jahr 1851 19, und das erste Semester von 
1852 21. 

Die Krankheit war nach dem Verf. in jedem 
Bezirk von London, in Oxford, Cambridge, 
Bath, Bristol, Manchester und andern Städten 
von England, in Nord- und Süd- Wales, an der 
Nordküste von Kent, än der Südküste von 
Hampshire, auf der Insel Wight, in Schottland 
und Irland verbreitet und nach auswärtigen 
Berichten soll sie zu derselben Zeit auch in 
Frankreich, in Oestreich, in Ost- und Westin- 
dien, in Philadelphia und auf dem Cap beob- 
achtet worden seyn. (?) 

Der Verf. weisst nach, dass vom October 
1851 bis Juni 1852 in London viel mehr To- 
desfälle durch Variolen vorgekommen seyen 
als früher (früher durchschnittlich 892, in der 
letzten Zeit 1577 per Jahr) und überdiess be- 
hauptet er, dass in dieser letzten Zeit die Vac- 
einirten viel häufiger von den Variolen befallen 
worden seyen als früher. Er bringt diese That- 
sachen mit der Furunkel - und Carbunkel-Epi- 
demie in Beziehung, da bei dieser Epidemie wie 
bei den Variolen die Eiterbildung auf der Ober- 
fläche des Körpers den wesentlichen Charakter 
bilden, und er bemerkt, dass in dieser Zeit die 
tieferen Abscesse viel seltener vorgekommen 
seyen. 

Bei der Behandlung der Carbunkel empfiehlt 
der Verf. natürlich das frühzeitige Einschneiden 
der Geschwulst und dann Auflegen von Bierhefe 
oder von Leinsamenmehl, welches mit sehr ver- 
dünntem Chloräther befeuchtet ist, um die Tren- 
nung des Schorfes zu befördern. (Es wundert 
uns, dass der Verf. das Einpinseln der Jodtinetur 
in die kreuzweiss eingeschnittene Carbunkelge- 
schwulst überschen hat). Innerlich Coloquinthen, 
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die nach ihm mehr als Tonicum, denn als Aus- 
leerungsmittel wirken, und abwechselnd damit 
Chinapräparate und Mineralsäuren, Statt der 
Coloquinthen kann auch Alo& oder Jalappa ge- 
geben werden und zwar in Gaben, dass höch- 
stens 3 nicht erschöpfende Ausleerungen erfol- 
gen. Neben den Tonicis auch Wein, gute Nah- 
rung, frische Luft. Wenn die Krankheit chro- 
nisch geworden ist, Alterantia. Plummer’s Pil- 
len, Sublimat- oder Arsenik-Chorid, das De- 
coctum Sassaparillae compositum. 

Diese epidemischen Beulen zeigen nach H, 
verschiedene Complicationen, namentlich sollen 
sie häufig ein Eczema mit impetiginösem Cha- 
rakter und acutem Verlauf zum Begleiter ha- 
ben, welches die Anwendung von .Blutegeln 
und überhaupt ein antiphlogistisches Verfahren 
fordert. 

Hamilton Kinglake berichtet über die frag- 
liche Epidemie Aehnliches wie Hunt. Auch er 
sagt, dass Nagelgeschwüre *), Furunkel von 
allen Grössen und Eiterablagerungen im Unter- 
haut-Zellgewebe an verschiedenen Stellen des 
Körpers die verschiedenen Formen dieser stets 
mit dem torpiden Charakter auftretenden Krank- 
heit waren. Aber während Hunt behauptet, 
dass der Furunkel sich nie in einen Carbunkel 
verwandle, sagt Kinglake, dass er und andere 
Aerzte den ‚Uebergang der Furunkel in Car- 
bunkel und carbunkelähnliche Beulen beobachtet 
'haben, Ferner. bemerkt Kinglake, dass an jenen 
Orten (an allen)? wo diese Epidemie ausbrach, 
unmittelbar vorher ein sehr bösartiger, zuweilen 
in wenigen Stunden tödtlicher Scharlach ge- 
herrscht habe. Er legt auf diese T'hatsache ein 
besonderes Gewicht und glaubt an eine Ver- 
wandtschaft dieser Beulenkrankheit mit dem 
Scharlach. Allein diese Beulenkrankkeit ist un- 
sers Wissens älter als der bösartige Scharlach, 


denn sie herrscht ja schon seit 4 Jahren, wäh- 


rend Kinglake von einem bösartigen Scharlach 
spricht, welcher im Herbste 1851 zur Beob- 
achtung kam. 

Die Krankheit nahm nach K, eine gewisse 
Verlaufszeit in Anspruch, welche nicht durch 
Arzneimittel abgeschnitten werden konnte, wel- 
ches daraus hervorgeht, dass bei manchen Kran- 
ken mehrere Beulen naclieinander ausbrachen, 
eine Thatsache, welche auch Hunt hervorge- 
hoben hat. | 

Die Herren Stanley, Lloyd und Harvey 
Ludlow berichten aus dem Bartholomäus Ho- 
spital in London über eine besondere Form der 
epidemischen Carbunkelkrankheit, welche sie 


”) Die Krankheit wurde vom Volk die Finger - Pest 
genannt, und in der That steht dieselbe der Pest näher 
als jeder andern bekannten epidemischen Krankheit: es 
fehlen ihr nur die Bubonen, um sie als eine milde Form 
der. Pest zu erkennen, E. 
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als Carbunkularentzündung der Lippen bezeich- 
nen und von welcher, wie es scheint, eine 
ziemliche Anzahl von Fällen in dem genannten 
Spital behandelt wurde. Das Leiden begann 
mit einem Bläschen (Pimple), mit einer Pustel 
oder mit einer kleinen Beule (Boil) an der 
Ober- oder Unterlippe, zu welchem sich bald 
eine ständig zunehmende auf die Wangen sich 
verbreitende Geschwulst gesellte. Die Geschwulst 
erreichte ein 'enormes Volum, so dass z. B. die 
Lippen viermal so dick wurden als im normalen 
Zustande. Sie war vedematös, aber hart und 
gespannt und ihre Farbe zog sich in’s Braune. 
Hitze und Schmerz war wohl im Anfang zu- 
gegen, später verlor sich der Schmerz grossen- 
theils, doch blieb eine belästigende Spannung. 
Auf der Geschwulst erschienen bei manchen 
Kranken auch mehrere Pusteln. Sobald die 
Geschwulst einige Entwickelung erreicht hatte, 
‚was im Verlauf von wenigen Tagen geschah 
brach ein Fieber aus, welches den torpiden 
Uharakter hatte. In einzelnen milderen Fäl- 
len war nur ein Reizfieber zugegen, der Puls 
zählte nur 90 Schläge und die Zunge war 
rein. Wurde die Geschwulst eingeschnitten, 
so fand man kleine isolirte Eiterhöhlen in dem 
Unterhaut-Zellgewebe. Auch die Section der 
an dieser Krankheit gestorbenen Personen 
wies im Krankheitsherde nichts anderes als. 
einen solchen multiloculären Abscess nach, we- 
nigstens haben die Beobachter kein genaueres 
Ergebniss berichte. In den Lungen wurden 
Eiterablagerungen von secundärer Natur ange- 
troffen. Die Milz erweicht. In den Nieren 
kleinere und grössere Eiterherde. Die genann- 
ten Aerzte nennen uns weder die Gesammtzahl 
der an. diesen Leiden behandelten Kranken, die 
sehr gross gewesen seyn soll, noch die Zahl der 
Gestorbenen, sie sagen nur, dass die Genesung 
die Regel, und der tödtliche Ausgang die Aus- 
nahme gebildet habe. Die örtliche Behandlung 
bestand in tiefen Einschnitten, erweichenden 
Umschlägen ; innerlich wurden Wein oder Brannt- 
wein, China, Opium, Campher, essigsaures Am- 
monium, milde Abführmittel und Fleischbrühe 
gegeben. 

Neben dieser Carbunkular - Entzündung der 
Lippen kamen in dem genannten Spital auch 
viele: Fälle von . Carbunkeln vor, welche zu- 
weilen den Umfang eines Dessert-Tellers er- 
reichten. | 

Dr. Mosee versichert, dass er die vorliegende 
Fpidemie 8 Jahre im westlichen England und 
seit 6 Jahren in London beobachtet und be- 
handelt habe, und dass ihm von allen versuch- 
ten Mitteln die Bierhefe die besten und sieher- 
sten Dienste geleistet habe, von welcher er des 
Tags dreimal einen Esslöffel voll mit etwas 
Wasser verdünnt einnehmen liess, | 
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Leistungen in der Pathologie der chronischen 
Krankheiten 


Vv 


D: JULIUS VOGEL, 


Chlorose, 


©. F. Heusinger. Die sogenannte Geophagie oder tro- 
pische (besser: Malaria-) Chlorose, als Krankheit 

aller Länder und Klimate. Kassel, Hotop. 8. VII 

183° S.°). 

H. gibt in der vorliegenden Schrift ein auf 
zahlreiche, vollständig mitgetheilte Dokumente 
gestütztes Bild einer Form von Chlorose, die 
vorzüglich in den Tropenländern, jedoch auch 
in anderen Malarialändern, vorkommt, und als 
deren häufiges, wenn auch nicht ganz constantes 
Symptom neben anderen ‘die sehr auffallende 
Neigung der davon Befallenen beobachtet wird, 
Erde, Thon, Kalk ete. zu essen. 

Nach allgemeinen Bemerkungen über die Ge- 
lüste nach abnormen Speisen (Bulimia, Pica etc.) 
und über die Namen, welche dieser Krankheit 
in verschiedenen Gegenden und von verschiede- 
nen Aerzten gegeben werden, theilt er die Haupt- 
Symptome mit und gibt dann Notizen über die 
Verbreitung der Krankheit (Westindien, Nord- 
und Südamerika, Asien, Afrika, Malariagegen- 
den von Italien und Frankreich). 
tn 5 kteei,, 


‘) Die grosse Mehrzahl der Arbeiten über Chlorose 
wurde zwar bereits unter den Blutkrankheiten vorgeführt, 
da indessen Viele das Wesen dieser Krankheit nicht in 
einer Erkrankung des Blutes, sondern in einer Affection 
des Nervensystemes suchen, und da der Verf. ausdrück- 
lich gegen eine Ableitung der Malariachlorose von Anämie 
protestirt, so schien es Ref, zweckmässiger, über diese 
Arbeit hier, getrennt von den anderen Arbeiten über Anae- 
mie, zu referiren. 


Jahresb, d. Medicin pro 1852, Bd, IV, 








on 


Professor in Giessen. 


Das wichtigste ätiologische Moment ist offen- 
bar Malaria (Sumpfmiasma ete.), wiewohl auch 
andere Ursachen als disponirende mitwirken 
können. 

Die Krankheit beginnt mit oder ohne Fieber: 
die Kranken werden matt, muskelschwach, bleich, 
ihr Blut wird arm — die Gemüthsstimmung ge- 
drückt — die Haut blass, Appetit gestört, häufig 
abnorm (Neigung zum Erdessen) — Herzklopfen 
und andere Störungen. des Kreislaufes treten ein, 
Sehr häufig erfolgt der Tod durch hektisches 
Fieber. 

H, sucht das Wesen der Krankheit in einer 
durch das Malariagift veranlassten Veränderung 
der Innervation, namentlich im Gangliensystem. 

Darauf folgen zahlreiche Beilagen und Do- 
kumente (S. 70 — 174). Am Schlusse macht 
der Verf. darauf aufmerksam, dass auch bei 
Thieren eine in vieler Hinsicht ähnliche Malaria- 
Chlorose vorkommt. 


Kropf und Cretinismus. 


1. A. Chatin. Recherches sur Tiode dans l’air, les 
eaux, le sol et les produits alimentaires etc, Graz. 
des höpitaux. Nro. des 10, 24, 31 Janvier, 19 et 21 
Fevrier. Im Auszuge in Comtes rend. T. 34. 
p. 14 sa. 

2. L. Mahue. Rapport & M. le president de la com- 
mission d’hygiene publique, Maire d’Anezy-le Cha- 
teau (Aisne). Gaz. des höp. Nr. 137. 

3. H. de Castelnau. Lettre & M. le D, Ferrus. 

(az. des höpit. Nr. 129. 
4, Fourcault. Caracteres t@ratologiques et pathologiqnes 
23 
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du erötinisme, traitement prophylactigque de cette 
affection. | 
Union med. Nro. 24. — Comptes rendus. T. 34, 
p. 249. 

5, Ed, Carriere. Resume des travaux faits sur le goitre 
et le eretinisme, et en particulier du memoire de 
M, Ferrus sur la question. 
Annales med, psycholog. Avril p. 199 — 125. 

6. Dr. J. J. von Knolz. Ueber Cretinismus. (Vortrag 


gehalten in der wissensch. Plenarversammlung des 

Doctorencollegiums in Wien.) Wiener Bredin. Wo- 

chenschrift Nr. 13. 
7. R. Virchow. Ueber die Verbreitung des : 

in Unterfranken. 

Verhandl. d. Würzb, phys,-med. Gesellsch, Bd. 3, 

S. 247 — 276. 
8. Dr, F. K. Stahl. Einige historische Winke und Be- 
trachtungen über die muthmassliche Genesis des Cre- 
tinismus in.den Thälern von Chammounie und Aosta; 
in Rösch Beobachtungen über den Cretinismus. Hft. 3. 
D. ©. Rösch. Ueber den Cretinismus in staatsärztli- 
cher Beziehung. Zeitschr. f. die Staatsarzneikunde 
von Schneider und Schürmayer. Bd. 12. Heft I, 
S. 1— 64. Uebersichtliche Darstellung der Erschei- 
nungen, Ursachen, Bedeutung, Verhütung und Be- 
handlung des Cretinismus vom Gesichtspunkt der 
Staatsarzneikunde, 
Nivet. Ueber epidemischen Kropf, der im Sommer 
nach Erkältungen, Trinken in der Hitze etc. acut 
auftritt. Gaz. de höpit.-Nro 24. p. 95. 
Bouchardat, Influence de la qualite des eaux sur la 
production du goitre et du cretinisme; Annuaire de 
Therapeut. pour 1852. p..232 — 253. 
Beobachtungen über den Cretinismus. Eine Zeit- 
schrift etc, herausgegeben von Dr. Rösch. Drittes 
Heft. Tübingen. 1852. Dieses Heft enthält: 1) Ge- 
sehichtliche Mittheilungen über die Kenntniss von 
‚der Verbreitung des Cretinismus in der Schweiz vor 
dem Jahre 1840. Von Dr. Meyer Ahrens in Zürich. 
2) Einige historische Winke und Betrachtungen über 
die muthmassliche Genesis . des Cretinismus in den 
Thälern von Chammounie und Aosta. Von Dr. Stahl 
in Sulzheim. Eine psychologische Genese, die vom 
Herausgeber (Rösch) schlagend bekämpft wird, 3) Zwei- 
ter Bericht über die Heil- und Erziehungs - Anstalt 
für schwachsinnige Kinder zu Marienberg vom 1. Mai 
1849 bis 30. April 1851. Von den Doktoren Rösch 
und Zimmer. | 


1. Chatin, dessen Arbeiten über die Ab- 
hängigkeit des Cretinismus vom Mangel des Jods 
bereits früher besprochen wurden, hat in der 
oben ceitirten Abhandlung Alles diesen Gegen- 
stand Betrefiende zusammengestellt. Ob die An- 
gaben des Verf. richtig sind, muss Ref. dahin- 
gestellt sein lassen; darüber steht nur dem ein 
Urtheil zu, der sich die grosse Mühe gibt, die 
zahlreichen Analysen des Verf. zu wiederholen. 
Aber die vom Verf. erhaltenen Resultate sind 
so interessant, nicht blos für die Aetiologie des 
Cretinismus, sondern für die Lehre von den 
Krankheitsursachen überhaupt, und die Darstel- 
lung des Verf. ist so musterhaft, dass Ref. es 
für seine Pflicht hält, alle Hauptpunkte der 
langen Abhandlung hier wiederzugeben. 

Ch. wurde durch eine in Lindley’s Botanik 
enthaltene Angabe, dass die Kresse (Nasturtium 
offieinale) Jod enthalte, zuerst zur Aufnahme 
seiner interessanten Arbeit veranlasst. Er suchte 
und fand in der That in der Kresse Jod. Dar- 
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auf suchte er dasselbe in anderen Wasseırpflan- 
zen, dann im Seinewasser, in anderen Wassern, 
in der Luft, im Boden. Je weiter diese Un- 
Wirguchkiigen: ausgedehnt wurden, um so interes- 
santer wurden fe Resultate, die hier zuerst in 
ihrer Allgemeinheit, dann in ihrer speciellen An- 
wendung auf die Cretinismusfrage mitgetheilt 
werden sollen. 

Viele, aber nicht alle Gewässer enthalten 
Jod, sie sind um so jodreicher, je eisenhaltiger 
der Boden ist, aus welchem sie kommen: je 
mehr Eisen ein Wasser enthält, um so reicher 
ist es in der Regel auch an Jod. 

Das Wasser 
in der Regel reicher an Jod, als das aus Nep- 
tunischen Ablagerungen. 

Das Wasser aus Kalk- und Magnesia - -hal- 
tigem Boden ist in der Regel sehr arm an Jod. 

Der Jodgehalt geht nicht parallel mit dem 
Chlorgehalt. 

Die Flüsse, w. che aus Gletschern entsprin- 
gen, enthalten in der Regel sehr wenig Jod. 

Flusswasser ist im Durchschnitt jodreicher 
als Quellwasser. 

Wasser aus Schöpfbrunnen enthält die mei- 
sten Erdsalze (Kalk und Magnesia) und zugleich 
das wenigste Jod. 

Das Ackerland, fast alle Felsarten enthalten 
mehr oder weniger Jod. 

Aus dem Boden kommt das Jod in die 
Pflanzen und Thiere. Der Wein enthält je 
nach dem Orte, an dem er gewachsen ist, eine 
wechselnde Menge Jod, aber immer 
das Wasser — die Milch mehr als der Wein, 
die Eselsmilch mehr als die Kuhmilch. Nament- 
lich in den Eiern concentrirt sich das Jod, so 
dass ein Ei so viel enthält als 2 Liter Wasser 
und ein Liter Milch. Das Jod verflüchtigt sich 
in die Luft, aus dieser kommt es in das Regen- 
wasser und in den Thau. Durch die Reöspirke 
tion wird es in den Lungen der Menschen und 
Thiere condensirt. 

Jod in der Luft. Der Verf. 
einen grossartigen Saugapparat, mittelst welchen 
5 bis 600 Litres Luft per Tag durch einen 
Liebig’schen Kaliapparat getrieben wurden, der 
eine schwache Kalilösung enthielt. Von dieser 
wurde das Jod absorbirt und so seine Menge 
bestimmt. Dadurch wurde nachgewiesen, dass 
die Luft in Paris Jod enthielt. Mit einem ähn- 
lichen, für die Reise eingerichteten Apparat be- 
gab sa Ch. in: die Alpen. 
'er den Jodgehalt der Luft bereits geringer, als 
im Boden der Seine. Nach den Alpen hin nahm 
er noch weiter ab, nach der Provence dagegen 
zu; in einzelnen geschlossenen Alpenthälern und 


auf hohen Bergen enthielt die Atmosphäre gar | 


kein Jod. 
Ch. erklärt dies folgendermassen: die Jod- 
atmosphäre entsteht durch Verdunstung des Jodes 


aus vulkanischem Terrain ist 


mehr als. 


construirte 


Im Rhonethal fand 
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von der Oberfläche ‘des Bodens. Je reicher der 
Boden an Jod ist, um so reicher muss auch 
die Luft daran sein. Die meisten Alpengesteine 
sind aber Jodarm. Bis zu einem gewissen Grade 
wird durch Luftströmungen, Winde, Jod an 
Orte geführt, wo der Boden keines enthält. Da 
aber der ‚Joddampf wenig Elastieität besitzt, so 
ist die Jodatmosphäre ziemlich niedrig (sie er- 
hebt sich höher in der Wärme, sinkt tiefer in 
der Kälte. Daher der Jodmangel auf hohen 
Bergen, daher sind hohe Bergketten Scheide- 
wände, welche die Jodströmungen nicht über- 
winden können. 

Jod im Wasser, Ch. fand in den von ihm 
untersuchten Gegenden einen eben so deutlichen 
Unterschied im Jodgehalt des Wassers, als in 
dem der Luft, Ohne in die detaillirten Dar- 
stellungen des Verf. näher einzugehen, bemerkt 
Ref. nur, dass in allen den Gegenden, in wel- 
chen der Cretinismus herrscht, das Wasser der 
Flüsse und Quellen kein Jodisenthielt. Auf den 
Gipfeln und in den Thälern der Alpen war das 
Wasser, das weiche sowohl als das kalkhaltige, 
eben so wie die Luft, jodarm. 

In einer gewissen Entfernung von den grossen 
Bergketten fand er das weiche Wasser, eben so 
wie die Luft jodreich, das harte Wasser dagegen 
wenig oder nicht jodhaltig. Die Mineralwasser 
dagegen, welche aus tieferen Erdschichten kom- 
men, können auch mitten in den Alpen jod- 
haltig sein. 

Jod im Boden und in den Nahrungsmit- 
teln. Auch der Jodgehalt des Bodens zeigt 
grosse Verschiedenheiten. In der Umgegend von 
Paris kann man schon in 1 bis 2 Grammes 
Ackererde einen Jodgehalt deutlich nachweisen; 
im Val d’Aosta etc. braucht man ‘dazu die 4 
bis 10fache Menge. Bei diesem Ausziehen des 
Jods hat die Temperatur des Waschwassers einen 
grossen Einfluss; wenn man bei — 10° nur 
Spuren von Jod erhält, gewinnt man bei — 50° 
eine grössere, bei — 100° eine beträchtliche 
Menge. Dieser Umstand trägt jedenfalls mit zu 
dem Resultate bei, dass das Alpenwasser, meist 
Schneewasser, so wenig Jod enthält. 

Zusatz von Alkali zum Waschwasser erhöht 
den Jodgehalt des Auszuges; alle alkalischen 
Mineralwasser sind jodhaltig. 

Die Verschiedenheit im Jodgehalt der Luft, 
des Wassers und des Bodens, welche in ver- 
schiedenen Gegenden stattfindet, geht auch in 
die Nahrungsmittel etc. über, Der Mais von 
Aosta enthält viel weniger Jod als der aus der 
Ebene von Alexandrien; Milch und Käse vom 
Mont-Cenis und von Aosta weniger als die 
von Turin, Genua und namentlich von Paris. 

Fussend auf die im Vorhergehenden kurz 
angedeuteten statistischen Resultate seiner zahl- 
reichen und mühsamen Untersuchungen, sucht 
Oh, den Beweis zu führen, dass eben in der 
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Abwesenheit des Jod die speeifische Ursache des 
Kropfes und Cretinismus zu suchen ist. Diesen 
Beweis findet er nicht blos in der allgemeinen 
Thatsache, dass in jodreichen Gegenden der 
Cretinismus nirgends vorkommt, während er in 
jodarmen endemisch ist, er unterstützt ihn auch 
durch zahlreiche spezielle Belege, von denen 
Ref. hier nur einige der wichtigsten hervorheben 
will: Jedem Arzt ist bekannt, dass Jod das 
wirksamste Heilmittel des Kropfes bildet. 

Nach Boussaingault's Zeugniss kommt in 
Cartago in Guito der Kropf nicht vor, während 
er in benachbarten Distrikten sehr häufig ist, 
weil man am ersteren Orte jodhaltiges Kochsalz 
gebraucht. Eine Zeit lang gebrauchte man an- 
deres, nicht jodhaltiges Kochsalz, und der Kropf 
wurde endemisch. Eine Familie in Antioquia, 
welche das bitter schmeckende jodhaltige See- 
salz vor dem Gebrauche reinigen liess, wurde 
kropfig. | 

An einigen Orten in ‘der Umgegend von 
Paris kommen Kröpfe vor; die Quellen, aus 
denen die Leute trinken, enthalten kein Jod, 

In Reims waren Kröpfe häufig zu einer Zeit, 
wo man das Wasser aus Schöpfbrunnen trank. 
Jetzt, wo die Stadt durch das Wasser der Vesle 
versorgt wird, sind Kröpfe dort unbekannt, Das 
Wasser dieses Flusses ist jodhaltig, das der 
Schöpfbrunnen jodfrei etc, 

Man hat dieselbe Rolle, welche Ch. dem 
Jod zuschreibt, ein Specificum gegen Kropf zu 
sein, dem Brom zugetheilt. Verf, glaubt nicht 
daran, da die kropfwidrige Eigenschaft des Brom 
nicht eben so feststeht, wie die des Jod und 
die Bromverbindungen viel stabiler sind, also 
nicht in diesem Maasse in die Luft und das 
Wasser übergehen können. 

Wenn Ch. auch aus den vorstehenden Grün- 
den das Jod für das eigentliche Antistrumaticum 
hält, so will er damit nicht läugnen, dass auch 
noch andere Ursachen als begünstigende zur Ent- 
stehung des Cretinismus mitwirken. Als solche 
betrachtet er mit der sardinischen Commission: 
feuchte, stagnirende Luft; niedrige, enge, un- 
reinliche Wohnungen; Mangel an Licht, an 
Winden, schlechte Nahrung, schmuzige, feuchte 
Kleidung — mit Boussaingault ein Sauerstofl- 
armes Wasser, Eben so wenig läugnet er den 
Einfluss, welchen Alter, Geschlecht, Tempera- 
ment, Beschäftigung, Lebensweise, Lage des 
Ortes etc. ausüben. Auch den Einfluss der 
Schwangerschaft und verschiedener mechanischer 
Ursachen lässt er gelten. 

Dagegen stellt er entschieden in Abrede, dass, 
wie Einige behaupten (s. d. vorigen Jahresbe- 
richt) der Cretinismus abhängig sei von einem 
Kalk — oder Magnesiagehalt des Trinkwassers, 
oder von der geologischen Beschaffenheit des 
Bodens, 

Alle diese Ansichten weist er mit schlagen- 
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den Gründen zurück. Der Kalkgehalt des Trink- 
wassers kann nicht die Ursache sein, denn 

a) an vielen Orten, die jodreich sind, wird 
kalkhaltiges Wasser ebnken und ünch ist der 
Kropf gänzlich unbekannt, 

b) An manchen Orten, wo der Onetisiähnis 
stark herrscht, enthält das Wasser gar keinen 
Kalk. 

c) Eine Mänge Leute atlımen grosse Mengen 
von kohlensaurem oder schwefelsaurem Kalk. in 
Staubform ein (Gypser, Steinhauer, Maurer etec.), 
ohne dass sie kropfig werden. 

Die Ansicht, dass ein Magnesiagehalt des 


> Trinkwassers die Ursache des Kropfes sei, wird 


bekanntlich vorzüglich von Grange aufrecht er- 
halten. Ch. macht gegen sie geltend, dass 
:Magnesiahaltiges "Trinkwasser an vielen Orten 
vorkommt, wo keine Kröpfe herrschen, und dass 
‘der tägliche Genuss von Magnesia mit den Nah- 
rungsmittein, die ja fast alle Magnesia enthalten, 
‘oder der lange fortgesetzte arzneiliche @ebrauch 
derselben durchaus keinen Kropf veranlasst. 

Auch das Trinken von Schneewasser 'hat 
‚man als Ursache des Kropfes beschuldigt. Diess 
‚ist in gewisser Hinsicht richtig, erklärt sich je- 
‘doch daraus, dass 

a) das Kletschereis und der Schnee der hohen 
Berge kein Jod enthält, und 

b) dass sehr kaltes Wasser ein sehr geringes 
Auflösungsvermögen für das Jod besitzt, 


Dass der Cretinismus nicht von der geologi- 


schen Beschaffenheit des Terrains abhängt, weist 
Verf. durch detaillirte Betrachtungen nach. Der 
Cretinismus kommt auf allen Gebirgsformationen 
vor, nur aus leicht einzusehenden Gründen vor- 
zugsweise auf Magnesiahaltigen, Talkschieter, 
Dolomit, Grauwake etc., namentlich wo diese 
sehr hohe Berge und geschlossene Thäler bilden. 


Indem der Verf, nach Widerlegung aller 
Ansichten, welche den ÜCretinismus von anderen 
Ursachen ableiten wollen, wieder auf die Ab- 
hängigkeit desselben von Jodmangel zurückkommt, 
stellt er folgendes Gesetz auf: 

Ueberall, wo 8000 Litres Luft (der tägliche 
Gebrauch eines Menschen) oder ein Liter Trink- 
wasser oder 10 Grammes Ackererde einen mitt- 
leren Gehalt von Ysoo Milligramme Jod ent- 
halten, ist der Kropf unbekannt. Er fängt an, 
sich zu zeigen, wo die Jodmenge auf /goo Milligr. 
herabsinkt — ist häufig bei Yjooo Milligr.; wo 
‚der Jodgehalt noch geringer ist, da erscheint er 
endemisch und wird von Cretinismus begleitet, 


Wie lässt sich nun die Entwicklung von 
Kropf und Öretinismus verhindern ? 


Die Antwort ist einfach: durch künstlichen 
Jodgebrauch an jodarmen Orten — jodhaltiges 
Salz, jodhaltiges Wasser. Mitten in sonst jod- 
freien Gegenden giebt es einzelne jodhaltige 
Quellen, durch deren zweckmässige Vertheilung 
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sich der Cretinismus ganzer Gegenden heben 
liesse. 

An vielen Orten würde es genügen, das 
(jodhaltige) Regenwasser in Cisternen zu sam- 
meln und als Trinkwasser zu gebrauchen. 

Zur besseren Uebersicht theilt der Verf, am 
Schlusse seiner Arbeit die von ihm untersuchten 
Gegenden in 6 Zonen: 

F'rste normale Zone, Zone von Paris, Kropf 
und Cretinismus sind in derselben unbekannt, 
Die Luft, welche ein Mensch in 24 ‚Stunden 
athmet (7000 bis 8000 Litres) enthält wenig- 
stens Y/soo Milligr. Jod; das Liter hegenwasser 


Yıso Mgr.; das. "Liter Quell - oder Flusswasser 
NR Milligr., 10 Grammes Ackerland Yz00 Mil- 
ligramme. 


In dieser Zone kann der Jodgehalt des Trink- 
wassers fehlen (beim harten Wasser) ohne dass 
nothwendig Kropf entsteht. Der Jodgehalt der 
Luft und Nahrungsmittel reicht hin, en 
Mangel zu ersetzen. 

Zweite Zone, des Soissonais. Kropf ist Bee 
Cretinismus unbekannt. Unterscheidet sich von 
der ersten Zone nur durch die Verschiedenheit 
des Wassers, welches hart ist und kein Jod 
enthält. Der Kropf findet sich vorzugsweise 
bei Frauen, namentlich solchen, welche die Ge- 
wohnheit haben, Lasten auf dem Kopfe zu tragen. 
Er ist an einigen Stellen selten (Montmoreney, 
Morin), an anderen häufig (Soissonnais). 

Dritte Zone — Lyon. Kropf ziemlich selten, 
Cretinismus unbekannt. Luft, Wasser, Boden 
mittelmässig jodhaltig. In 8000 Litres Luft, 
1 Liter Regenwasser und- Trinkwasser, und in 
10 Grammes Ackerboden zwischen Y;oo und Y000 
Millier. Jod. u 

Vierte Zone, Turin und Olermont. Kropf 
nicht selten, Cretinismus fast unbekannt. Unter- 
scheidet sich von der dritten Zone hauptsächlich 
durch den Jodgehalt des Trinkwassers, welcher 
überall unter Y/ooo Milligr. sinkt. 


Fünfte Zone. Alpenhöhen. Kropf und Cre- 
tinismus sind selten. Luft und Regenwasser 
sind bisweilen, jedoch unregelmässig, jodhaltig; 
Boden und Trinkwasser dagegen enthalten weniger 
als Yıooo Milligr. Jod. 

Sechste Zone. Tiefe Alpenthäler. Kropf und 
Cretinismus sind endemisch. 10,000 Litres Luft, 
1 Liter Regenwasser, 1 Liter Quell - oder Fluss- 
wasser und 10 Grammes Ackerboden enthalten 
noch kein Y3ooo Milligr. Jod, 

In allen diesen Zonen (2 bis 6) lässt sich 
der Jodgehalt normal d. h. dem der ersten 
Zone gleich machen durch folgende Mittel: 

Für die 2. Zone durch Sammeln des Re- 
genwassers und Gebrauch desselben als Trink- 
wasser. (Genua). 

Für die 3. und 4. Zone (namentlich Turin) 
ebenfalls durch Gebrauch des Regenwassers und 
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durch Bezug der Nahrungsmittel aus jodreicheren 


Gegenden. 

In der 5. und 6. Zone würde das Sammeln 
und Verbrauchen des Regenwassers wenig nützen, 
da dieses selbst jodarm ist. Hier müssen soviel 
‚als möglich Nahrungsmittel von entfernten Ge- 
genden eingeführt werden, namentlich aber müss- 
ten die hier sehr zahlreichen jodhaltigen Schwe- 
felwässer als Getränk benützt werden und im 
äussersten Falle wäre jodhaltiges Kochsalz an- 
zuwenden. | 
2) Ein kurzer, aber sehr gut geschriebener 
‚Bericht über das Vorkommen des” Cretinismus 
in den beiden Communen Faucancourt und Suzy, 
den Ref. ausführlicher besprechen zu müssen 
glaubt, weil darin die wahrscheinliche Aetiologie 
dieser Krankheit auf eine sehr klare Weise dar- 
gelegt ist. _ 

Verf. giebt zuerst statistische Details über 
das Vorkommen des Üretinismns, d. h. des Krop- 
fes in seinen verschiedenen u in den bei- 
den Gemeinden. 


Zu F. befinden sich DEbR 700 Einwohnern 
74 kröpfige, also über 10 °%, unter diesen sind 
25 Männer, und zwar 17 zwischen 1 und 20 
‘Jahren, und 8 über 20 Jahre alt — 49 Wei- 
ber, davon 16 unter, 33 über 20 Jahre. 


In S. kommen auf 700 Einwohner 164 
Kröpfige, also 23 %,; davon sind 57 Männer, 
39 unter, 15 über 20 Jahren — 107 Weiber, 
32 unter, 75 über 20 Jahre alt. 

Der Kropf ist demnach in $. viel häufiger, 
als in der Gemeinde F., in beiden Gemeinden 
viel häufiger beim weiblichen als beim männli- 
chen Geschlecht, bei letzterem viel häufiger in 
älteren, als in jüngeren Lebensjahren, 


Nachdem Verf. die verschiedenen klimatischen 
und sonstigen Verhältnisse durchgegangen hat, 
von welchen in beiden Gemeinden wahrscheinlich 
die Entstehung der Kröpfe abhängt, kommt er 

zu folgenden allgemeinen Schlüssen: 

Die Ursachen des Kropfes in beiden Ge- 
meinden sind zusammengesetzter Natur: es wir- 
ken dabei mit — ungesunde Beschaffenheit des 
Bodens (Moorboden), der Luft (stagnirende 
Sumpfluft), des Wassers (Moorwasser) und der 
Wohnungen (schlecht, feucht, sumpfig, durch 
_ Ausdünstungen verschiedener Art verunreinigt). — 
Ferner unzweckmässige Nahrung (wenig Fleisch, 
insipide Pflanzenkost, schlechtes Getränk). Alle 
diese Ursachen wirken in 8. viel intensiver als 
in F. Da die mehr sitzende, auf das Haus be- 
schränkte Lebensweise der Frauen sie allen die- 
sen Einflüssen mehr aussetzt, als die erwachsenen 
Männer, die mehr ausser dem Hause verweilen und 
besser leben, so ist beim weiblichen Geschlecht, 
namentlich in späteren Lebensaltern der Kropf 
' viel häufiger, als bei Männern. Dieselbe Ursache 
ist Schuld, dass der Kropf beim männlichen 
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Geschlecht in jüngeren Lebensjahren (unter 20 
Jahren) häufiger vorkommt. 

Die Mittel, welche man anwenden muss, um 
die Verbreitung des Cretinismus zu hindern, er- 
geben sich hieraus von selbst: Entsumpfung des 
Bödens, Sorge für besseres Wasser, bessere Luft, 
bessere Wohnungen. 

3. Ü. verbreitet sich in seinem Briefe über 
die Art und Weise, wie die gegenwärtig. so 
vielfach behandelte Cretinismusfrage, namentlich 
ihr aetiologischer Theil, studirt werden muss. Er 


hebt hervor, dass alle die verschiedenen Ursa- 


chen, von welchen man den Üretinismus abge- 
leitet hat: Feuchtigkeit der Atmosphäre, stagni- 
rende Luft, Mangel an Licht nd Sonne, Sumpf- 
ausdünstung, Unreinlichker*, Elend, Trunksucht 
etc. weder jede für sich, noch alle zusammen’ 
den Cretinismus erzeugen können, dass dazu 
vielmehr immer noch eine specielle Ursache, 
eine causa cretinifera, kommen muss, welche dem 
Boden, oder wenigstens der ‚Lokalität anklebt. 
An vielen Orten, welehe viel feuchter, ärmer 
und ungesünder sind, als die meisten Ortschaf- 
ten der Öretins-Distrikte, kommt doch kein Cre- 
tinismus vor. Ebenso beobachtet man bisweilen, 
dass Personen, welche sehr ungesunde Gegenden 
verlassen und an viel gesündere, Berggipfel etc. 
übersiedeln, dort erst Cretins werden. Die Er- 
forschung dieser eigentlichen, specifischen -causa 
cretinifera bildet nach dem Verf. die Hauptauf- 
gabe der Wissenschaft für die nächste Zeit. 

4. Fourcault erklärt den ÜCretinismus für 
eine Hemmung, Verlangsamung und Verirrung 
der Entwickelung, deren Endursache in der Ele- 
mentarzusammenstzeung der Gewebe liegt. 

Die Hemmung der Entwicklung erscheint in 
der geringen Körpergrösse, welche seiten 1 Meter 
übersteigt, 

Die Verlangsamung der Entwicklung zeigt 
sich in der Verlangsamung des Verknöcherungs- 
prozesses, des Zahnens, der Zunahme der phy- 
sischen Kräfte, 

Die Verirrung der Entwicklung äussert sich 
in der mangelhaften Entwicklung des Schädels, 
der gewöhnlich vorne abgeplattet ist, "und einer 
entsprechenden mangelhaften Entwicklung des 
Gehirns, der Extremitäten, der Gland, ein 
Sexualorgane etc. 

Die mangelhafte Ausbildung der Ritanih- 
dungen erinnert an Thiergehirne. 

5. Carriere giebt in seinem Resum& eine sehr 
ausführliche Darstellung des gegenwärtigen Stand- 
punktes der Cretinismusfrage in Frankreich, mit 
besonderer Berücksichtigung der Ansichten von 
Grange, Chatin und Ferrus. Er unterstützt in 
demselben namentlich den Vorschlag von F,, 
auch in Frankreich Heilanstalten für den Cre- 
tinismus, nach dem Muster der auf dem Abend- 
berg bestehenden, einzurichten. Da die Arbeit 
nur ein Referat über. Ahhandlungen und An- 


922 LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE 
sichten bildet, welche im Jahresbericht bereits 
besprochen sind, so erscheint ein weiteres Einge- 
hen aufden materiellen TheilihresInhaltesunnöthie. 

6. Knolz beabsichtigte durch seinen- Vortrag 
über Oretinismus die Wiener Fakultät anzuregen, 
ein ihr schon vor Jahren über diesen Gegenstand 
abverlangtes Gutachten endlich fertig zu machen, 
und dabei seine eigenen langjährigen Beobach- 
tungen über diesen Gegenstand (in Salzburg ge- 
sammelt) mitzutheilen. 

Er beginnt mit einer Beschreibung des Cre- 
tinismus, schildert dann die Verbreitung (im 
Salzburgischen giebt es allein 4000 Cretins der 
höheren Grade — in der Schweiz 8000 — Chatin 
schlägt die Zahl der Kropfigen in Frankreich 
auf 609,000 an. [Ref.]) 

Nach dem Verf. ist der Cretinismus bis zur 
2. Dentition heilbar oder kann durch Prophylaxis 
verhütet werden. Der zur Zeit;der Pubertäts- 
periode ausgebildete Cretinismus dagegen ist un- 
heilbar. Die von K. zur Heilung und Prophylaxis 
vorgeschlagenen Mittel sind die bekannten. 

7. Virchow hat sehr specielle Untersuchungen 
über die Ausbreitung des Cretinismus in einem 
Theile von Unterfranken angestellt, die hier mit- 
getheilt werden, Die Resultate derselben scheinen 
dafür zu sprechen, dass die Entstehung des Ore- 
tinismus gewissen periodischen Schwankungen 
unterworfen ist, indem die Mehrzahl der von 
ihm beobachteten Cretins zwischen 20 und 30 
Jahre alt ist, 
Zeit von 1822 bis 1832 fallen. Freilich gesteht 
V. selbst zu, dass die Zahl seiner Beobachtungen 
zu klein ist, um daraus sicher derartige Schlüsse 
zu ziehen, Als practisches Resultat ergiebt sich 
aus V. Untersuchungen, dass bei der verhält- 
nissmäsig geringen Zahl junger, noch heilbarer 
Cretins für Unterfranken nicht das Bedürfniss 
einer Oretinen-Heilanstalt, wohl aber das einer 
Pflegeanstalt bestehe, 

8. Stahl sucht, ausgehend von der. Ansicht, 
dass physische und geistige Aufregungen bei 
einzelnen Individuen sporadisch, wenn sie mas- 
senweise auftreten, epidemisch körperliche Krank- 
heiten hervorrufen können, die Entstehung des 
Cretinismus in den Thälern von Piemont von 
den Verfolgungen der Waldenser und Albigenser 
abzuleiten, da die „Erde, - Wasser- und Nebhel- 
Theorien“ zur Erklärung seines Ursprunges 
nicht ausreichen. 

11. Bouchardat, der, wie bereits im vorigen 
Jahresber, erwähnt, den Kalk - namentlich Gyps- 
Gehalt des Trinkwassers als die Hauptursache 
des Kropfes betrachtet, kommt in der vorliegenden 
Abhandlung ausführlich auf diesen Gegenstand 
zurück, begnügt sich jedoch, ohne neue Beweise 
beizubringen, diesen Gegenstand, und nansentlich 
genaue quantitative Untersuchungen des Trink- 
wassers wiederholt der Aufmerksamkeit zu em- 
pfehlen. 


d. h. deren Geburtsjahre in die 
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Seropheln. 


V, Duval Trait6 th6orique et pratique de la maladie scro- 
fuleuse. Paris 1852. 514 S. besprochen in l’Union 
medical Nro. 123. 


Duval’s Schrift zerfällt in 2 Abtheilungen: 
Allgemeine Beschreibung der Krankheit und 
Schilderung der speciellen Formen. Der Verf. 
ist Broussaisianer und definirt die Scropheln als 
erhöhte Reizbarkeit der weissen Gewebe und 
Lymphplethora, abhängig von einer erhöhten 
Thätigkeif der Lymphgefässe. Er vindicirt für 
sie die Bezeichnung Subinflammatio serophulosa. 

Die bekannte Thatsache, dass die Scrophu- 
lösen bisweilen (aber nicht Alle! Ref.) lebhaf- 
ten Geistes sind, erklärt der Verf. dadurch, dass 
bei ihnen eine Blutanhäufung im Gehirn und 
dadurch eine, stärkere Entwickelung dieses Or- 
ganes erfolgt, und er geht so weit, zu behaup- 
ten, dass „alle Personen, die sich durch vor- 
wiegende Entwickelung des Gehirnes und dem- 
nach durch grössere Intelligenz vor Andern aus- 
zeichnen, dieses dem Umstande verdanken, dass 
sie in ihrer Jugend etwas scrophulös waren (!!) 

Die Prognose der Scropheln hält der Verf. 
nicht für ganz so schlimm, als man sie’ ge- 
wöhnlich ansieht. Mit Recht hebt er hervor, 
dass die Krankheit um so hartnäckiger ist, je 
mehr die Kranken eine sitzende Lebentueiss 
führen und Stubenluft athmen. ' 

Aetiologie. D. glaubt, dass nicht die Krank- 
heit selbst, sondern nur die Disposition dazu 
erblich sey. Dass sie bei Kindern am häufig- 
sten vorkommt, erklärt er aus der in diesem Le- 
bensalter vorherrschenden Thätigkeit des Lymph- 
systems. Die Krankheit ist häufiger bei Mäd- 
chen als bei Knaben. Die determinirenden Ur- 
sachen sind gewöhnlich mannichfaltig und ver- 
wickelt: verdorbene Luft, schlechte oder unzu- 
reichende Nahrung gehören unter die häufigsten, 

Behandlung. 1) Prophylactische, enthält das 
Bekannte über zweckmässige Ernährung, frische 
Luft ete. 

2. Curative. Getreu seiner Schule empfiehlt 
D. im Allgemeinen schwächende Mittel, in in- 
tensiven Fällen selbst Antiphlogose. Dem Jod- 
kalium zieht er das Bromkalium vor. Auch 
Mereurialien liebt er. Wo chronische Affectio- 
nen der Lymphdrüsen seirrhös zu werden dro- 
hen, rühmt er Cieuta, bei entzündlichen Erschei- 
nungen Digitalis, bei Knochenaffectionen und 
Catarrhen Leberthran. 


Elephantiasis. Lepra. 


1. Kierulf. Ueber die norwegische Spedalskhed (Elephan- 
tiasis Graecorum, Lepra Arabum). 

Virchow‘ Archiv Bd, 5 Heft. 1, S. 13—37. 

2. Guyon. De l’immunite chez les Arabes, de la löpre 
en general, et de la cause vraisembläble de cette 
immunite.  Compte rendus, S. 34 p, 989. 
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3. Virchow. Einzelne Doeumente zur Geschichte des 
Aussatzes (in Franken Ref,) 

Virchow's Archiv. Bd. 5 Heft 1. S. 38 ft. 

4. Case of Elephantiasis Graecorum, with analyses of the 
urine — by Lionel 8. Beale — King's College Ho- 
spital. London mediec. Times March p. 291. 

5. Velpeau Observations et reflexions sur l«@lephantiasis 
des Arabes,. Höpital de la charite, Gaz. des höpi- 
taux. Nro, 38. 


1. K. gibt in der vorstehenden Abhandlung 
eine übersichtliche Darstellung über den Stand 
dieser Krankheit in Norwegen, wo sie bekannt- 
lich in neuerer Zeit sich immer weiter ausge- 
breitet / und dadurch die Aufmerksamkeit der 
Aerzte sowohl als der Regierung erregt hat. 
Verf. unterscheidet mit seinen Vorgängern zwei 
Formen von Elephantiasis: E. tuberosa und E, 
anaisthetos‘ 

Die E. tuberosa verläuft meist chronisch 
und hat eine mittlere Dauer von 9!1/ Jahren, 
Sie beginnt mit der Erscheinung von braunro- 
then Flecken, welche bald allmählig, bald rasch 
unter Fiebererscheinungen in bräunliche runde 
Knoten übergehen. Diese wachsen und verbrei- 
ten sich über das Gesicht, die Extremitäten und 
den grössten Theil des Körpers. Zuletzt er- 
weichen sie und gehen in tiefe Geschwüre über, 
wobei die Lymphdrüsen anschwellen. Später 
bilden sich ähnliche exulcerirende. Knoten auf 
den Schleimhäuten (Mund, Schlund, Nase, La- 
ıynx) und bisweilen auch in anderen inneren 
Organen (Peritonaeum, Mesenterialdrüsen, Pleura, 
Perieardium), in den Nerven und Abdominal- 
gefässen. 

Es ist klar, dass die Lepra keine Hautkrank- 
heit ist, sondern ebenso wie Krebs oder Syphilis 
eine allgemeine Krankheit; die Knoten dersel- 
ben scheinen nach den unvollkommenen histo- 
logischen Untersuchungen, welche bis jetzt an- 
gestellt worden sind, zu den krebsähnlichen Ge- 
schwülsten (Cancroidgeschwülsten) zu gehören. 

Die zweite Form, E, anaisthetos, hat immer 
einen chronischen Verlauf und eine mittlere 
Dauer von 18!% Jahren; die Entstehungsverhält- 
nisse sind etwas anders als bei der tuberosen 
Form; statt der Flecken entstehen hier Pem- 
phigusblasen, diese bersten und hinterlassen ober- 
flächliche Geschwüre, welche in runde, weite, 
etwas vertiefte Narben übergehen. (Morphea 
alba.) 

Beim weitern Fortschritte der Krankheit bil- 
det sich nach einer längeren oder kürzeren Pe- 
riode von Wohlbefinden an irgend einer Kör- 
perstelle eine Hyperästhesie, Schmerz, Schlaf- 
losigkeit, Unwohlseyn,. Abmagerung; darauf 
Anästhesie, die zuletzt eine vollständige wird, 
so dass der Kranke sich brennen kann, ohne es 
zu merken; sie breitet sich über das Gesicht 
und einen mehr oder weniger grossen Theil des 
Körpers aus; mit der Sensibilität wird auch die 
Motilität aufgehoben; es entstehen gangränöse 
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Geschwüre, Necrose der Knochen, wodurch Ab- 
sterben nicht blos an einzelnen Fingern und 
Zehen, sondern selbst ganzer Extremitäten ver- 
anlasst wird. Die Section ergibt als anatomi- 
sche Grundlage dieser Erscheinungen eine chro- 
nische Entzündung und Exsudation in den Häu- 
ten des Gehirns und Rückenmarks und in ein- 
zelnen peripherischen Nerven. 

Gewöhnlich wird als Ursache der Lepra eine 
eigenthümliche Dyscrasie angenommen, und bei 
mehreren Blutanalysen soll ein Ueberschuss an 
Kiweiss und Faserstoff gefunden worden seyn, 
doch scheinen nach der Methode von Simon 
angestellte Blutanalysen nicht sehr zuverlässig. 
Verf, vermuthet, dass die farblosen Blutkörper- 
chen vermehrt seyen, und bringt damit die, bei 
dieser Krankheit beobachtete Vergrösserung der 
Milz und die Anschwellung der Lymphdrüsen 
in Zusammenhang, 

Der zweite Theil des Berichts schildert die 
Ausbreitung der Krankheit in Norwegen, Die- 
selbe ist ausgebreitet über den ganzen Küsten- 
strich der Stifte von Bergen und Drontheim, so- 
wie Nordland und Finnmarken. Die Zahl der 
Erkrankten in ganz Norwegen wird auf 1122 
angegeben, muss jedoch wahrscheinlich auf we- 
nigstens 1500 angeschlagen werden. In der 
Mehrzahl der Fälle scheint die Krankheit durch 
Erblichkeit entstanden. Die erbliche Anlage wird 
durch verschiedene disponirende Momente zum 
Ausbruch gebracht; als solche sind vorzüglich 
anzuführen: feuchtes Seeklima, enge schmutzige 
Wohnungen, schlechte und oft durchnässte Be- 
kleidung, Erfrierung einzelner Theile, ungesunde 
Lebensweise und Lebensmittel, namentlich Fische. 
Kinder kranker Eltern, die diesen schädlichen 
Einflüssen nicht ausgesetzt sind, bleiben häufig 
vou der Krankheit frei; die Kinder derselben 


-können jedoch von ihr befallen werden, wenn 


sie den Schädlichkeiten ausgesetzt sind. Die 
Entstehung der Krankheit fällt gewöhnlich in 
das zweite Decennium des Lebens, oder zwischen 
das 20. und 30, Lebensjahr; nach dem 60. 
Lebensjahre hat man ihre Erscheinung niemals 
beobachtet. 

Man hat angenommen, dass die Krankheit 
durch dieselben Einflüsse, welche bei Vorhan- 
denseyn der erblichen Anlage als Gelegenheits- 
ursachen wirken, auch spontan entstehen kann; 
da indessen das letztere Auftreten nur in ge- 
wissen Gegenden beobachtet wird, so hat man 
sehr häufig ein Contagium zu Hülfe genommen. 
Von Andern wurde die Contagiosität der Krank- 
heit bestritten. 

Verf, theilt zur Lösung dieser Frage mehrere 
specielle Beobachtungen mit, aus welchen er 
den Schluss zieht, dass die Krankheit als con- 
tagiös zu betrachten ist. Das Contagium unter- 
scheidet sich jedoch nach seiner Ansicht von 
andern Contagien dadurch, dass es für sich al- 
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lein nicht die Krankheit 'hervorbringen kann, 
sondern nur die Anlage dazu, und dass es noch 
einer äussern Potenz ‘bedarf, um den Ausbruch 
zu bewirken. Damit die Disposition jenen Grad 
erreicht, dass 'eine äussere Ursache den Aus- 
bruch der Krankheit hervorbringen kann, ist in 
den Gegenden Norwegens, über welche der Verf. 
beriehtet, ein Aufenthalt von drei bis fünf Jah- 
ren erforderlich, - 

Als Mittel, um die Krankheit auszurotten, 
schlug das Medicinalcomit6 vor, alle Erkrank- 
ten in eigene Pflegeanstalten aufzunehmen und 
dadurch die Fortpflanzung der Krankheit zu 
hindern; einstweilen aber, bis zur Einrichtung 
derselben, den Erkrankten das Heirathen zu ver- 
bieten. Zur Erreichung , desselben Zweckes 
wurde an mehreren Orten, z. B. in Schottland, 
selbst die Castration vorgeschlagen und ausge- 
führt. 

Da die Regierung und die Aerzte in Nor- 
wegen der Krankheit alle Aufmerksamkeit zu- 
wenden und eigene Spitäler für solche Kranke 
theils errichtet, theils in der Errichtung. begrif- 
fen sind, so ist zu hoffen, dass wir bald über 
dieselbe genauere Aufschlüsse erhalten. 

2. G. hat während eines fast 20jährigen 
Aufenthaltes in Algier beobachtet, dass bei der 
Kabylischen Bevölkerung Elephantiasis sowohl 
als Lepra sehr häufig sind, während sie unter 
den Arabern gar nicht vorkommt. 

Die Ursache sucht er darin, dass die Araber 
unter Zelten leben, beständig dem Lichte und 
der frischen Luft ausgesetzt, während die Ka- 
bylen feste Wohnsitze haben, die fast immer 
dumpfig, halb im Boden vergraben, schmatzig 
und feucht sind, von den Ausdünstungen mensch- 
licher und thierischer Excremente erfüllt. 

Er glaubt, dass diese letztere Ursache nicht 
blos in Alsier, sondern auch in anderen Län- 
dern, in Island, Norwegen und bei den Negern 
in den Tropen die Krankheit unterhält, nd 
dass die frühere Häufigkeit der Lepra im Mit- 
telalter ebenfalls aus der damaligen Beschäaffen- 
heit der Wohnungen etc. zu erklären sey. 

4. Beale beschreibt einen Fall von Ele- 
phantiasis Graecorum, der bei einem in Calcutta 
geborenen Judenknaben von. 13 Jahren vor- 
kam und tödtlich. endigte. 

Die angestellten Urinuntersuchungen ergaben 
keine auffallenden Abweichungen von der Norm. 

5. Bei einem jungen Menschen, einem Land- 
‘mann aus der Gegend von Paris, entwickelte 
sich allmählig Flephantiasis seroti. Durch eine 
hinzutretende erysipelatöse Entzündung entstand 
Gangrän des Serotum, Pyämie, Tod, 


Pellagra. 


1. Conference sur Ti pellagre, par Mr. H. Gintrac und 
Discussionen hierüber in der Societe de med. de 
Bordeaux. 


IN DER PATHOLOGIE DER CHRONISCHEN KRANKHEITEN 


Journal de med. de Bordeaux. F6vrier. pag. 97 u. 109. 

2.':G. Hameau — Pellagre. Revue me£die. May. p. 539 ff. 

3. Landouzy. Pellagre sporadique. Bullet. de 1’ Acad, de 
Med. T. XVI, pag. 622. ’ 


1. Die Mitthellungen G.’s über diese Krank- 
heit, welche in mehreren Kantonen des Depar- 
tement de la Gironde häufig vorkommt, bezie- 
hen sich hauptsächlich auf die Aetiologie und 
auf die Behandlung, 

Das Pellagra ist keine einfache Hautkrank- 
heit, sondern eine zusammengesetzte Krankheit. 
In hide Fällen sind 3 Gruppen von 
Symptomen vorhanden: 1) Ein Erythem 'an den 
Körpertheilen, . welche am meisten den Sonnen- 
strahlen ausgesetzt sind. 2) Eine /entzünd- 
liche?) Affection des gesammten Darmtraetus. 
3. Eine schwere Affeetion des Nervensystemes 
(Schwindel, Zittern, schwankender Gang, Läh- 
mung, Störung der Intelligenz). 


Als ursächliche Momente des Pellagra wur- 
den hauptsächlich folgende angeschuldigt: 

1. Sonnenhitze, Inhalation. Sie kann nach 
dem Verf. nicht als veranlassende Ursache des 
Pellagra betrachtet werden, wenn man gleich 
zugeben muss, dass sie ib zu einem gewissen 
Grad die Entwickelung desselben zu begünsti- 


‚gen vermag. 


Eben dasselbe gilt von ee klimatischen 
Einflüssen, Feuchtigkeit und Trockenheit der 
Atmosphäre, Bodenbeschaffenheit etc. 

2. Erblichkeit, die von einigen Beobachtern 
angenommen wird, scheint nur als begünstigende 
Ursache zu wirken, insoferne als. angeborne 
Schwächlichkeit eine Disposition zur Krankheit 
begründet. 

3. Genuss von verdorbenem Mais kann als 
alleinige Ursache der Krankheit nicht betrach- 
tet werden, da dieselbe auch an Orten vor- 
kommt, wo kein Mais genossen wird, doch kann 
derselbe immerhin als begünstigende Ursache 
wirken. 

4. Als allgemeine und hauptsächliche Urs’ 
sache betrachtet Verf, Elend, schlechte Woh- 
nung,.schlechte Nahrung ete., also gewöhnlich 
ein Zusammenwirken mehrerer Ursachen. 

Die Behandlung muss vorzüglich eine pro- 
phylactische seyn: zweckmässige Hygiene: bei 
höheren Graden der Krankheit Tonica, a: 
Schwefelbäder. 

In der im Schoosse der Academie de Bhr- 
deaux über die Krankheit eröffneten Discussion 
stimmte Costes in allen Hauptpunkten den An- 
sichten von Gintrac bei und hob noch hervor, 
dass das Erythem bisweilen gänzlich fehlt (un- 
ter 6 Fällen 3 Mal), dass also das Pellagra 
durchaus nicht als eine Hautkrankheit aufzu- 
fassen sey. Die beste Behandlung besteht nach 
ihm in kräftiger Nahrung, Milch, Tonica; gegen 
die Paralyse oder Paraplegie empfiehlt er "Becale, 
Strychnin und. Blasenpilaster, | 


2. Der Verf. knüpft an das Ref. über zwei, 


Fälle von Pellagra einige allgemeine Bemer- 
kungen, namentlich über die Ursache dieser 
Krankheit, welche in den Gegenden am linken 
Ufer der Garonne ziemlich häufig vorkommt. 

Das Pellagra ist keine Hautkrankheit, das 
Erythem kann fehlen. Zu seiner Ausbildung 
ist die Finwirkung der Sonne durchaus noth- 
wendig. In einem Falle konnte man durch 
Bedeckung der der Sonne ausgesetzten Theile 
mit Handschuhen ete. und durch Weglassen 
dieser Bedeckung das Erythem nach Belieben 
zum Vorschein oder zum Verschwinden bringen. 

Das Pellagra ist eben so wenig eine Gastro- 
enteritis. 

Elend und schlechte Lebensweise ist eine 
häufige disponirende Ursache desselben, aber 
gewiss nicht die einzige; es kommt gelegentlich 
auch bei wohlhabenden und gutgenährten Per- 
sonen vor. 

Auch der Genuss von verdorbenem Mais ist 
nicht als die einzige Ursache anzuklagen; es 
kommt bei Personen vor, die nie Mais genies- 
sen. Gemeinden, in denen sehr viel Mais ge- 
nossen wird, selbst solcher, der verdorben ist 
und Kryptogamen enthält, sind ganz frei von der 
Krankheit. 

3. Landouzy beschreibt einen Fall von voll- 
kommen ausgebildetem tödtlich endenden Pel- 
lagra, der in einer Gegend (Reims) auftrat, in 
welcher Pellagra sonst nicht vorkommt. 


Weichselzopf, Plica polonica. 


Müller. Ueber die Formen des Weichselzopfes, 
Zeitschr. der Wiener Aerzte. April, S. 316 ff. 


Müller berichtet nach 40 Fällen, die er ge- 
sehen, Folgendes über den Weichselzopf: 

Die dicht verfilzten Haare bilden entweder 
einen grossen runden Knollen oder einen oder 
mehrere zopfähnliche Stränge. Nicht bloss die 
Kopfhaare werden ergriffen, sondern auch die 
des Bartes, der Geschlechtstheile, Achselhöhle. 
Ebenso bei Pferden die Mähnen, bei langhaari- 
gen Hunden dieHaare an verschiedenen Körper- 
stellen etc. 

M, glaubt, dass man folgende Formen der 
Plica unterscheiden müsse: 

1) Einfache Plica, einfache Verfilzung der 


Haare bei normaler Kopfschwarte — wahr- 


scheinlich meist durch äussere mechanische Ur- 
sachen bedingt: vielleicht begünstigt eine Spal- 
tung oder Ausfransung der Haarrinde die Ver- 
filzung. Bei dieser Form lassen sich wahr- 
scheinlich die Haare ohne Nachtheil abschneiden. 

2) Fette, feuchte Plica: der Haarklumpen 
‚ist von einer schmierigen, eiterigen, höchst wi- 
drig-faulig riechenden Flüssigkeit getränkt und 
von zahllosen Läusen bevölkert. Hier geht of- 

Jahresb d. Medicin pro 1852. Bd, IV, 
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fenbar ein Kopfausschlag ‘(Favus, Eczema, Im- 
petigo) der Plicabildung voraus. Ziemlich selten. 

3) Syphilitische Plica, verbunden mit Ver- 
dickungen der Beinhaut, Caries der Schädel- 
knochen, speckigen Geschwüren etc. 

4) Scrophulöse Pliea, eombinirt mit-Lupus, 
Radesyge, scrophulösen Drüsenansch wellungen etc. 

Natürlich muss die Therapie der jedesmali- 
gen Form entsprechen. | 


Diabetes mellitus. 


1. Michea and Reynoso, Presence du sucre dans les 
urines des hysteriques et des epileptiques. 

Archives gener. Janvier, pag. [04, Comptes 
u BE: 7 EA 8. 

2. A. Dechambre. Note sur la presence du sucre dans 
Yurine des vieillards. 

Bullet. de l’acad. royale de med, de Belgique. 
Nro. 6. p. 499 ft. 

3. R. Wagner und L. Schrader, Ueber die Erzeugung 
des Diabetes bei Kaninchen durch Verletzung einer 
Stelle des verlängerten Markes auf dem Boden der 
4ten Hirnhöhle, 

Göttinger Nachrichten. 


rendus. 


Tg, 


No, 2. 8, 00m 


4, Tangot. Nouvelle Theorie du Diabete suere, Gaz, 
med. de Lyon. Nro. 3. 
5. Bence Jones. On Diabetes, Lecture at St. George’s- 


Hospital. Medical Times and Gazette. January. 31, 
. Bauchardat, Diabete sucre; histoire eritique des tra- 
vaux recents; in 1. Annuaiie de Therapeutique pour 
1852. p. 253 ff. 2 
V. Kletzinsky. Einige Worte über Reynoso’s Zucker- 
Ausmittlung und ihre zweifelhaften Consequenzen; in 

Heller’s Archiv. Heft 3. S. 114 ff. 

A. Bobierre, Note sur linfluence du chlore humide 

dans le traitement de la glucosurie. 

Comptes rendus. T. 34. p. 115 und Referat 
darüber, nebst Kritik von Kletzinsky in Heller’s Archiv. 

Heft 3. S, 118. 

9, Oppolzer. Uebersichtliche Darstellung der mir bisher 
in Behandlung gekommenen Fälle von Diabetes mel- 
litus. 

Deller’s Archiv. Heft 11. S. 401 ft. 

10. J. F, Heller. Ueber Diabetes mellitus in s. Archiv. 
Heft {1 u. 12. NEE: 

11. Jabez Hogg. On the treatment of diabetes. 
January. p. 6. 

12. Heinecke. Ein Fall von Diabetes mellitus — (Besse- 
rung durch Fleischdiät ete., dann Tod durch Lun- 
genlähmung). 

Zeitschrift des deutschen Chirurgenvereines. 
S. 250. 

13. Kitselle beobachtete bei seinem eigenen Kinde schon 
8 Tage nach der Geburt alle Symptome des Diabe- 
tes mellitus. 

Behrends und Hildebrand. Journal für Kinderkrankhei- 
ten, März und April. S, 313. 
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Lancet. 
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Reynoso hatte behauptet, ‘dass sich im Urine 
von allen Kranken, die an Respirationsstörun- 
gen, Asthma etc. litten, ebenso im Urine der 
Hysterischen und Epileptischen Zucker fände 
(s. d. vorigen Jahresbericht 8. 165). Micha 
versicherte dagegen, er habe bei 27 verschie- 
denen Kranken, die an Hysterie, Epilepsie, De- 
lirium tremens, Paralyse und Manie litten, im 
Urine keine Spur von Zucker gefunden. 

29 
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Darauf entgegnete Reynoso, dass er seine 
Versuche wiederholt und ganz das frühere. Re- 
sultat erhalten habe. Michea’s negatives Re- 
sultat: rühre daher, weil er ein weniger empfind- 
liches Untersuchungsverfahren angewandt habe. 
Um ein sicheres Resultat zu erhalten, müsse 
man erst den Urin mit basisch-essigsaurem Blei 
behandeln, dann filtriren, das überschüssig zu- 
gesetzte Blei mit kohlensaurem Natron fällen, 
filtriren, dann concentriren und mit weinstein- 
saurem Kupferkali kochen. Man muss mit we- 
nigstens 30 Grammes Urin arbeiten, wenn die 
Reaction deutlich werden soll. 

2. Reynoso’s Erfahrungen, wornach der Urin 
in allen Fällen, in welchen die Respirations- 
thätigkeit darniederliegt, zuckerbaltig wird, brach- 


ten Dechambre auf den Gedanken, dass wahr- 


scheinlich auch der Urin sehr bejahrter Personen 
_ zuckerhaltig seyn werde, da im hohen Alter fast 
immer Veränderungen in den Respirationsorga- 
nen zugegen sind, welche die Intensität des 
Athmens beschränken. 

‘Er untersuchte mit Reynoso den Urin einer 
Anzahl sehr bejahrter Frauen und Männer und 
fand denselben in der Regel wenn auch nicht 
immer, zuckerhaltig. 

3. Schrader bestättigt die Bernard’sche An- 
gabe, dass bei Kaninchen durch Verletzung des 
verlängerten Markes innerhalb der vierten Hirn- 
höhle künstlich Diabetes erzeugt werden könne. 
Dieser Diabetes ist jedoch kein mehrere Tage 
andauernder, der Zuckergehalt des Harns pflegt 
vielmehr nach 24 Stunden wieder verschwunden 
zu seyn. S’s. Versuche sprechen nicht dafür, 
dass die Erscheinung des Zuckers im  Harne 
von einer Störung in den Respirationsorganen 
abhänge, da in einer anderen Reihe von Ver- 
suchen Durchschneidung des pneumogastrischen 
Nerven keine Meliturie bervorbrachte, Schrader 
hat ebenfalls den Urin von 3 Pneumonikern, 
welche mit Aetherinhalationen behandelt wurden, 
untersucht, konnte jedoch im Widerspruch mit 
Beynoso’s Angaben keinen Zucker darin finden. 


4) Eine sehr gut geschriebene, durchaus 
dem neuesten Standpunkt der Wissenschaft ent- 
sprechende Abhandlung. Ref. giebt dieselbe, 
da das Original nur. Wenigen zugänglich seyn 
dürfte, im vollständigen Auszuge wieder. 

Im Normalzustande wird der in den Orga- 
nismus eingeführte oder aus stärkehaltigen Nah- 
yungsmitteln bereitete Zucker in der: Leber 'zer- 
setzt und zwar in Fett umgewandelt. Beim 
Diabetes hört diese Zersetzung des Zuckers und 
seine Umwandlung in Fett auf. 

Diese Verwandlung des Zuckers in Fett, 
welche in der Leber stattfindet, geschieht unter 
dem Einflusse'des Nervensystems und der Galle. 
Beim Diabetes ist der Nerveneinfluss auf die 
Galle verändert. 


DER CHRONISCHEN KRANKHEITEN 


Dies ist kurz das Neue und Wesentliche der 
Theorie des Verfassers. : Um sie zu stützen, 
geht er die ganze Lehre vom Diabetes kritisch 
durch. 

Als einigermassen constatirte Ursachen der 
Krankheit betrachtet er: Feuchtigkeit und Kälte, 
eine vorzugsweise stärkemehlhaltige Nahrung; 
allgemeine Schwäche des "Organismus, Unter- 
drückung der Hautausdünstung. 

Die Erscheinungen der Krankheit äussern 
sich zunächst im Blute. Dieses wird 'zucker- 
haltig, der Zucker wirkt als Diuretieum und 
dadurch entsteht die Vermehrung der Urinab- 
sonderung. In späteren Stadien kann das Blut 
weitere Veränderungen erleiden: es’ entsteht 
Hydrämie; 

Im Nervensystem treten Erscheinungen von 
Depression auf, sich äussernd im Gebiete der 
Intelligenz de: Sinnesnerven , der. sensiblen 
Nerven. 

Die Symptome, welche primär in den Be 
rations-Organen auftreten, sind noch wenig stu- 
dirt. Verf. hat einige, freilich nur approxima- 
tive Bestimmungen über den Procentgehalt ‚der 
ausgeathmeten Luft an Kohlensäure und Wasser 
gemacht. ° Er fand mit. Gesunden verglichen die 
Kohlensäure vermehrt, die Wasserabscheidung 
durch ‘die Lunge Farin 
enthielt die an Luft 5 bis 6 %o 02 
bei 3 Diabetikern 7%, 8% : und 7% 
bei Gesunden beträgt die Menge des abe 
meten Wassers in der Minute 20 bis 25 Centi- 
grammes — bei den Diabetikern beiiugs sie 
15 Cgr., 18 Cgr. und 14 Cgr. 

In späteren Stadien treten bei Diabetikern 
bekanntlich leicht Lungenhyperämien und Lun- 
gentuberkeln auf. Verf. glaubt, dass erstere 


mit durch den Zuckergehalt des Blutes bedingt 


werden, welcher seine Flüssigkeit verringert, s0 
dass eine hinzutretende äussere Veranlassung, 
wie Erkältung, leicht eine Stase in den er 
herbeiführen kann. 

Die Kreislaufsorgane bieten Anfangs keine 
auffallende Abnormität: dar, erst später tritt 
hektisches Fieber auf, Ueber Digestionsorganex 
Durst, erhöhter Appetit — Abmagerung — Ver- 
nslnine des Urines, Unterdrückung der Per- 
spiration giebt Verf. das Bekannte, und wendet 
sich dann zu einer Kritik der bisher aufgestell+ 
ten Theorien der Krankheit. | 

Er widerlegt zuerst die Ansicht von Bou+ 
chardat, ‘dass die Ursache des Diabetes eine 
gesteigerte Zuckerbildung aus den amylumhaltigen 
Nahrungsmitteln sey. Selbst sehr grosse Quan- 
titäten Stärkezucker, welche genossen, . also in 
den Magen gebracht - ‚werden , bewirken keinen 
Uebergang von Zucker in den Urin, wie Eye 
an’ sich selbst gezeigt hat. 


(Bei: Gesunden 


| 


‘Auch die Theorie von Mialhe, rahihähe ‚Ab | 
Grund des Diabetes in einem verminderteh ae | 
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kaligehalt des Blutes zu suchen ist, weisst 
Verf. aus den bekannten Gründen (das Blut von 
Diabetikern ist gerade ebenso alkalisch, als das 
von Gesunden) zurück, ‚ 

: Nach Bernard, der Kaninchen durch Ver- 
letzung der vierten Hirnhöhle diabetisch machte, 
entsteht Diabetes, durch eine Steigerung der 
zuckerbildenden. Thätigkeit der Leber, Verf. 
spricht sich auch gegen diese Ansicht aus, glaubt 
vielmehr, der Vorgang beim Bernard’schen 
Experimente sey so zu erklären, dass durch die 
Verwundung der Medulla oblongata der Ein- 
fluss des pneumogastrischen Nerven auf die 
Leber vermindert, nicht gesteigert würde. Seine 
Gründe dafür sind folgende: Elektrische Reizung 
der Vagi macht den Urin nicht zuckerhaltig, 
Ist der Urin durch Verletzung der Med. oblon- 
gata zuckerhaltig geworden, so wird’ durch eine 
Durchschneidung der Vagi der Diabetes nicht 
wieder aufgehoben, 

Eine andere Theorie des Diabetes, (die man 
etwa aus den Angaben vom Reynoso ziehen 
könnte), dass diese Krankheit von einer unvoll- 
kommenen Hämatose oder vielmehr einer Ver- 
minderung der respiratorischen Energie abhinge, 
so dass der Zucker unverbrannt die Lungen 
passiren und auf diese Weise in den Urin über- 
gchen könne, weist Verf. ebenfalls zurück, da 
bei Diabetikern, wenn sie nicht nebenbei an 
Brustkrankheiten leiden, die Respiration durch- 
aus nicht beschränkt, im Gegentheil die Kohlen- 
säurebildung, wie aus den oben mitgetheilten 
Versuchen des Verf. hervorgeht, bei ihnen eher 
vermehrt ist. 

Verf. wendet sich nun zu seiner eigenen, 
oben erwähnten Theorie, für welche er folgende 
Beweise beibringt. 

‚Der als Nahrung 'genossene oder aus der 
Stärkeetc. der Nahrungsmittel entstandene Zucker 
geht als solcher in das Blut über, wird aber bei 
Gesunden in diesem nicht mehr angetroffen. 
Bei Thieren unmittelbar in’s Blut eingespritzter 
Zucker wird durch den Urin wieder ausgeschie- 
den, das Blut hat demnach nicht die Fähigkeit, 
den Zucker umzuwandeln. Diese Umwandlung 
muss zwischen Magen und Blut stattfinden; es 
bleibt nur übrig, anzunehmen, dass dieses in der 
Leber ‘geschehe. Verf. glaubt nun, dass in der 
Leber der Zucker in Fett umgewandelt werde. 
Er beruft sich hiebei auf die durch den Streit 
zwischen Liebig und den französischen Chemi- 
kern (Dumas, Payen und Boussingault) bekannt 
gewordenen Thatsachen über die Umwandlung 
von Honig in Wachs .bei den Bienen etc. und 
auf die von Bernard selbst gemachten Er- 
fahrungen. Dieser hatte nämlich gefunden, dass 
das aus der Leber austretende Blut neben einem 
kleinen Zuckergehalt reicher an Fett und Faser- 
‚stoff ist, als das eintretende. Nach Verletzun+ 
‚ gen der. Medulla oblongata nahm der Zucker- 
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gehalt zu und der Fettgehalt in gleichem Grade 
ab, bis bei einem Maximum des Zuckergehaltes 
alles Fett verschwand. Ebenso fand Bernard 
in der Leber von mehreren Diabetikern, die 
während der Verdauung starben, viel Zucker 
und kein Fett, während man bei anderen Lei- 
chen ganz das Gegentheil finde. Dazu kom- 
men noch die mancherlei Erfahrungen der 
neueren organischen Chemie über die Umwand- 
lung von Zucker und verwandten Stoffen in Fett- 
substanzen (Buttersäure). Auch das gänzliche 
Verschwinden des Fettes bei Diabetikern spricht 
hiefür. Verf. vermuthet weiter, dass eine Ver- 
änderung der Galle, Verminderung ihres Gehal- 
tes an Akali und Fett, zur Entstehung des 
Diabetes beitragen könne, während auf der an- 
deren Seite durch den Diabetes selbst die Galle 
verändert werden kann, wie Bernard dieselbe 
nach Durchschneidung der Vagi immer sauer 
fand, 


Wenn auch der grösste Theil des beim 
Diabetes gebildeten Zuckers aus dem Zucker 
oder der Stärke der Nahrungsmitteln stammt, so 
kann er doch unzweifelhaft auch auf andere 
Weise, aus Muskelzucker (Inosin), vielleicht auch 
aus Fett entstehen, daher bei Diabetikern selbst 
bei strenger Vermeidung aller zuckerhaltigen 
Nahrung, der Zuckergehalt des Urins zwar 
abnimmt, aber nicht immer ganz verschwindet. 

Therapie. Wo irgend eine Ursache sich 
auffinden lässt, ist natürlich diese zu bekämpfen. 
Die Indicatio morbi erfordert möglichste Be- 
schränkung des Genusses stärkemehlhaltiger 
Nahrungsmittel — vielmehr Fleischkost, Tonica, 
Fette schon aus dem Grunde,. um dem Orga- 
nismus Fett zuzuführen, da er sich keines zu 
bereiten im Stande ist. Als Arzneimittel empfiehlt 
Verf. Alkalien, namentlich in Verbindung mit 
Fett, vorzüglich gallensaures Natron, dessen _ 
mehrfach gerühmte günstige Wirkung Verf. be- 
greiflicher Weise im Interesse seiner Theorie 
ausbeutet. 


5. Dence Jones Vorlesung über Diabetes, 
ein Theil einer Reihe von Vorlesungen über 
Verdauung, Respiration und Secretion, giebt eine 
kurze Uebersicht: über den gegenwärtigen Stand 
unseres Wissens über diese Krankheit, ohne 
wesentlich neue Thatsachen oder Ansichten. 

Er bespricht die gewöhnlich gebrauchten 
um Zucker im Urin nachzuweisen 
(Trommer'sche Probe, wobei er aufmerksam 
macht, dass ein grosser Ueberschuss von harm- 
sauren Salzen im Urin eine Reduction des 
Kupferoxydes im Urin bewirken und dadurch 
den Schein hervorbringen kann, als enthalte 
derselbe Zucker — Kochen mit Kalilauge). Für 
die quantitative Bestimmung des Zuckers em- 
pfieblt er vor Allem den Polarisationsapparat 
von saleıl, 


+ 
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Dann schildert er die geläufigen Ansichten 
von der Entstehungsweise des Diabetes, wobei 
er diejenige für die wahrscheinlichste erklärt, 
welche die Ursache des Diabetes in einem 
Nichteintreten der bei Gesunden stattfindenden 
Zerstörung des Zuckers im Blute sucht. Wäh- 
rend bei Gesunden sich der Zucker in Kohlen- 
säure umwandelt, bleibt er bei Diabetikern un- 


verändert — in einigen Fällen wandelt er sich. 


in Milchsäure um und es entsteht dann ein bis- 
weilen vorkommender Krankheitszustand 
übermässige Säurebildung — der zwischen Dia- 
'betes und dem Normalzustand die Mitte hält. 

Für die Therapie empfiehlt er vorzüglich 
Alkalien, Vermeidung zuckerbildender Nahrungs- 
mittel und sehr fettreiche Nahrung. 

6. Bouchardat giebt in seiner Abhandlung 
eine gedrängte Darstellung der Hauptpunkte 
seiner bisherigen, während eines beinahe zwan- 
 zigjährigem Zeitraumes fortgesetzten Arbeiten, 
‚so weit sie sich auf die T'herapie des Diabetes 
:nellitus beziehen, 

Die Hauptpunkte sind: 

Diabetiker dürfen stärkemehl- und zucker- 
haltige Nahrungsmittel nur dann und in so weit 
geniessen, als sie nicht wieder in Form von 
Zucker durch den Urin abgehen. Desshalb muss 
der Urin solcher Kranken täglich untersucht 
werden. 

Die Amylacea müssen ersetzt werden, nicht 
durch ausschliessliche Fleischkost — diese wird 
durchaus nicht lange genug vertragen — son- 
.dern neben Fleisch durch Glutenbrod,, Fette 
und Spirituose (Bordeauxwein). 

Ferner ist zu empfehlen: 
nellhemden und Aufenthalt in 
viel Bewegung (Feldarbeit). 

Dabei lässt B. Alkalien gebrauchen, nament- 
lich das Wasser von Vichy. 

7. Kletzinsky konnte Reynoso’s Angaben, 
‚dass der Harn von solchen Kranken, welche an 
Respirationsstörungen etc. leiden, Zucker ent- 
halte, nicht bestätigt finden. Er macht darauf 
aufmerksam, dass die von Reynoso angewandte 
Reaktionsmethode eine sehr unsichere sey, da 
die Barreswil’sche Probeflüssigkeit sich mit der 
Zeit zersetzt, so dass z. B. ein 4 Wochen alter 
Liquor beim Erhitzen ohne alle Gegenwart von 
Zucker Kupferoxydul absetzte, und ein 8 Wochen 
alter dieses sogar schon in der Kälte that. 
Durch das essigsaure Natron, welches bei der 


Tragen von Fla- 
freier Luft mit 


Methode von Reynoso dem Urine beigemischt, 


wird, tritt jene scheinbare Zuckerreaktion aber 
noch leichter ein. 

8. Bobierre, ausgehend von der Ansicht 
Reynoso’s, dass bei Respirationsstörungen Zucker 
im Urin vorkommt, hält den Vorschlag von 
Bouchardat, den Diabetes durch Einathmen von 
Sauerstoff zu behandeln, für gerechtfertigt. Da 
indessen Sauerstoff-Inspirationen von Kranken 


ausschliesslicher Fleischdiät. 


' achtungen über 
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nicht gut ausgeführt werden können, schlägt er 
vor, statt derselben Chlor mit Wasserdampf ge- 
mischt einathmen zu lassen. Das Chlor ver- 
bindet sich mit dem H. des Wassers und dessen 
O. wird frei. Bob. hat diesen Vorschlag bei 
einem Kranken mit Lungenemphysem ausge- 
führt. Derselbe hatte Zucker im Urin, welcher 
unter dieser Behandlungsweise verschwand. 


Kletzinsky warnt vor der Ausführung dieses 
Vorschlages und Ref., der zu einer Zeit, wo die 
Behandlung des Typhus mit Chlor Mode war, 
mehr als einmal die üblen Einwirkungen der 
Chlordämpfe auf die Respirationsorgane zu be- 
obachten Gelegenheit hatte, schliesst sich dieser 
Warnung an. | 

9. Oppolzer giebt eine kurze statistische 
Uebersicht der Fälle von Diabetes, welche ihm 
innerhalb 15 Jahren zur Behandlung kamen (in 
Prag, Leipzig und Wien). Es sind 21 Fälle, 
17 bei männlichen, 4 bei weiblichen Kranken 
von allen Ständen, 

Unter diesen 21 Fällen wurde kein einziger 
geheilt, 9 starben während O’s. Behandlung, 
darunter 3 an Tuberculose, 1 an Dysenterie; 
die schnell erfolgenden Todesfälle traten unter 
Gehirnerscheinungen ein. 

Als ursächliches Moment trat unter dent 21 
Fällen hervor: Erkältung Amal; heftiger Schreck 
imal; Knochensyphilis Imal; Pieter 2mal. 

Zreitnel complieirte sich die Krankheit mit 
Cataract. 

Remissionen erfolgten im Sommer und bei 
Letztere brachte 
in allen Fällen wenigstens vorübergehende Bes- 
serung. 

Therapie. O. sah von keinem Mittel einen 
besonderen Erfolg. Am besten wirkten noch 
Adstringentia und Opiate. 

10. Heller stellt in der vorliegenden Ab- 
handlung die Resultate seiner 10jährigen Beob- 
Diabetes mellitus zusammen. 
Sie erstrecken sich über 30 Fälle, von denen 
freilich manche nur unvollkommen zur Kennt- 
niss des Verf. kamen, da er nicht der behan- 
delnde Arzt war. i 


Unter den 30 Fällen betrafen nur 2 Weiber, 
die anderen 28 Männer und resp. Kinder. Un- 
ter den 30 Kranken starben 25, nur 5 leben 
noch. Eine gelungene Heilung ist Verf. nicht 
bekannt geworden. 

Die Kranken gehören den verschiedensten 
Ständen an; als ursächliche Momente wurden 
angegeben: Schrecken 2mal; sehr starke Er- 
kältung 5mal. 

In 2 Fällen waren Catarakte zugegen. | 

H. macht ferner darauf aufmerksam, dass 
nicht in allen Fällen, wo der Harn Zucker ent- 
hält, auch Polyurie zugegen sey. Ebenso ent- 
steht bei den nach Bernard’s Methode operirten 
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Kaninchen bald Polyurie, bald nicht, selbst dann, 
wenn der Harn zuckerhaltig wird. 

' Bisweilen enthält der Harn Zucker, ohne 
‚dass irgend welche der gewöhnlichen Symptome 
von Diabetes zugegen sind. 

Von den Methoden, den Zucker im Harne 
nachzuweisen, erklärt H, die Kaliprobe für die 
sicherste (er nennt dieselbe die Heller'sche 
Probe, trotzdem, dass sie schon lange ehe er 
‚sie gebrauchte, bekannt war und zwar nicht 
blos in der Wissenschaft, sondern selbst in der 
Technik, Zuckerfabrikation!), die Fehling’sche 
hält er für unsicher. 

Den frisch gelassenen Harn fand er immer 
klar; erst später wird derselbe molkig — trübe. 
Der Geruch gleicht in vorgerückten Fällen dem 
der faulen Eier, was abhängig ist von einem 
Gehalt an Schwefelwasserstoff, Bei längerem 
‚Stehen geht der Harn in Gährung über. 

H. fand im diabetischen Harn das Urophäin 
immer vermindert, das Uroxanthin immer ver- 
mehrt. Harnstoff war immer zugegen. Die 
Harnsäure dagegen fehlte häufig. Die Chloride 
sind vermehrt, die Erdphosphate in frischen Fäl- 
len weniger vermindert als im vorgerückteren 
Stadium; die Sulphate Anfangs normal, später 
vermindert, 

Den Zuckergehalt sah H. in einem Falle 
bei ausschliesslicher Fleischkost auf 3 Tage ver- 
schwinden, dann aber wiederkehren. In allen 
übrigen Fällen wurde die Zuckerausscheidung 
durch kein therapeutisches Mittel wesentlich und 
bleibend vermindert. Der Zuckergehalt schwankte 
zwischen 5 und 10°%,. — Bei einem Kranken 
berechnete sich die täglich mit dem Harne ent- 
leerte Zuckermenge auf 4 Pfund täglich, also 
in einem Jahre auf 1440 Pfund. 

Bisweilen enthält der Harn Eiweiss, doch 
findet zwischen dieser Albuminurie und der Me- 
liturie kein irgend constantes Verhältniss statt. 

Oefters fand H. im Urin Hydrothionsäure 
und Phusphorwasserstoff, aber nur im Stadium 
der Tuberculose, und zwar bereits im frischen 
Harne. 

Da auch in manchen Fällen von Mastitis 
mit Milchstockung der Urin zuckerhaltig wird, 
so gibt H. die diagnostischen Unterschiede des 
Harns in beiden Krankheiten. Bei Mastitis ist 
der Urin dunkel, hochgestellt, gibt beim Ab- 
kühlen gewöhnlich ein Sediment von Uraten, 
enthält wenig oder keine Chloride ete., während 
er bei Diabetes heller gefärbt ist, wenig Harn- 
säure und viele Chloride enthält ete. 

Am Schluss theilt H. zahlreiche, theils von 
ihm, theils von Kletzinsky bei Diabetikern an- 
gestellte chemische Untersuchungen des Urines, 
Blutes, Schweisses ete, mit, aus denen Ref. nur 
hervorhebt, dass im Blute, Schweisse, den Spu- 
tis und dem Mageninhalt (durch Erbrechen ent- 
leert) der Diabetiker immer Zucker gefunden 
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wurde — ebenso in den diarrhoischen Stuhl- 
gängen, während die normalen Faeces keinen 
oder nur eine Spur von Zucker enthielten, 
Wahrscheinlich war in letzteren der Zucker durch 
die immer vorhandenen Gährungspilze zersetzt 
worden. 

Bei Leichen wurde ebenfalls in der Galle, 
Leber, den Nieren, im Inhalt der oberen Par- 
tien des Darmkanales Zucker gefunden, dagegen 
nicht im Inhalt der unteren Partien des Darmes 
und im Blute. 

Im Ductus thoracieus fand H. keine Lymph- 
und Chylus-Kugeln von normaler Gestalt, son- 
dern grössere Gruppen von sehr kleinen Kügel- 
chen, welche fest zusammenzuhängen schienen. 

Therapie. Nur in 1 schon erwähnten Falle 
sah H. nach Fleischnahrung für ein Paar Tage 
den Zucker aus dem Urine schwinden, in allen 
anderen Fällen dauerte auch bei Fleischnahrung 
der Uebergang des Zuckers in den Urin fort. 

Von Arzneien wurden angewendet: Tonica, 
Adstringentia, Stimulantia, Narcotica, Säuren 
und Alkalien, ohne sichtlich guten Erfolg. Eben 
so wenig leisteten: Quecksilber, Antimon, Blei, 
Zink, Cadmium, Arsenik, Silber, Eisen, Kupfer etc. 
in ihren verschiedenen Präparaten. ' Schwefel- 
äther und alkoholische Mittel verschlimmerten 
offenbar den Zustand. Kalte Waschungen und 
Bäder, laue sowohl als möglichst warme Wasser- 
bäder und Dunstbäder brachten keine Abnahme 
des Zuckers im Harne hervor. Auch Jod und 
Elektrizität leisteten Nichts. 

Thompson will in einem in der Liancet be- 
schriebenen Fall vom Gebrauch des Leberthranes 
gute Wirkung beim Diabetes gesehen haben. 
Doch starb der Kranke an Lungentuberkulose ! 

11. Jabez Hogg empfiehlt gegen Diabetes 
Schwefelarsenik, das er durch gleichzeitige Dar- 
reichung von Lig. arsenicalis und Schwefelwas- 
serstoffammoniak bildet. Ein auf diese Weise 
behandelter Diabetiker besserte sich auffallend, 
bekam aber, angeblich wegen ungünstiger Lebens- 
verhältnisse (ungesunde Wohnung) einen Rück- 


‘fall und starb! Ein anderer Kranker, ein junger 


Mensch von 16 Jahren, wurde durch dieselbe 
Behandlung in 14 Tagen geheilt und soll ganz 
wohl sein (? Ref). 


Gicht, 


1, William Gairdner on Gout, its history, its causes 

and its cure, 2, Edition. London. Churchill. 1851. 

8. 300 S. 

2. Thompson. The Simaba Cedron, and its prepara- 

tions in gout. Medic. Times, April, p. 364. 

1. Gairdner’s bereits im vorigen Jahresbe- 
richt erwähntes Werk über Gicht ist Ref. zu 
spät zugekommen, als dass es damals anders 
als kurz hätte erwähnt werden können; er holt 
daher die ausführlichere Besprechung, welche 
das Buch im hohen Grade verdient, jetzt nach, 
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G. unterscheidet zwischen ausgebildeter Gicht 
und gichtischer: Disposition. Letztere ist sehr 
häufig (wenigstens in England) ‚viele Personen 
leiden daran, die noch nie einen’ regelmässigen 
Gichtanfall gehabt haben, und allen Krankheiten, 
von denen sie befallen werden, wird dadurch 
ein eigenthümlicher Charakter aufgedrückt, 

Gegen die gewöhnliche Ansicht läugnet 6‘, 
dass die Gichtanfälle gewöhnlich ihre Opfer im 
Vollgenuss einer ungestörten Gesundheit heim- 
suchen. Fast immer gehen denselben allerlei 
Störungen des Wohlbefindens voraus, die frei- 
lich oft übersehen werden. Es sind dies weniger 
Erscheinungen von Dyspepsie — diese gehen 
meist nur den späteren Anfällen einer bereits 
habituell gewordenen Gicht voraus. Als das 
erste Zeichen seines bevorstehenden Gichtanfalles 
betrachtet .@. einen dumpfen Schmerz in’ der 
Herzgegend, der öfters mit unregelmässigen Herz- 
bewegungen verbunden ist. Dazu gesellen sich 
bisweilen: allerlei andere Beschwerden ,. Gefühl 
von Steifheit, Auftreibung des rechten Hypochon- 
drium, Hautaffeetionen (Pityriasis, Psoriasis, Acne, 
Eezema, Erythema); ferner Hämorrhoidalknoten, 
Neuralgien, namentlich Hemicranie, Anschwellung 
der Tonsillen, Trägheit des Stuhles, sark saurer, 
harnsäurereicher Urin. 

‘Von der ausgebrochenen Gicht unterscheidet 
G. nur 2 Formen, die regelmässige und die 
atonische. 

Die regelmässige @, theilt er in 3 Ekkdion, 
deren Unterscheidung eine praktische Wichtigkeit 
hat. ' Im 1. hat der Kranke regelmässige Gicht- 
anfälle, ist aber in der Zwischenzeit wohl. Im 
2. treten ebenfalls Gichtanfälle auf, aber die 
Gesundheit ist auch in der Zwischenzeit mehr 
oder weniger angegriffen, es sind bereits die 
Anfänge von allerlei organischen Veränderungen 
vorhanden. Im 3. Stadium: kommt es selten zu 
entschiedenen Gichtanfällen, aber der ‘Kranke 
leidet beständig, die Konstitution ist untergraben, 
es sind entschiedene organische Veränderungen 
in diesen oder jenen Körpertheilen vorhanden. 


Der Verf. ‘beschreibt nun den Verlauf der’ 


regelmässigen Gichtanfälle, den wir als bekannt 
übergehen, eben so wie die Schilderung der 
gewöhnlichen Ausgänge (Gichtknoten, Muskel- 
schwäche, Verdauungsstörungen, Neigung zur 


Apoplexie, zu anderen Blutungen, zur Wasser- 


sucht). 
.-.@. wendet sich weiter zur Betrachtung der 
atonischen Gicht, von der er 2 Formen unter- 
scheidet: 
1) atonische Gicht bei Personen, die durch 
Exeesse und Debauchen, oder durch Sorgen, 
Kummer und ungünstige äussere Verhältnisse 
geschwächt sind. Sie tritt nicht leicht vor dem 
40. Lebensjahre auf. 
2) atonische Gicht, 
Schwäche der. Konstitution: 


wurzelnd in, angeborner 
sie wird durch in- 
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nere, angeborne Ursachen begründet und ion 
selbst bei Kindern auftreten. 

Die atonische Gicht ist charaktetikirt: Eh 
unregelmässige, nicht gehörig ausgebildete An- 
fälle, äussert sich durch Störungen der Verdauung, 
Depression des Nervensystemes, Kleinmüthigkeit, 
Todesgedänken , Hemicranie, heschwerieh Aibte 
men etc. 

Diese Erscheinungen werden Heike, dureh 
einen Gichtanfall  gebessert: häufig kommt es 
aber zu keinem Gichtanfall, oder die Erleich® 
terung, welche derselbe bringt, ist lange nicht 
so gross als bei der regelmässigen Gicht. Auch 
sind die Anfälle selbst Ianswißnige und ‚schwerer 
zu behandeln. 

Eine der Hauptgefahren bei der enetsche 
Gicht ist das Ergriffenwerden wichtiger innerer 
Organe — sogenannte Gichtmetastasen. Am häu- 
figsten werden von solchen Gichtmetastasen be+ 
fallen: der Magen, das Herz, das Gehirn. Sie 
können rasch den Tod herbeiführen. ft 

Sehr ausführlich bespricht Verf. die verschie- 
denen Ansichten über das Wesen der Gicht, 
Die Ansicht, dass die Gicht wesentlich von einer 
Störung der Verdauung abhänge, erklärt er für 
unrichtig. Eben so die Annahme einer „Gicht* 
materie.* Auch die chemische Ansicht, welche 
das Wesen der Gicht 'in einer Vermehrung der 
Harnsäurebildung sucht, reicht nieht zur: Er# 
klärung aus, wiewohl G. durch: viele von: ihm 
angestellte Analysen. des Harnes: Gichtkranker 
allerdings zu dem Schlusse veranlasst wird, dass 
von Gichtkranken im Verhältniss zum gebildeten 
Harnstoff mehr Harnsäure abgesondert wird, als 
im Normalzustande. 

Auch gegen die von Vielen getheilte An- 
sicht, dass die Gicht eine entzündliche Affeetion 
sei, spricht sich Verf. aus und bringt eine Menge 
Beweise bei, dass sowohl die lokalen Erschei- 
nungen, als der allgemeine Zustand solcher Kran+ 
ken nichts mit Entzündung zu thun haben. 

An die Stelle dieser von ihm zurückgewie- 
senen "Theorien der Gicht stellt A. folgende: 
Die letzte Ursache der Gicht ist eine Plethora, 
die sich vorzugsweise im: Venensystem äussert, 
zugleich ist das Blut Gichtischer abnorm, mit 
Harnstoff (? Ref.), Harnsäure und Gallenbestand- 
theilen überladen. Wenn diese Plethora: mit 
ihren Nebenwirkungen eine gewisse Grenze über- 


‚schreitet, werden die Absonderungen (der Haut, 


Nieren, des Darmes) angehalten, die allgemeine 


Plethora steigt noch weiter, es erfolgt verstärkte 


Thätigkeit des Herzens und irgendwo eine ea- 
pilläre Hyperämie. mit Oedem wa Blutaustritt, 
kurz ein Gichtanfall. 

Sehr ausführlich sucht Verf. Ed chain 
physiologischem Wege die Entstehungsweise: der 
Gicht zu begründen. Seine Ansichten, die er 
mit grosser Breite (auf mehr als 50 Seiten dar- 
legt) sind kurz folgende: die’ verschiedenen Be- 
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standtheile des Blutes und der Gewebe stehen 
in einer gewissen Reihenfolge der .Dignität und 
der Ausbildung. Aus dem Eiweiss, ‚dem nie- 
drigsten Element, entsteht durch den Einfluss 
der Respiration Hämatoglobulin und aus diesem 
Fibrin.. Aus Fibrin bildet sich durch Verlust 
von Kohlenstoff und Zutritt von Stickstofi (? Ref.) 
und Sauerstoff Gelatin und Chondrin. In der 
Gicht ist diese Weiterbildung des Albumin ge- 
stört. Isa Bewegung und Luft diese Entwick- 
lungsprozesse des Albumin befördern, so sind 
sie auch Heilmittel der Gicht. 

Ueber die Ursachen der Gicht sagt @. das 
Bekannte. Er rechnet zu denselben: Erbliche 
Anlage, Uebermass im Essen und Trinken, grosse 
geistige Anstrengungen bei Mangel an Körper- 
bewegung und frischer Luft. 

Bei der Behandlung der Gicht hat der Prak- 
tiker zwei Klippen zu vermeiden. Die eine ist: 
zu wenig thun und gar nicht eingreifen — die 
andere zu viel thun. 

Eine propbylaktische Behandlung der Krank- 
heit bei Disponirten, von früher Jugend an, ist 

mer der beste und sicherste Weg, Zu ihr ist 

r Allem erforderlich: viel Bewegung, selbst 
Anstrengung in freier Luft und ‚Mässigkeit im 
Essen und Trinken. Strenge Diät allein reicht 
nicht aus, ist im Gegentheil oft schädlich. Die 
beste Diät ist eine vorzugsweise animalische, mit 
vegetabilischer- Kost gemischt — Milchdiät, rein 
vegetabilische Kost oder Mehlspeissn sind nicht 
Zweckmässig. Zum Getränk etwas leichten Wein 
-—- Bier und schwere Weine sind zu vermeiden; 
noch mehr Branntwein. 

Unter den Heilmitteln empfiehlt G@.: kleine 
Aderlässe von 3 bis 6 Unzen theils im Anfange 
der Anfälle theils in den Zwischenzeiten. Grös- 
sere Venäsectionen hält er für gefährlich, 

Auch Abführmittel sind öfters im Anfange 
der Anfälle indieirt, aber keine salinischen, son- 
dern Rheum, Senna, Aloe oder Jalappa in Ver- 
bindung mit aromatischen und bitteren Mitteln. 

Die von Vielen gerühmten 'kohlensauren Al- 
kalien verwirft er ganz, während er kleine Dosen 
von Mittelsalzen, namentlich pflanzensaures und 
phosphorsaures Natron als Diuretica empfiehlt. 

Colchieum giebt G. in kleinen, nicht abfüh- 
renden Dosen und namentlich bei regelmässiger 
Gicht. 

Gegen Ende E Anfalles und bei atonischer 
Gicht sind Tonica, selbst Eisen nützlich. _ 

Oertlich empfiehlt G. nur Wärme, allenfalls 
Kataplasmen oder Fomente. 

Für die Behandlung der unregelmässigen 
Gicht warnt er vorzüglich vor der übertriebenen 
Anwendung exeitirender Mittel (Opium, Brannt- 
wein, Aether, Ammoniak etc.) 

Fast in jedem Abschnitt sind zahlreiche, des 
Verf. Ansichten zum Belege dienende Fälle ein- 
gewebt. 
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2. Thompson warnt bei der Gicht vor den 
Quecksilberpräparaten und räth, sie immer durch 
Taraxacum zu ersetzen. Da das Colchieum in 
seiner Wirkung sehr ungleich und desshalb un- 
sicher ist, so schlägt er dafür die ähnlich wir- 
kende Simaba cedron vor, in Form von Acetum 
oder Tinktur. 


Haemerrhoiden. 


1. A. @. de Beawvais. De la cautfrisation des bour- 
relets hemorrhoidaux par le fer rouge. Paris. Lab&, 
„Ar 114.8. 

2. Boyer. Bourrelet h@morrhoidal — traitement par la 
eauterisation — Considerations pratiques, 

Gaz des höpit. Nr. 129, 

3. Cautere-tenaille, nouvel instrument pour 'enlever les 

bourrelets hemorrhoidaux. 


Bullet. de Therap. Janvier. p. 831. 


4, Boder. Ein Fall von eingeklemmten Haemorrhoidal- 
knoten. Zeitschrift des deutschen Chirurgenvereins. 
VI 3.8. 245. 


1. Beauvais hat bereits vor 5 Jahren in 
einer Concoursschrift denselben Gegenstand be- 
handelt und darin vorzüglich die von Boyer durch 
Kauterisation der Haemorrhoidalknoten mittels 
des Glüheisens erhaltenen günstigen. Resultate 
geschildert. Die vorliegende Schrift ist eine Ver- 
vollständigung der früheren und bildet eine sehr 
ausführliche Monographie des erwähnten speciel- 
len Gegenstandes. 

Verf. beginnt mit einer RR Schil- 
derung des Anus und einer pathologisch-anato= 
mischender Haemorrhoidalknoten. Er unterscheidet 
wie die meisten seiner Vorgänger, innere und 
äussere Knoten, hebt aber als praktisch wichtig 
hervor, dass nach ‘der Zerstörung der inneren 
die äusseren von selbst zu verschwinden pflegen. 
Die inneren reichen nie höher als 2 bis 3 Cen- 
tim. über den After hinauf, so. dass sie in allen 
Fällen leicht und vollständig durch die Cauteri- 
sation zerstört werden können, 

Während die Haemorrhoiden häufig nur ein 
lästiges und unangenehmes Uebel sind, werden 
sie in einzelnen Fällen zu einer gefährlichen 
Krankheit. Dies geschieht, abgesehen von den mit 
unmittelbarer Lebensgefahr verbundenen Zufällen 
namentlich Blutungen, durch Entwicklung einer 
Hämorrhoidalkachexie, die Verf. ausführlich be- 
schreibt, Sie entwickelt sich gewöhnlich in Folge 
der , wiederholten Hämorrhoidalblutungen oder 
Schleimflüsse, in einigen Fällen durch die grosse 
Schmerzhaftigkeit der eingeklemmten, entzünde- 
ten, exulcerirten Knoten und meist in einem 
hohen Grade von symptomatischer Anaemie mit 
Symptomen von Reizung des Nervensystems, des 
Gefässsystems und Störungen der Digestionsor- 
gane. Ihre höheren Grade bilden eine „wahre 
Phthisis haemorrhoidalis, 

Darauf giebt der Verf, eine historische Dar- 
stellung der Anwendung des Glüheisens zur Be- 
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handlung der Haemorrhoidalknoten: er zeigt, 
dass bereits Hippokrates dieses Verfahren em- 
pfohlen hat, dass man es später wieder verliess, 
bis durch Severin und Scultet aufs Neue die 
Aufmerksamkeit der Chirurgen darauf gelenkt 
wurde, während in der neuesten Zeit Phil. Boyer 
durch zahlreiche mit Glück ausgeführte Kuren 
die Zweckmässigkeit dieses Verfahrens auf's 
Glänzendste dargethan hat. Verf. belegt seine 
Darstellung durch Mittheilung zahlreicher Krank- 
heitsgeschichten aus alter und neuer Zeit. Von 
Boyer allein werden 23 Fälle mitgetheilt, von 
denen 21 mit vollständiger Heilung endigten, 
nur 2 mit dem Tode (1 mal in Folge einer Com- 
plication und auch im anderen Falle wahrschein- 
lich nicht in Folge der Operation), während alle 
anderen Methoden, namentlich die Exeision und 
die Unterbindung, viel ungünstigere Resultate 
lieferten. 

Die mittlere Dauer der zur Heilung erfor- 
derlichen Zeit waren 30 bis 35 Tage. Nur 
einmal trat nach der Kauterisation eine Veren- 
gerung des Anus ein. 

In der dritten Abtheilung giebt BD. eine ge- 
naue Schilderung des Operationsverfahrens. Der 
Kranke bekommt erst ein Abführmittel, dann 
werden die möglichst hervorgezogenen Haemorr- 
hoidalknoten mittelst durchgezogener Ligaturen 
fixirt und bis auf den Ligaturfaden kauterisirt — 
kalte Aufschläge — Cerat-Verband. Nach etwa 
6 Tagen stösst sich der Brandschorf ab. Man 
hat dann bisweilen noch Aetzungen mit Höllen- 
stein nöthig und die Einführung eines Tampons, 
um eine Verengerung des Afters während der 
Vernarbung zu verhüten. 

Die Zufälle, welche nach der Operation ein- 
treten können, sind nach Boyer’s Erfahrungen: 
Delirien, schr selten, nur bei empfindlichen Frauen 
beobachtet; Tenesmus der Harnblase, welcher 
bisweilen den Gebruuch des Katheters nöthig 
macht; leichte Blutungen, namentlich wenn sich 


der Schorf abstösst ohne Bedeutung; Verengerung 
des Afters, sehr seltep und wahrscheinlich nur 
dann, wenn zu tief gebrannt wurde. 


In einem besonderen Abschnitt untersucht 
Verf. die Frage: ob durch die Zerstörung der 
Haemorrhoidalknoten ein ungünstiger Einfluss 
auf das Allgemeinbefinden ausgeübt wird? Er 
verneint dieselbe und hält desshalb die Verscho- 
nung eines Haemorrhoidalknotens, welche von 
Einigen empfohlen wurde, um gewissermassen 
ein Sicherheitsventil übrig zu lassen, für unnöthig. 

2. Schilderung einer in Boyer’s Service 
(Hötel-Dieu) vorgenommenen Operation von 
Haemorrhoidalknoten durch das Glüheisen, mit 


allgemeinen Bemerkungen. Schliesst sich ganz 


an das im Vorhergehenden Besprochene an. 

3. Beschreibung einer von Guersant ange- 
gebenen, von Charri?re ausgeführten, zum Cau- 
terisiren der Haemorrhoidalknoten bestimmten 
Hakenzange (mit Abbildung), welche die Ope- 
ration sehr vereinfachen soll. 


Seorbut, 


Dr. Glover Perrin. Maguey, or Ägave americana, a Te- 
medy for scorbutus, New York. Journal ofmed. 1851. 
— London med. Times febr. 52. p. 193. 


G. hatte als Militärarzt im Fort M’Intash 
(Texas) mehrere Soldaten seines Regimentes an 
Scorbut zu behandeln. Er wandte zuerst Ci- 
tronensaft und Citronensäure an, jedoch ohne 
Nutzen. Aufmerksam gemacht, dass. der Saft 
der Agave amerie, in den dortigen Gegenden 
als Volksmittel gegen diese Krankheit ange- 
wandt werde, machte er davon Gebrauch und 
sah sehr guten Erfolg, Die Blätter der Pflanze 
werden abgeschnitten, in heisser Asche gekocht, 
dann der Saft ausgepresst, kolirt und in Dosen 
von 2—3 Unzen 3 Mal täglich gereicht. 


Bericht 


über die 


Leistungen in der Gesehwulstiehre 


Prof. D! VIRCHOW in Würzburg. 


Allgemeine Literatur, 


I. .M. Schrant, Prijserhandeling over de goed-en kwaad- 
aaige gezwelleu. Tweede Aflleev. Amst. 1851. Derd, 
Afl. 1852, (Das Ganze 452 S. mit 3 Tafeln.) 

B, Reinhardt's Pathologisch-anatomische Untersuehungen, 
herausg. von Leubuscher. Berlin 1852, 

Th. Wislocki. Compendium der path, Anat. Wien 1853, 

V. Bruns. Handbuch der prakt. Chirurgie, Tüb. 1853, 
Spec. Theil. Abth.-I. S. 93 

A, Bardeleben. Aug. Vidals Lehrbuch der Chirurgie und 
Operationslehre, deutsch bearbeitet. Berlin 1852, 
Lief. 2 und 3. | 

Führer. Umrisse und Bemerkungen zur pathologischen 
Anatomie der Geschwülste, Deutsche Klinik, Nr. 14, 
155 175.:184:20, 21..23. 


Das Werk des Hm. Schrant über die gut- 
und bösartigen Geschwülste, das wir schon im 
vorigen Jahresbericht in seiner ersten Lieferung 
besprochen haben, liegt jetzt vollendet vor uns. 
Nirgends in dieser umfangreichen Arbeit hat sich 
der gelehrte und dabei zugleich construirende, 
nicht einfach compilirende Charakter verleugnet, 
den wir schon von Anfang an hervorzuheben 
hatten. Allein je weiter wir lasen, um so mehr 
‘haben wir bedauert, dass die eigene Beobach- 
tung so vollständig zurückgedrängt ist, dass man 
\ sie fast nicht mehr aufzufinden vermag. Man merkt 
\ es wohl, dass S. selbstständig geforscht hat, allein 
‚er Sagt es fast nur ausnahmsweise, und wäh- 
rend er sich in einer kritischen Breite gefällt, 
50 vergisst er nur zu leicht, die Beweise für 
‚seine zum Theil sehr abweichenden Ansichten 
beizubringen. Diess gilt namentlich für die hi- 
stogenetischen Elemente, denen er eine Wandel- 
barkeit und Aenderungsfähigkeit zuschreibt, wie 

Jahresb d. Mediein pro 1852, Bd, IV, 


vor ihm kein anderer Untersucher, und die er 
daher mit einer Leichtigkeit für die Construction 
der Geschwulstbildung verwerthet, welche ım- 
übertrefflich sein würde, wenm sie überall 
wahr wäre. Manche dieser Gedanken werden 
gewiss weiter ausgebildet werden können, und 
der Verfasser möchte sich grosses Verdienst er- 
werben, wenn er namentlich durch zahlreiche 
Detailmittheilungen die Belege für seine Auf- 
stellungen lieferte. — 

Ueber die Werke von Reinhardt und Wislocki 
haben wir uns schon in dem diessjährigen Be- 
richte über pathologische Anatomie (Bd. II.) 
ausgesprochen. Beide bringen im Wesentlichen 
nicht viel Neues für das vorliegende Kapitel und 
wir würden es dem Herausgeber des ersten Wer- 
kes nicht verdacht haben, wenn er einzelne Ab- 
schnitte ausgelassen hätte, um so mehr, als sie 
mehr die Haltung eines Collegien-Vortrages haben 
und zum Theil so widersprechende Data ent- 
halten, dass sie nicht ganz autentisch erschei- 
netl. — 
Sehr angenehm haben uns die Abschnitte 
über Geschwülste in den chirurgischen Hand- 
büchern der HH. Bruns und Bardeleben ange- 
sprochen. Hier ist zum erstenmale von prakti- 
schen Chirurgen, welche selbst früher Anatomen 
und Histologen waren, das moderne Material mit _ 
vollem Bewusstsein bearbeitet, ohne den Prunk 
und die Curiosität, welche die reinen Anatomen 
und die Chirurgen halber Schule gewöhnlich 
in die Darstellung zu bringen pflegen. Gewiss 
werden wir auf diesem Wege zu der Einheit 
von Theorie und Praxis wieder gelangen, welche 
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die deutsche Chirurgie nicht minder, als die 
deutsche Mediein mehr und mehr einbüssen zu 
sollen schien. | 

Ar. Führer hat eine recht umsichtige und 
schön geschrieb ne Uebersicht über die Geschichte 
der Geschwülste im Allgemeinen geliefert, die 
wir im nächsten Abschnitt in ihren Hauptpunkten 
wiedergeben werden. — 


Eintheilung und Diagnose der Geschwülste, 


Reinhardt, Bruns, Bardeleben, Führer, 

Am. Forget, Quelques remarques sur le diagnostie chirur- 
gical des tumeurs. Union med. Nr. 19. _ 

F. Bouisson. Me&m. sur Vexploration sous-cutanee des tu- 
meurs; proposition ‚d’un .nouvel instrument pour le 
diagnostice des tumeurs solides. Arch, gener. 


D. 9, 


Nach Reinhardt ist die Auffassung der gut-: 


artigen Geschwülste als blos lokaler Leiden und 
der bösartigen als constitutioneller nicht haltbar, 
indem sowohl gutartige Geschwülste aus con- 
stitutionellen Ursachen hervorgehen, als auch 
Krebs unter Umständen lokales Uebel sein kann. 
Ungleich wichtiger ist das Verhältniss zur Nach- 
barschaft, indem die gutartigen»Geschwülste bei 
ihrer Vergrösserung die ‚Gewebe, die ihr ur- 
sprünglicher Sitz sind, nicht zu ‚überschreiten 
pflegen und eben so ‚wenig: die, einzelnen. Ele- 
mente des Gewebes, in. dem. sie‘ sich entwickeln, 
mit in sich hineinziehen, vielmehr eine Atrophie 
oder eine Entzündung u. s. w. \ derselben .her- 
vorrufen.  Gutartige- Geschwülste wachsen im 
Allgemeinen langsam und schmerzlos; nach ihrer 
vollständigen Exstirpation. kehren sie an der ur- 


 - sprünglichen Stelle, nicht. wieder. und. wenn. sie 


auch an anderen Organen wieder auftreten können, 
so. überschreiten sie doch. im Allgemeinen nicht 
die Gewebe, welche ihr Mutterboden. sind und 
niemals kehren sie wie der Krebs, an allen Orga- 
nen wieder, Von den bösartigen urgirt R. wie- 
derholt, dass ihre Umgebung niemals vollständig 
gesund, vielmehr immer. verändert, wenigstens 
stark hypertrophisch und daher. die Geschwulst 
nicht einfach trennbar sei, BR. nennt. .alle bös- 
artigen Geschwülste Carcinome; ‚zu den gutar- 
tigen rechnet er: ausser dem ‚Lipom,: der. 'Telean- 
giectasie, ‚dem Enchondrom,. dem Fibroid..und 
den Bindegewebsgeschwülsten das Sarcom. — 
Hr. Bruns, bezeichnet als. Geschwülste regel- 
widrig in: den Organen des Körpers. ‚entstandene 
massige ‚Gewebsneubildungen, welche, an. ihrer 
Peripherie ‚eine deutliche. Abgrenzung gegen .die 
umgebenden normalen :Gewebselemente erkennen 
lassen und welche daher in gewisser Weise sein 
neues selbständiges Gebilde in der Reihe. der 
übrigen alten‘ ‚Körpertheile darstellen. ‚Freilich 
genügt, wie BD. selbst.eingesteht, diese Definition 
wissenschaftlich. nicht, vollständig, da manche 
Geschwülste keine vollständigen . Neubildungen 
und andere nicht vollständig gegen. ihre. Umge- 
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bungen abgegrenzt sind, so dass sich allerlei 
Verbindungen und Uebergänge zwischen den Ge- 
schwülsten und anderen Erkrankungen heraus- 
stellen. Von besonderem Interesse ist es zu 
schen, dass B. von seinem praktischen Stand- 
punkte aus bei der Eintheilung der Geschwülste 
sich für den anatomischen Standpunkt entschei- 
det, indem alle übrigen Verhältnisse der Ge- 
schwülste zu wenig bekannt seien, um darauf 
ein sicheres. leicht fassliches System zu gründen. 
Da jede Geschwulst aus anatomischen Elementen 
verschiedener Art zusammengesetzt ist, so muss 
ihre Bezeichnung nach der überwiegenden Zahl 
der in ihnen vorkommenden anatomischen Ele- 
mente „gewählt ‚werden, ‚obwohl' auf diese Weise 
zusammengehörige Geschwülste unter sich gewisse 
Verschiedenheiten der anatomischen Zusammen- 
setzung und Geschwülste verschiedener Art Ueber- 
gangs- und Zwischenformen darbieten können. 

B. unterscheidet 6 Arten von Geschwülsten: 

1) Fettgeschwülste, Tumores adiposi, bei 
welchen er wiederum die einfache Fettgeschwulst, 
Lipoma, die Faserfettgeschwulst Steatoma und 
die raltehietigenohsi EB Cholesteatoma unter- 
scheidet. | 

2) plate Tumores 2 
Chondrome. 

3) Knochengeschwülste, Dem: 0sSei, Östeoide. 

4) Fasergeschwülste, . Tum. . fibrosi ‚mit .den 
Unterabtheilungen, hohle Fasergeschwülste, Cy- 
sten und ‚solide Fasergeschwülste, Fibroide, zwi- 
schen welchen die Cystofibroide stehen. 

5) .Gefässgeschwülste. Tum. vasculosi, Ca- 
vernosi, erectiles, Teleangiectasis. Afterbildungen, 
welche im Wesentlichen aus neuentstandenen, mit 
frei eirculirendem Blute gefüllten Gefässräumen 
bestehen. 

6) Zellengeschwülste, Tumores cellulosi, After- 
bildungen, deren charakteristisches und wesent- 
liches anatomisches Element‘ bleibende Zellen- 
gebilde sind, welche in die Maschen eines mehr 
oder weniger entwickelten faserigen  Gerüstes 
organisch eingelagert sind. Zu. diesen gehören 
sämmtliche ‚als Careinoma bezeichneten Gebilde, 
das Encephaloid, der Skirrhus, sowie .die Mehr- 
zahl der. sogenannten Sarcome.. und der; fibiob 
plastischen Geschwülste .ete.! 

. Herr Bardeleben, der die or en een 
bildungen ‚aus seinem ‚permanent perversen Er- 
nährungsprocess, doch ohne Entzündung. .hervor+ 
gehen lässt, indem aus.dem:in den Interstitien der 
normalen Gasmebe befindlichen-Plasma sanguinis, 
oder auch allenfalls aus dem'idurch die Verflüs- 
sigung ‚fertiger Gewebselemente; gleichsam. wie- 
dergebornen. Blastem ‚neue.. Formelemente sich 
entwickeln; erkennt die praktische Eintheilung 
der. Geschwülste in. gut = ‚unds.!bösartiges als 
wohlbegründet an. und bezeichnet als..bösartige 
oder .krebsige diejenigen, welelie) wesentlich auf 
einem.bestimmten ‚Allgemeinleiden beruhen, »nach 
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der. Exstirpation an derselben oder einer anderen 
Stelie wiederkehren und fast immer den Tod 
des Individuums herbeiführen. Dagegen hält er 
es für unmöglich, auf Grund der histologischen 
Charaktere eine allgemein gültige Entscheidung 
aufzustellen, insbesondere spricht _er sich ent- 
schieden gegen die specifische Krebszelle von 
Lebert aus. — Für die Diagnose der Geschwülste 
legt. er grossen ‘Werth auf: die Probetroikars, 
unter denen er dem neueren von Wintrich an- 
gegebenen, namentlich für das Heraufbefördern 
einzelner Partikelchen der Geschwulst zur mi- 
kroskopischen Verwerthung den Vorzug gibt. — 

Hr. Führer zählt zu den gemeinschaftlichen 
Charakteren einer Geschwulst eine: gewisse Um- 
grenzung, einen chronischen‘ Bestand ‘und ein 
unabhängiges Wachsthum und er lässt sie daher 
entstehen aus einer örtlich begrenzten dauernden 
Zufuhr von Organisationsstoffen, welche aus ge- 
wissen Elementen zu bestimmten Formen sich 
gestalten. Mit ‚Entschiedenheit erklärt er sich 
gegen die Eintheilung nach der nosologischen 
Bedeutung. '; Weder nach der örtlichen oder 
allgemeinen Natur, nochnach der Gut- oder 
Bösartigkeit lasse sich eine durchgreifende Ver- 
schiedenheit auffinden, da dieselbe Geschwulst 
unter verschiedenen Verhältnissen die entgegen- 
gesetztesten Eigenschaften darbieten könne, Das 
brauchbare Eintheilungsprineip findet #. allein 
in der ‘gesammten Struktur und unterscheidet 
demnach 

1) die Hypertrophien, oder Homoeoplasien 

2) die Pseudoplasmen, Heteroplasien, After- 
gebilde; Er | | 

3) Neoplasmen, Alloplasien, Neugebilde; 

4) Parasitenlager, Geschwülste bedingt durch 
thierische Organismen ; 

Die Pseudoplasmen sind ihrer: Einpflanzung, 
ihrem Gewebe und ihrem: Vorkommen nach dem 
Organismus mehr oder minder fremd, verhalten 
sich jedoch normalen, einfachen Gewebsformen 
analog, so jedoch, dass; sie an dem Orte ihres 
Vorkommens durch ihre Textur oft ganz unge- 
hörig sind. Die Hauptarten sind: 

1) Bindegewebsgeschwiilste und zwar a) ein- 
faches Sarcom, grauröthlich, durchsichtig, von der 
Consistenz einer festen Gallerte und fast ausschliess- 
lich aus kleinen runden, oder zarten spindelförmigen 
und: Faserzellen bestehend. ‘Es kommt im Allge- 
meinen selten vör,' zumal mit ersteren Elementen, 
 dochsah F, es im Gehirn, im Unterhautzellgewebe, 
‚ einer ‚kleinen Geschwulst aus der Wange, ein 
‚ andermal von der vorderen Thoraxwand. 
© b) Die fibroplastische Geschwulst, von festem 
| Gefüge; weisslicher oder röthlich-weisser Farbe, 
‚ aus jungen, breiten Bindegewebsfasern und ge- 
ı schwänzten Zellen bestehend; bei höherer Ent- 
' wieklung als: fibroide ‚Gesehwulst, ein Strick- 
' werk dieker Faserbündel darstellend, welche: sich 
‚ leistenartig auf dem Durchschnitt erheben, 
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e) Die fibröse Geschwulst, aus einer resisten- 
ten Bindesubstanz und einem dichten Kernfaser- 
gewebe bestehend. Die dunklen Kerne sind 
bald mehr länglich, stabförmig gekrümmt oder 
geschlängelt, bald sternförmig ramifieirt. Die 
Fasern sind schmal und dicht verfilzt, so dass 
die Geschwulst nicht brüchig und oft mit dem 
Messer oder der Scheere kaum zu schneiden 
ist. | 

Als Abarten bezeichnet F. das Steatom, das 
Neurom und manche Form von Polypen. 

2) Epulis; 

3) Enchondrom ; 

4) falsche Synovialsäcke,: anomale Cutis- 
bälge, selbständige Oholesteatome, Feltmolen etc. 

Neoplasmen nennt F\, die Careinome und 
Tuberkeln, insoferne sie eine selbstständige von 
jedem normalen Gewebe abweichende Struktur 
besitzen und eine niedere Bildungsstufe ohne 
dauerndes Bestehen ihrer. Elemente erreichen, 
des besonderen Gepräges wegen, welches die 
beim Tuberkel mangelhafte, beim Krebs ausge- 
artete Zellenbildung zeigt, eigenthümlich scheinen 
und endlich das. Erzeugniss einer allgemeinen 
Säftekrankheit sind, Für den Tuberkel acceptirt 
F, die Ansicht Reinhardt’s, dass seine. Masse 
ein rasch eingetrockneter dyskrasischer Eiter sei; 
als Neoplasma bezeichnet er ihn wegen der ob- 
waltenden Dyskrasie und wegen seiner compakten 
Masse: und: will daher nur den gelben Tuberkel 
als solchen ‚anerkennen. Für das Careinom 
findet er den Hauptgrund seiner Selbstständigkeit 
in’ .der ‚primitiven Identität. seiner Form in den 
verschiedensten Lokalitäten und sucht das Cha- 
rakteristische derselben ‘in der Auffindung der 
Krebszelle. Er citirt dafür einen Fall von Krebs 
der Beckenknochen, des Schenkelkopfs und der 
Nieren bei einem Manne in den 50er Jahren, 
der an einem Aneurysma spur. der Hüftgegend und 
an Fraktur des  Schenkelhalses litt und bei dem 
nicht bloss die ‚erstgenannten Stellen jeder An- 
deutung: eines  Bindegewebsgerüstes entbehrten, 
sondern: auch die fest geronnenen Faserstoff- 
niederschläge des aneurysmatischen Sackes aus 
den schönsten Krebszellen ohne Spur einer Faser 
bestanden. Dasselbe sah er in der Milz und 
den Lymphdrüsen. 

‘Sehr weitläufig bespricht er die äusseren und 
inneren mechanischen Schädlichkeiten, welche 
die Entwicklung der Geschwülste bedingen kön- 
nen, unter denen er Störungen der Innervation, eine 
bestimmte.Disposition oder selbst eine speeifische. 
Cachexie und endlich eine Art von Metasche- 
matismus, annimmt. Unter der Einwirkung irgend 
einer ‚dieser ‚Ursachen geschieht eine Exsudation 
von Plasma, welches alsbald chemische Verän- 
derungen erfährt und dadurch zu einem Blastem 
wird, in dem die Uranlage des künftigen Gewe- 
bes begrüdet ist. Er unterscheidet ein albumi- 
nöses, chondrinöses und glutinöses Blastem und 
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nimmt weiterhin als bestimmend für die Form 
‘der entstehenden Geschwulst den Einfluss des 
Ortes, die zu Grunde liegende Ursache, den Ver- 
lauf, die Menge und die Qualität des Exsudates, 
‘die weitere Zufuhr von Blastem, endlich man- 
cherlei äussere Zufälle z. B. Anhäufung von 
Sekreten, Blutergüsse, Entzündung an. 

Die Erweichung leitet er ab von einer Durch- 
tränkung der Zellen mit flüssigem Blastem, einer 
Proliferation und Dehiscenz. Sie ist daher ent- 
weder der. Ausfluss einer Dyskrasie, das eigent- 
liche Ziel der Geschwulst, welche in. diesem 
Falle ein wahres Excretionsorgan bildet, oder sie 
ist unwesentlich und zufällig durch reichliche Ex- 
sudation bedingt, so dass die Geschwulst nur 
einen Heerd für physikalische Processe darstellt. — 

Gegen die Umbildung einer Geschwulst in 
die andere erklärt sich F. aus physiologischen 
Gründen, nimmt. vielmehr an, dass es nur ge- 
singer Perturbationen in dem gewohnten Bil- 
dungsprocesse bedarf, um auf leichten Anstoss 
bald dieses, bald jenes Blastem und somit diese 
‘oder jene Formentwicklung aus ihm herzuleiten. 
Er will daher lieber eine Combination annehmen, 
abhängig von einer zeitweiligen oder bleibenden 
Alteration des Blastems, — 

Hr. Forget besprach die dreegische Dieamake 
der Geschwülste im Gegensatze zu der mikrosko- 
pischen, wobei er sich zu zeigen bemühte, dass die 
letztere der ersteren untergeordnet werden müsse. 
Der Kliniker habe die intelligente und philosophi- 
sche Mission, aus den Charakteren bei Lebzeiten, 
aus der besonderen Physiognomie, den charak- 
teristischen Zügen die Natur der Geschwulst zu 
bestimmen, Wäre es wahr, wie behauptet sei, 
dass man von keiner Geschwulst ohne mikrosko- 
pische Untersuchung wissen könne, ob sie 
krebsig sei oder nicht, und wenn es daher un- 
möglich sei irgend eine Diagnose vor der Ex- 
stirpation zu stellen, so würde die Chirurgie zu 
einem rein manuellen Act herabsinken. Durch 
die Einführung der charakteristischen Krebszelle 


sei eine wesentliche Verwirrung in die Lehre 


von den krebsigen Geschwülsten gekommen und 
z. B. die fibroplastische Geschwulst mit ihren 
vielfachen Recidiven und ihrer möglichen Genera- 
lisation falle einfach in die Categorie der Krebse, 
von denen man ja schon seit sehr langer Zeit 
eine lokale Form unterschieden habe. F. bemüht 
sich dann insbesondere durch Anführung von 
einzelnen Angaben Lebert’s die Unsicherheit des 
Mikroskops zu zeigen und die Anwendung des- 
selben als eine in der Chirurgie durchaus se- 
eundäre :hinzustellen. (Sonderbarer Weise geht 
F. bei seiner Argumentation von der Vorstellung 
aus, dass der Chirurg nicht selbst. Mikrograph 
und dass jedesmal die Abtragung der ganzen 
Geschwulst nöthig‘ sei, um ein Partikel .der- 
selben zur Untersuchung bringen zu können. Ref.) 

Hr. Bouisson schrieb über die subcutane 


‚wendung er 
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Exploration der Geschwülste, deren erste An- 
einem Chirurgen der Marine zu 
Rochefort Brossard zuschreibt, der die Methode 
von Indien entlehnt zu haben scheine und sie 
zuerst mit einer Staarnadel ausführte; erst Re- 
camier habe den Troikar eingeführt. Er geht 
dann die verschiedenen ri Methoden 
durch: 

1) Die exploratorische EIER ist aller- 
dings so ungefährlich, dass man einige Mal sogar 
Brüche und Aneurysmen ‘ohne Nachtheil ange- 
stochen habe; allein andrerseits ist die entstan- 
dene Oeffnung so klein, dass man selbst . bei 
einem flüssigen Inhalte zuweilen nichts austreten 
sehe. Dagegen sieht 2. einen sehr grossen Vortheil 
darin, durch seitliche Bewegungen, welche man 
mit dem Ende der Nadel ausführt, die Existenz | 
oder das Fehlen einer Höhlung in der Geschwulst 
zu erkennen, sowie festzustellen, in wie weit 
sich feste Körper in der Flüssigkeit einer Ge- 
schwulst befinden. B. nennt dies eine Art von 
Catheterismus der Geschwülste. Ferner stellt 2. 
durch die Acupunetnr die Dichtigkeit der festen 
Geschwülste und ihre Beziehung zu den benach- 
barten Knochen fest. Als Beleg führt er genau 
einen Fall von Krebs des Unterkiefers an, in 
welchem durch cie Acupunctur die Alteration 
der äusseren : und die Integrität der. inneren 
Schichten festgestellt, und demgemäss die Ope- 
ration mit Schonung der letzteren ausgeführt 
wurde, | | 

2) Die exploratorische Ineision. »Am Be- 
sten subeutan mit einer scharfen Hohlsonde aus- 
geführt, so dass unmittelbar nachher die Oeffnung 
mit Sparadrap oder Collodium geschlossen wird. 
Die Anwendung ‘dieser Punktion erfordert aber 
stets einen Anfang von: Diagnose und muss 
schon .mit einer grösseren Vorsicht angewendet 
werden, Oft sei gerade diese Methode sehr 
geeignet, den Uebergang von der: diagnostischen 
Methode zu der therapeutischen zu maskiren . 
und B. selbst hat wiederholt mit viel Nutzen 
für den Fortgang der Operation beim Beginnen 
ein Bistouri in die 'Geschwulst eingeführt und 
danach sein weiteres Verfahren eingerichtet. 

3) Punction mit dem Explorationsiroikar. 

B. führt zum Belege einen Fall von volu- 
minöser und harter Geschwulst der rechten Un- 
terkiefergegend an, wo die Exploration mit dem 
Troikar einen kalten Abscess darlegte, der durch 
Jodinjection vollständig heilte. 

4) Die exploratorische subeutane Exeision, 
welche B.. zuerst 1840 in seinen Vorlesungen 
empfohlen und 1845 zuert in der: chirurgischen 
Klinik des Hopital St.-Eloi zu Montpellier geübt 
haben will. 1846 begannen auch Sedillot. und 
Kiss dies Verfahren anzuwenden, das.jedoch 
wenig bekannt und nur von Giraldes: empfohlen 
wurde. ‘Diese Methode ist nur anwendbar auf 
feste Geschwülste, bei denen man aus: verschie- 
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denen Tiefen eine Portion des Gewebes her- 
vorheben will und sie gestaltet sich verschieden 
je nachdem Fistelgänge existiren oder die Haut 
unverletzt ist. Im ersteren Falle kann man die 
vorhandenen Canäle zur Exploration benützen; 
im anderen Falle kann man die gewöhnlichen 
Instrumente anwenden, indem man nach Ver- 
schiebung der Haut einen Einschnitt mit dem 
Bistouri macht, einen Theil der Geschwulst mit 
einer Pincette fasst und mit der Scheere ab- 
schneidet; ein Heftpflaster und leichte Compressen 
genügen für die Nachbehandlung. Als Belege 
folgen ein. Fall von melanotischer Orbitocele, 
welche durch die subeonjunctivale Exploration 
erkannt wurde, sowie ein Fall von grossem 
Lipom des Nackens. Zur Ausführung dieser 
Zwecke hat B. einen besonderen Troikar, den 
er Keleetom nennt, erfunden. Derselbe besteht 
wie der gewöhnliche Troikar aus einer Canüle 
und einem inneren mit einem Griff versehenen 
Stilet. Die Canüle von. Silber oder Maillechort 
läuft in einen stählernen zugeschärften Cylinder 
aus, während sie auf dem anderen Ende einen 
Knopf (bouton) trägt, dessen erweiterter Theil 
den Cylinder der Canüle um einige Metres über- 
ragt, und der innen einen spiralförmigen Falz hat, 
um an dem entsprechenden Theile des Stilets 
angeschroben werden zu können. Letzteres hat 
dieselbe Länge wie die Canüle, ist von Stahl 
und besitzt an seinem freien Ende eine doppelte 
Lamelle, welche in der Höhe von 6 Metres 
spiralförmig angelegt ist, Diese Lamelle gleicht 
manchen Pfropfenziehern, nur mit dem Unter- 
schiede, dass man statt einer Spitze zwei schnei- 
dende Hervorragungen hat, welche die durch- 
drungenen Gewebe vollständig durchschneiden. 
Dieses Instrument wird nun in der Art ange- 
wendet, dass man zunächst mit einer Lancette 
‚ eine kleine Oeffnung in die Haut macht, diese 
darauf verschiebt, und die schneidende Canüle 
einsenkt; auf diese Weise trennt man ein cy- 
lindrisches Stück von der Geschwulst, das an 
Seinem unteren Ende noch fest haftet; um es 
an seiner Basis abzutrennen, dient eben das 
Stilet mit doppelter schneidender Spirale. Man 
stösst daher das Stilet ein, dreht es darauf in 
bohrender Bewegung bis es ganz die Canüle 
ausfüllt, worauf man sicher ist, eine hinreichende 
Quantität der Substanz entfernen zu können. 
Diese Operation geschieht schnell und ohne er- 
heblichen Schmerz; vermeidet man die Gefässe, 
welche man durch die Haut hindurch leicht er- 
kennen kann und von denen die grösseren so 
tief liegen, dass sie nicht erreicht werden, so 
entsteht eine besondere Gefahr der Blutung. nicht. 
B. eitirt einen Fall von krebsiger Geschwulst 
der Unterlippe bei einer 73 jährigen Frau, welche 
exstirpirt wurde; in der Achselgegend fand sich 
gleichzeitig eine eigrosse, harte und schmerz- 
hafte Geschwulst, "welche aufgebrochen war 
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und eine seröse Flüssigkeit aussickern liess. 
Durch das Keleetom wurde ein Theil ent- 
fernt, der mikroscopisch aus fibroplastischem 
Gewebe bestand, in dessen Maschen einzelne 
Eiterkörperchen enthalten waren. BD. betrachtete 
die Achselgeschwulst daher als einfache entzünd- 
liche Drüsenanschwellung und der günstige Er- 
folg einer lokalen Behandlung bestätigte die 
Diagnose, In einem anderen Falle erkannte B. 
dass ein Hode, der von anderen Chirurgen als 
krebsig betrachtet war, nur tuberkulös war und 
die Heilung erfolgte mit Erhaltung des Organs. 
Die Anwendung des Mikroskops, sowie seine 
Nützlichkeit für die chirurgische Diagnose be- 
trachtet der Chirurg von Montpellier als unzwei- 
felhaft, indem auch er die Krebszelle als spe- 
eifisch acceptirt. Die Vorwürfe, welche man 
der Explorationsmethode gemacht hat, sollten 
nur dazu dienen, die Indikationen genauer fest- 
zustellen. Schon die subeutane Methode an sich 
hat den Zweck, das Eintreten einer Entzündung 
zu verhüten und die unmittelbare Vernarbung 
zu begünstigen, ‘welche durch Ruhe, Kälte und 
die anderen gewöhnlichen Mittel unterstützt wird. 
Eine umsichtige Wahl des Explorationsorts wird 
der Hämorrhagie vorbeugen, die ausserdem durch 
die Kleinheit des Instruments und durch die 
schiefe Richtung des Explorationskanals mehr 
oder weniger vermieden wird; im ungünstigen 
Fall genügt eine leichte Compression. Endlich 
die Möglichkeit, dass aus der Explorationsöffnung 
Vegetationen hervorwuchern, fällt für homoeopla- 
stische Geschwülste an sich fort, während eine 
heteroplastische @eschwulst, nachdem ihre Natur 
erkannt ist, ohne Säumen exstirpirt werden muss. 
In solchen Fällen muss es daher immer die 
Aufgabe des Chirurgen sein, einen möglichst 
kurzen Zwischenraum zwischen der Exploration 
und der Entfernung der Geschwulst zu lassen. — 


Entwicklung der Geschwälste. 


Rokitansky. Ueber die Entwicklung der Krebsgerüste, 
mit Hinblick auf das Wesen und die Entwicklung 
anderer Maschenwerke, Sitz. - Ber. der Wiener Acad. 
Bd. VII. S. 341. März, Ueber den Zottenkrebs, 
Ebend. S. 513. April. 

Virchow. Ueber ein gallertartiges Cystoid. Arch. f. path, 
Ast : Bu. 23 

Liögay, Du developpement rapide de certaines tumeurs, 
Union med, 1851. Nr. 155. 


Herr Rokitansky handelte, anschliessend an 
seine frühere Mittheilung über die Cyste und die 
dendritische Vegetation, von der Entwicklung 
der Krebsgerüste und anderer Maschenwerke. 
Er hebt, was er selbst zuerst ausgesprochen 
habe, hervor, dass es Carcinome ohne alles Ge- 
rüst und andere mit ganz unwesentlichem zu- 
fälligem Bindegewebsgerüst gebe, dass dagegen 
über das Zustandekommen der in vielen Kreb- 
sen, namentlich den medullaren vorkommen- 
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den Maschenwerke nichts Näheres bekannt sei, 
Er glaubt nun aber gefunden zu haben, dass 
die dendritische Vegetation nicht‘ bloss nebst 
Blutgefässen sowohl in ihrem Inneren, als 
auch auf ihrer äusseren Seite als Belermasse 
die Elemente des Krebssaftes (Keme und kern- 
haltige Zellen) erzeuge, ‘sondern auch die 
Grundlage der krebsigen und ‘anderer Maschen- 
werke sei. \ 

Als Belege dafür beschreibt er zunächst einen 
auch von Schuh (Vergl. Art. Cysten) angeführ- 
ten Fall von anscheinend encystirtem alveolarem 
Gallertkrebs. 
nen durchsetzten Gallertmasse fand er eine dop- 
pelte Art''von Maschenwerk, nämlich hyaline, 
hie und da zartfibrillaire, von oblongen Kernen 
durchsetzte ‚schlanke Balken und daneben man- 
nichfach durch die Lücken dieses Stromas hin- 
durchgesehlungene, mächtigere opake Balken, 
welche aus kernhaltigen Zeilen nebst Elementar- 
körnchen zusammengesetzt waren und’ zum Theil 
sehr kleine Lücken bildeten. Zuweilen 'traf der 
Durchschnitt einen solchen Balken gerade in der 
Mitte einer Lücke des erstgenannten Stromas, 
so dass ein Bild erschien, wie bei dem alveo- 
“laren Gallertkrebs, nämlich ein centraies Ag- 
glomerat von Kernen :und kernhaltigen Zellen 


in .einer abgeschlossenen Alveole. Am Ende 
liefen die  diekeren Balken in Kolben aus, 
welche 1, 2 oder mehrere Lücken, oder auch 


wohl grosse, buchtige Ausbreitungen enthielten, 
die an sehr zahlreichen Stellen in dieser Weise 
durchlöchert waren. An einer Stelle sassen an 
hyalinen Balken opake Kolben gestielt auf, 
welche mit Zellen und Molekularmasse ange- 
füllt, ‚dagegen an ihrem 'schlanken Stiele zum 
Theil’hell waren, indem der Inhalt anf verein- 
zelte Zellen redueirt war, odar auch ganz man- 
gelte; hier bestand der Kolben aus einer struktur- 
losen hyalinen Membran. Manche dieser .Kol- 
ben waren sehr gross, 
buchtungen und wuchsen endlich zu den er- 
wähnten durchlöcherten Ausbreitungen heran. 
Endlich zeigte sich bei stärkerer Vergrösserung 
an einzelnen Stellen, dass die Zellen allmälig 
ihre Contouren verloren, mit einander verschmol- 
zen und ihre Kerne sich verlängerten. 

In einem anderen Falle fanden sich bei 
einer 34jährigen Magd im Maik der grossen 
und kleinen Gehirnhemisphären mehrere Me- 
dullarmassen mit exorbitanter Blutbildung, so 
dass die im kleinen Gehirn fast einem Extra- 
vasatklumpen glich. Andere Knoten  sassen in 
der Schilddrüse und Lunge, sowie jederseits ein 
Knoten im Ovarium, von denen namentlich der 
linke, faustgrosse ein massenhaftes Reticulum be- 
sass. Das Stroma der  Ovarialkrebse verhielt 
sich dem der Gehirnkrebse gleich, indem sich 
wie in dem früheren Fall eine gegenseitige 
Durchschlingung von hyalinen, kernhaltigen und 


In der von spindelförmigen Ker- 


hatten vielfache Aus- 
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von opaken zellenhaltigen ‘Balken : vorfand; 
allein die Balken des ersteren (älteren): Stromas 
boten am  durchschnittenen oder abgerissenen 
Ende zwei Conturen dar, waren also! Bo und 


 röhrenförmig. 


In einem dritten Falle bei einem Manne in 
den mittleren Jahren boten sich weiche und ence- 
phaloide Leberkrebse dar, von denen die peripheri- 
schen ohne Nabelbildüng protuberirten, Sie‘ be- 
standen aus spindelförmigen Zellen und runden, 
zum Theil sehr ansehnlichen Kernen in einem 
Stroma, das wiederum hohle aus Bindegewebs- 
fibrillen, von oblöngen Kernen durchsetzte Balken 
bildete, Letztere steckten in einer strukturlosen 
Hülle mit zahlreichen Ausbuchtungen und kol- 
bigen mit einer Menge von Zellen erfüllten 
Fortsätzen. 3 

R. schliesst daher folgendes: 

a) Von den hyalinen mit oblongen Kerhik 
durchsetzten, hie und da zu Bindegewebsfibril- 
ien zerfallenden Balken eines älteren Maschen- 
werkes erheben sich einfache kolbige Exerescen- 
zen, welche in ihrem Inneren kernhaltige Zellen 
erzeugen, sich vergrössern, ausbuchten, 'schlauch- 
artig auswachsen und sich durch die Lücken 
des älteren 'Maschenwerkes vielfach durch- 
schlingen. 

b) In ihnen entstehen durch Resorption ründ- 
liche Lücken, welche sich später zu den Räu- 
men des Maschenwerks erweitern. 2 


c) Die Zellen verschmelzen untereinander, 
ihre Kerne verlängern sich; die aus der Ver- 
schmelzung der Zellen hervorgegangene Masse 
spaltet sich in Bindegewebsfibrillen, und es ent- 
steht ein faseriges Stroma mit oblongen Kernen. 


d) .Die Lückenbildung greift durch die 
strukturlose Membran der dendritischen Vege- 
tation und zugleich durch. die darin enthaltene 
Zellenmasse. 5 | 


e) Zuweilen stecken die zu Bindegewebe 
entwickelten Balken des. Maschenwerkes lose: in 
einem Schlauche, der aus einer sich weiter ausbuch- 
tenden und knollig auswachsenden strukturlosen 
Membran besteht, während gewöhnlich, wo dies 
nicht der Fall ist, die dendritische Vegetation 
mit der in ihr thai Zellenmasse und. der 
aus ihr hervorgegangenen TOHUR nerBchnalu 
sein muss. | 

f) Die Aushöhlung der Balken: älterer. er 
rüste kommt dadurch zu Stande,. dass nur: eine 
einfache zu Bindegewebe : werdende Zellenlage 
an der inneren Seite der dendritischen- Viegeta- 
tion zugegen ist, oder dass: von einer Zellen- 


masse, welche die Vegetation ganz ausfülltyınur 


diese. (2, Ref.) Schicht zu Bindegewebe ein 
während die anderen im Inneren befindlichen 
resorbirt werden, ers: 
‘Als Beweis: für das Höhlseiks ia ‚Bölken 
eitirt R. den Zottenkrebs, der neben der gewöhn- 
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lichen  hyalinen ‚Vegetation aus ansehnlichen 
rundlichen oder durch die Anlagerung facettir- 
ten. Schläuchen von fibröser Textur und mit 
offenen, wiederum mit kleinen Villositäten (zar- 
ten Schläuchen) besetzten Enden bestehe. Diese 
Schläuche enthalten im Inneren denselben me- 
dullaren Krebssaft, welcher die äussere Belegs- 
masse der Vegetation constituirt und ihre freie 
Ausmündung mag durch Dehiscenz in Folge 
übermässiger Anhäufung des Krebssaftes in ihrem 
Inneren zu Stande gekommen sein. 

Im allveolaren Gallertkrebs ist daher das auf 
diese Weise zu Stande gekommene Gerüst wohl 
zu unterscheiden von der faserigen Textur, wel- 
che die Wände der Alveoli bildet; jedoch muss 
man nach R. wohl zwischen den beiden Formen 
dieses Krebses unterscheiden, nämlich eine, wo 
sich in eine‘ formlose von spärlichen Kernen 
und Zellen durchsetzte Gallertmasse auf die be- 
' schriebene Weise ein Gerüst hineinbildet, und 
eine andere, wo strukturlose Blasen in eine con- 
centrisch geschichtete Gallertmasse mit geschwänz- 
ten’Kernen und Zellen als in Alveolis aufge- 
nommen werden . und sich ‘zu Cysten mit 
faseriger Wand neben und “unabhängig von 
jenem Gerüste fortbilden. können, 

R. untersuchte ferner einen Fall von Cancer 
melanodes aus, dem Gehirn eines 17jährigen 
Mädchens, welche einige Monate nach der Ex- 
stirpation einer Melanose des Bulbus plötzlich 
gestorben war und ausserdem melanotische Ge- 
schwülste der Leber, der beiden Ovarien, der 
Lungen und des Herzens besass. Der Gehim- 
knoten,, im Marklager der Grosshirnhemisphäre 
nahe der Rinde gebettet, bot auf dem Durch- 
schnitt einen zartfädigen, im Weingeist flottiren- 
den, zum Theil fast pigmentlosen Filz dar. Das 
Mikroscop zeigte vielgestaltige, häufig keulen- 
förmige und geschwänzte Zellen und ein braun- 
gelbes diffuses und körniges Pigment, theils in 
diesen-Zellen, theils in deren Kernen, theils 
endlich frei, oder an Colloidkugeln gebunden ; 
der erwähnte Filz liess sich auf eine dendri- 
tische Vegetation zurückführen, welche nebst 
fibrösen Balken und Gefässen „eine grosse Menge 
von zu Colloidmasse umgestalteten einfachen und 
geschichteten Blasen und deren Elementargrund- 
lage produeirte.“* . R, beschreibt folgende Suc- 
cession der Bildungen: 

2) „einen. hyalinen, strukturlosen,, 
vielfach, gefalteten Schlauch, 

-- b) Einen solchen Schlauch, welcher einen 
aus verschmelzenden, spindelförmigen Zellen be- 
stehenden Balken einschliesst. 

- €) Einen solchen, ‚welcher ein hyalines mit 
oblougen Kernen hesetztes faltiges Rohr enthält, 
das ohne Zweifel ein Gefäss darstellt. 

s.,.d). Ein.aus verschmelzenden Zellen bestehen- 
der Balken, von welchem sich allerhand zumal 
keulenförmige und geschwänzte Zellen ablösen 


leeren, 


239 


und von dem es R. nach: dem Vorigen und dem 
Folgenden für wahrscheinlich hält, dass er in 
einem hyalinen Schlauche stecke. 

e) Ein verästigter Balken, an dessen Aesten 
sich hier und da die gedachten Zellen ablösen 
und der ausserdem sowohl an den Enden der 
Aeste als in seinem Verlauf mit eoncentrisch- 
geschichteten Colloidkugeln besetzt ist. Um dieses 
Ganze herum soll wieder ein hyäliner struktur- 
loser Schlauch laufen, der namentlich nach Be- 
handlung mit verdünntem Kali zum Vorschein 
kam. 

f) Ein aus zwei aneinandergereihten Faser- 
zellen bestehender Faden an dessen Ende eine 
Gruppe von Colloidkügelchen, umgeben von den 
Elementen einer gefalteten, höchst zarten Mem- 
bran, d. h..eines hyalinen Schlauches sitzt. 

g) Ein Faden aus drei an einander gereihten 
Faserzellen, 

h) Ein ähnlicher Faden, an dem die Kerne 
der Faserzellen verschwunden sind, mit Colloid- 
kugeln besetzt. 

i) Isolirte Faserzellen. | 

Bei weiteren Untersuchungen fand R. die- 
selbe Struktur auch auf den Pseudomembranen 
seröser Häute vor, namentlich bei denen, welche 
ein genetztes areolares Aussehen und eine zot- 
tige Oberiläche darbieten. Eine pleuritische 
Exsudatplatte zeigte eine grossgefensterte Mem- 
bran, deren Balken ‚aus einer hyalinen kernhal- 
tigen Masse bestanden und welche eine oder 
mehrere Lamellen bildeten. Von den Knoten- 
puncten dieses Maschenwerkes wachsen konische, 
kolbige Fortsätze hervor, welche an der freien 
Fläche opak, an’ der Basis aber meist hell und 
leer erscheinen. Oelfters beginnt auch die Ent- 
wicklung des neuen Stratums mit einem massen- 
haften Auswachsen sich übereinander thürmen- 
der Ausbuchtungen, welche häufig in parallelen 
Reihen angeordnet sind. So entsteht dann ein 


‚dunkles Maschenwerk, welches in einer struktur- 


losen Membran zahlreiche zum Theil in einem 
Verschmelzungsprocesse begrifiene Zellen ent- 
hält. Nach R. würden daher die dieken fibrö- 
sen Exsudatschwarten auf serösen Häuten aus 
vielen in einander greifenden Maschenwerken 
bestehen, von denen eines aus dem anderen 
herauswächst, indem die Balken des einen sich 
durch die Räume des anderen vielfach hin- 
durchschlingen und, ein dichtes Bindegewebe die 
Schläuche, in denen es zur Entwicklung ge- 
kommen ist, ausfüllt. So ‚soll ein Bild ent- 
stehen, wie es auch die Bandscheiden und der 
Nabelstrang auf Durchschnitten darbieten und 
es sollen ferner jene Maschenwerke, welche so 
gewöhnlich die inneren Auflagerungen. der Ar- 
terien bilden aus ursprünglich hohlen Balken 
hervorgehen, nicht, wie er früher annahm, aus 
einem starren Blastem durch den Prozess der 
Erstarrung gegeben sein. |Die weiteren Anga- 
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ben über die cavernösen Geschwülste finden sich 
in einem späteren Artikel. | 

In einer anderen Abhandlung behandelt R. 
das Verhältniss der dendritischen Vegetation 
zum Zottenkrebs, auf den wir in dem entspre- 
chenden - Artikel noch weiter zurückkommen 
werden, Er urgirt nochmals, dass diese Vege- 
tation ursprünglich auf physiologischem wie pa- 
thologischem Boden als ein aus einer hyalinen 
strukturlosen Membran bestehender Hohlkolben 
erscheint, jedoch gewöhnlich nicht unmittelbar 
auf und aus dem gegebenen Boden spriesst, son- 
dern von den Balken eines vorläufig entwickel- 
ten Maschenwerkes, das selbst aus der dendri- 
tischen Vegetation hervorging. Dieser primitive 
Hohlkolben wächst nun zu einem beutelförmi- 
gen Sacke, der mit seröser Flüssigkeit oder mit 
einem zartfaserigen, fachigen Maschenwerke 
ausgefüllt wird. R. citirt dafür den Fall eines 
10jährigen, an tuberkulöser Durchbohrung der 
Harnblase gestorbenen Mädchens, wo unter der 
Perforationsöffnung zahlreiche hirsekorn- bis 
erbsengrosse, gestielte Blasen auf der Innenfläche 
der Harnblase aufsassen, welche ein zartfasri- 
ges, von blassbräunlicher Fiüssigkeit infltrirtes 
Maschenwerk enthielten. . Im Anfange war in 
die Schleimhaut ein feinmaschiges Gitter einge- 
webt, dessen Balken aus kernhaltigen Zellen 
bestanden und sich stellenweise zu einem rund- 
lichen Wulste und sofort zu gefüllten Bläschen 
erhoben. — In anderen Fällen wächst der Hohl- 
kolben zu seichten, halbkugeligen Ausbuchtungen 
aus, in welchen sich seröse Flüssigkeit (Cysten 
der Plex. choroid.), Bindegewebe (Sarcomcysten), 
Schilddrüsenparenchym, Gallertmasse vorfindet. 
R. eitirt für Letzteres den Fall eines 78jährigen 
Irren, in dessen Niere sich neben Krebsknoten 
zahlreiche Cysten befanden, von denen eine mit 
verändertem Blute gefüllte, auf ihrer inneren 
Wand vereinzelte kleine, ganz kurz gestielt 
aufsitzende Exerescenzen besass, die von Zellen 
mit zum Theil sehr grossen blasigen Kernen 
besetzt war. [Die Beschreibung des Falles ist leider 
nicht ganz vollständig. Ref] — Ändere Mal 
wächst der. primitive Hohlkolben zu einem 
Schlauche, der immer wieder neue Knospen und 
Aeste treibt; diese Form ist ‘es insbesondere, 
welche den Namen der dendritischen Vegetation 
veranlasste und bei der in den Enden der Kol- 
ben allerlei Neubildungen von Fett, Knorpel, 
Knochen, Colloid ete. zu Stande kommen, Da- 
von unterscheidet R. noch die andere Form, wo 
ein Stamm Aeste abgiebt, die sich nicht weiter 
verlängern, sondern alsbald zu einer Menge 
kolbiger Ausbuchtungen zerfallen. 

Unter den endogenen Productionen der den- 
dritischen Vegetation erwähnt R. insbesondere 
der Gefüsse, welche er für gewöhnlich aus einer 
hyalinen mit oblongen Kernen besetzten Haut 
bestehen lässt, 


zugegen, 


an der man auch nicht: selten. 
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eine Schicht querovaler Kerne und auch ‘wohl 
eine äusserste Schieht aus Bindegewebsfibrillen 
unterscheide. Neben dem gewöhnlichen Befund, 
wo diese Gefässe Schlingen bilden, sollen nach 
fr. auch. Zotten vorkommen, in welchen nur ein 
einziges Gefäss existirt, welches mit einer abge- 
rundeten kolbigen Anschwellung endigt. In 
einem Fall von Zottenkrebs der Harnblase mün- 
deten die Gefässe in einen in der Basis des 
Alftergewebes eingebetteten Sinus von venösem 
Ansehen; in einem anderen waren zwei submu- 
cöse Gefässe, ein arterielles und ein venöses 
von denen die Vascularisation des 
Aftergebildes ausging. 

Im Zottenkrebs würde sich nach KR, in den 
membranösen Substrat z. B. der. Schleimhaut 
zuerst ein weissliches, feinmaschiges Gitter, ein 
hyalines theils faseriges Maschenwerk bilden, 
welches als die Basis für die Entwicklung der den- 
dritischen Vegetation dient, andererseits aber als aus 
der dendritischen Vegetation hervorgegangen an- 
genommen werden muss, so dass also der Unter- 
schied zwischen dem Zottenkrebs und dem Me- 
dullarcarecinom ein bloss formeller ist. Während 
beim Krebs der primitive Hohlkolben unter 
vorwiegender Ausbuchtung in die Fläche durch 
stellenweise Resorption zu einem Maschenwerke 
wird, go wächst derselbe bei dem Zottenkrebs 
in die Länge zu einem sich verästelnden Schlau= 
che. Diese Schläuche behalten‘ einerseits die 
Bedeutung des Stroma, indem die Elemente des 
Krebssaftes die Räume zwischen ihnen ausfüllen; 
andererseits erzeugen sie in ihrem Inneren 
gleichfalls Krebselemente, so wie nicht selten 
strukturlose Blasen als Grundlage von Cysten 
in wuchernder Menge. |In einer noch späteren 
Abhandiung über die Gallertgeschwülste, welche 
wir in dem entsprechenden Artikel berühren 
werden, bespricht RB. auch nach dieser Richtung 
hin die vorliegende Frage]. — 

deeferent sprach sich bei Gelegenheit eines 
Falles von gallertartigem Cystoid gleichfalls über 
die allgemeinen Ausgangspunkte der Neubildun- 
gen,’ insbesondere der Geschwulstformen aus. 
Eine Mittheilung über den Fall selbst findet sich 
unter dem Artikel Colloid und es mag hier 
nur erwähnt werden, dass es bei demselben nir- 
gends möglich war, den Anfang der Neubildung 
auf freies Exudat oder auf freie Zeilenbildung 
aus insterstitiellem * Blastem . zurückzuführen, 


‚sondern nur eine endögene Proliferation, eine 


Wucherung bestehender Elemente aus Inhalts- 
blastem (parenchymatösem Exudat) aufgefunden 
wurde. Als wesentlichster Ausgangspunkt zeig* 
ten sich die zelligen Elemente des Bindegewebes 
(Bindegewebskörperchen) und zwar. waren die 
ersten Veränderungen, welche gesehen werden 
konnten, übereinstimmend mit denjenigen, welche 
sich bei einfachen namentlich "entzündlichen 
Veränderungen vorfinden, so dass erst auf einer 
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‚späteren Stufe .der Entwicklung der eigenthüm- 
liche Charakter der Geschwulst sich hervor- 
bildet. Der alveoläre Typus, welcher als An- 
fang der cystoiden Formation sich darstellte, 
entstand aus einer langsamen Dillferenzirung des 
ursprünglich gleichmässigen Bindegewebes, indem 
einzelne Theile desselben durch eine endogene 
Kern- und Zellenwucherung sich zu Alveolen- 
Inhalt, andere mehr bleibende zu dem Maschen- 
werk umgestalteten. Ref. erklärte, dass er dieses 
Entwicklungsgesetz nicht bloss für den vorlie- 
genden Fall, sondern für eine grosse Reihe an- 
derer Geschwulstformen, insbesondere für die 
krebsigen, sarcomatösen und tuberkulösen auf- 
nehme, was er in späteren Arbeiten nachweisen 
wolle. |Die wesentliche Differenz zwischen die- 
ser Anschauung und der obenentwickelten von 
Rokitansku würde also darin beruhen, dass Re- 
ferent die Elemente des Bindegewebes, gleich- 
viel, ob sie präexistirend, oder neugebildet, ob 
sie formlos oder geformt z. B. in zottiger An- 
ordnung vorhanden sind, als mögliche Ausgangs- 
punkte der Geschwulstbildung betrachtet, wäh- 
rend R. eben nur die neugebildete, in der 
besonderen Form der Zotte hervortretende 
Wucherung als die Grundlage zahlreicher Ge- 
schwülste zulässt. Es erklärt sich dies um so 
leichter, als R. bei seinen ersten Abhandlungen 
die vom Ref. nachgewiesene Bedeutung der 
Bindegewebselemente noch nicht kannte und 
erst in der letzten Abhandlung über den Gallert- 
krebs die Anschauung über die Bindegewebs- 
körperchen aufgenommen hat. Es darf daher 
wohl die Hoffnnng festgehalten werden, dass 
auf Grundlage der neugewonnenen Kenntniss von 
der Einrichtung des Bindegewebes die Einigung 
über scheinbar so weit auseinander gehende An- 
schauungen ohne Schwierigkeit wird gewonnen 
werden, Referent.] 

Die gallertartige Geschwulst, welche sich als 
eine Art von Enchondrom auswies, zeigte einen 
ausserordentlichen Grad von Reeidivfähigkeit, 
welche jedoch überwiegend lokaler Natur war, 
nur das Besondere hatte, dass sie immer von 
neuen Erkrankungsheerden ausging, deren Lage 
dem gewöhnlichen Laufe der Saftströmungen 
nicht entsprach, Sie erreichte allmählig eine 
ausserordentlich grosse Verbreitung, indem sie 
Schritt für Schritt im Umfange des ersten Er- 
krankungsheerdes (der scapula) eine radial vor- 
rückende Eruption neuer Knoten setzte. Referent 
suchte diese Erscheinung aus der canalikulären 


Einrichtung der Bindegewebs- und Knochenkör- 


perchen zu erklären, indem er darauf aufmerk- 
sam machte, dass verhältnissmässig wenige Theile 
unmittelbar am Ufer von Capillargefässen liegen, 
ein grösserer Theil vielmehr sein Ernährungs- 
material indirekt durch Vermittlung anderer 
Elemente, insbesondere auf dem Wege des Tran- 
Sits durch Anastomosen empfange. 

Jahresb. d. Medicin pro 1852, Bd, IV, 
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Entwickeln sich nun, wie Ref. gezeigt habe, 
im Innern dieser Elemente selbst krankhafte 
Produkte, neue Kerne, Zellen etc., so liegt es 
nahe, dass auch die mit ihnen in Verbindung 
stehenden Nachbarelemente nicht mehr ihr regel- 
mässiges Ernährungsmaterial erhalten, und dass 
so die Erkrankung auch der nächsten Elemente 
eingeleitet wird. Der krankhafte Saft, welcher 
im Inneren des neuen Elementes entsteht, wirkt 
dann katalytisch - contagiös auch auf das nächste 
anastomosirende Element; die Infection bleibt 
ganz local, wenn sie auch humoral vermittelt 
ist. Die besondere Richtung, in welcher sich 
die Geschwulstketten ausbreiten, würde dann 
also hauptsächlich bestimmt werden durch die 
Richtung der Anastomosen, je nachdem die 
Elemente selbst einfach faden- und spindelför- 
mig oder sternförmig sind, — 

Herr Liegey übersendete der Societe medi- 
cale d’@mulation zu Paris eine Note über rapide 
Entwicklung gewisser Geschwülste, - in welcher 
er insbesondere den Einfluss der schnellen Un- 
terdrückung einer krankhaften Hautexhalation zu 
zeigen suchte. Schon in einer früheren Arbeit 
[Union med. 1850 Juin pag. 291] hatte er Be- 
obachtungen über Hoden - und Eierstocksan- 
schwellungen mitgetheilt, wobei nach längerem 
Stationär- und Indolentbleiben unter dem Ein- 
flusse fieberhafter Anfälle mit Unterdrückung der 
Transpiration, schnell ein beträchtliches Wachs- 
thum mit Erguss von Wasser, welches sich in 
Eiter umbildete, stattfand. Z. dedueirt nun als 
ein pathogenetisches Gesetz, dass die nervöse 
Perturbation in Pyrexien das Bestreben habe, 
sich vorwaltend zu äussern (s’exercer) und zu. 
loealisiren an Gegenden, welche schon der Sitz 
einer organischen Läsion sind. So erklären 
sich die enormen eitrigen. Ergüsse in die 
Pleura bei Phthisikern unter dem Einflusse einer. 
gewöhnlich gutartigen Pyrexie, z. B. der Grippe; 
ebenso die fast plötzliche Entwicklung eines 
peritöonealen Ergusses im Wechseifieber bei Per- 
sonen, welche schon eine organische Verän- 
derung eines Baucheingeweides haben. Auch 
apyretische Neurosen, insbesondere Neuralgien, 
sollen die Neigung haben, sich an dem Punkte 
einer organischen Läsion zu fixiren, wie L, 
insbesondere durch die Geschichte manches 
Zahnwehs und mancher Zahnfleischabseesse er- 
läutert. Endlich führt er einen speciellen Fall 
von Hodengeschwulst als Beweis an: Ein 80jähri- 
ger Greis war schon seit längerer Zeit gewohnt, 
wegen einer Blasenlähmung sich selbst zu ca- 
thetrisiren; gleichzeitig hatte sich der linke 
Hoden -allmählich ohne Schmerz verkleinert; 
sein Befinden war übrigens ungestört. Im April 
1850 trat auf verschiedenen Stellen des Körpers 
eine miliare Eruption mit ziemlich ausgespro- 
chenem heftigem Jucken und reichlichen Nacht- 
schweissen ein, eine Erscheinung, welche L. mit 
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dem während der Jahre 1849 und 1850 in seiner 
Gegend (Departement der Vogesen) häufigen, 
chronischen Friesel in Verbindung bringt. In 
der Mitte Juni verschwanden diese Erscheinun- 
gen ohne bekannte Ursachen und es erschien 
dafür ein Schmerz der Lenden- und Leistenge- 
gend sowie des linken Serotums, welches in 
weniger als 48 Stunden um das Doppelte seines 
Volumens zunahm und den Umfang zweier 
Fäuste erreichte. Eine Ineision entleerte mehr 
als ein halbes Glas voll viscösen, grünlichen, 
sehr übelriechenden Eiters,. Zwölf Tage später 
musste noch einmal eine Incision gemacht wer- 
den, die ein ganzes Glas viskösen Eiters her- 
vorbrachte, wonach man sich überzeugen konnte, 
dass der Hode wenigstens die Hälfte seines nor- 
malen Umfangs verloren hatte. Die Einschnitte 
wurden nun offen erhalten und die entschiedene 
Besserung trat von dem Augenblicke an ein, 
wo das Frieseleczem sich reproduzirte und die 
Hautsecretion zurückkehrte. 


Die darauf entstehende Discussion drehte 
sieh wesentlich um die metastatische Bedeutung 
dieses Leidens, welche die Herrn Depaul und 
Larrey bezweifelten, und andererseits um den 
chronischen Friesel, gegen welchen Hr, See 
Zweifel äusserte. Der Berichterstatter Hr, Forget, 
obwohl er die Unvollständigkeit der Beobachtung 
zugestand, glaubte doch nach beiden Richtungen 
die Ansicht des Autors aufrecht erhalten zu 
müssen. [Genau genommen handelt es sich 
also in diesem Fall nicht sowohl um Geschwülste 
in der gewöhnlichen Bedeutung des Wortes, son- 
den mehr um entzündliche Anschwellungen. 
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Reinhardt theilte Untersuchungen mit über 
die Hypertrophie der Drüsenfollikel der In- 
testinalschleimhaut, von der er drei Fälle be- 
obachtet hat. Zweimal sass dieselbe in der 
Pars pylorica des Magens, und bildete eine be- 
deutende Verdickung in der Schleimhaut, vom 
Pylorus 1—2'' aufwärts, wo sie mit einem 


scharf abgeschnittenen, mehr oder weniger aufge- 


worfenen Rande, ähnlich den krebsigen Stric- 
turen, endigte. In beiden Fällen war gleichzeitig 
Krebs anderer Organe vorhanden: einmal in der 
Leber, den benachbarten Lymphdrüsen und der 
Niere; das andere Mal in den retroperitonealen, 
bronchialen und hinteren mediastinalen Lymph- 
drüsen. In dem dritten Falle hatte das Uebel 
seinen Sitz in dem obersten Theile des Rectums 
kurz vor dem Uebergange desselben in die 
Flexura sigmoidea. Es bildete eine ringförmige 
Striktur von 2° Länge und bestand aus drei 
aufeinanderfolgenden gürtelförmigen Abschnitten. 
In dem mittleren 1° breiten Abschnitte waren 
die Darmhäute durch dichtes Bindegewebe zu 
einer derben schwieligen Masse verwachsen, ja 
das Muskelgewebe war stellenweise durch Binde- 
gewebe atrophirt. In der Schleimhaut befanden 
sich nur einzelne hypertrophische Follikel, nach 
oben und unten war dieser Theil durch einen 
1/,* breiten Wulst begrenzt, welcher eine exqui- 
site Follikularhypertrophie darstellte. In diesem 
Falle fehlte jede krebsige Degeneration eines 
Organs. — Die Geschwülste, welche so gebildet 
wurden, hatten in ihrem äussern Habitus, in 
Consistenz und Farbe grosse Aehnlichkeit mit 
krebsigen Degenerationen, zumal mit dem Mark- 
schwamm:» Insbesondere liess sich aus der 
weissen, Hirnmark ähnlichen Masse der Schleim- 
haut eine milchige oder mehr consistente brei- 
artige Flüssigkeit ausdrücken; an den Follikeln 
der Dickdarmstriktur konnte der Inhalt, wie bei 
ausgedehnten - Talgdrüsen der Haut, in Form 
einer halbfesten cylindrischen Masse leicht her- 
ausgenommen werden. Die wahre Natur dieser 
Geschwülste soll nach R. leicht an der Gegen- 


waıt isolirrer oder zu. schlauchähnlichen Gebil- 


den verbundener grosser Cylinderepithelien in 
der schmierigen Masse erkannt werden, Eine 
genaue Anschauung liefert erst die Untersuchung 
nach Erhärtung des Organs durch. Holzessig. 
Man findet dann die Drüsen in ihren Durch- 
messern bedeutend vergrössert, im Längendurch- 
messer um das Zehn- und Mehrfache; sie stel- 


len dann cylindrische, einfache oder gegen ihr 


Ende in wenige Aeste sich spaltende Schläuche 


dar, deren Wand etwas dicker und deren Epithel 
in allen Theilen vergrössert und. vermehrt istz 


hie und da bemerkt man eine endogene Neu- 
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bildung von Kernen, Die älteren Epithelien, 
welche wenigstens sehr häufig in der Höhle zu- 
rückbleiben, schrumpfen ein und wandeln sich 
schliesslich zu rundlichen oder unregelmässigen 
Schollen um, welche durch das flüssige Drüsen- 
secret zusammengeklebt, nicht selten mehr oder 
weniger umfangreiche derbe, cylindrische Aggre- 
gate bilden. Das interstitielle Sehleimhautge- 
webe ist zuweilen geringer, als normal; stellen- 
weise sah R. es bypertropisch und nur einmal 
fand er eine durch zahlreiche jüngere Zellen- 
formationen charakterisitte Wucherung, An 
einzelnen zumal sehr bedeutend vergrösserten 
Follikeln war die Höhle mehr unregelmässig, 
nicht in eigentlich epithelialer. Weise mit Zellen 
erfüllt; in den tieferen Schleimhautlagen war 
die Vergrösserung der Follikel am beträchtlich- 
sten und hier fand sich auch in jedem der von R. 
beobachteten Fällen ein mit dickem, gelbem Eiter 
gefüllter Abscess, wodurch ein Theil der Schleim- 
haut, einmal auch die angränzenden Partieen 
des submucösen Gewebes und der Musecularis 
zerstört waren [Vergl. Dittrich Bd. II. Seite 61]. 
Das submucöse Gewebe war in keinem der 
Fälle erheblich verdickt, ja an manchen Stellen 
sogar vollständig verschwunden, so dass die 
wuchernde Schleimhaut unmittelbar an die Mus- 
eularis gränzte; die letztere dagegen war stellen- 
weise 2— 21/,°' dick und von dem bekannten 
gefächerten Aussehen; an anderen Stellen dage- 
gen wiederum fast vollständig atrophirt, so dass 
das weisse Schleimhautgewebe uur durch eine 
äusserst feine Muskellage von dem Peritonaeum 
getrennt war. Dieses seinerseits war bis auf 
eine leichte partielle Verdickung unverändert. In 
keiner der Häute fanden sich Anhäufungen von 
randlichen Zellen oder andere den krebsigen 
Entartungen zugehörige Strukturveränderungen, 
Ausser diesen drei Fällen fand R. einmal 
bei einer einfachen hypertrophischen Induration, 
wodurch die Magenhäute am Pylorustheil in eine 
derbe schwielige Masse umgewandelt waren, 
eine kleine, weiche, erbsengrosse Stelle von 
weisser Farbe und dem Ansehen eines kleinen 
Markschwammknotens, welche nur aus sehr ver- 
grösserten .Magendrüschen bestand. Ausserdem 
traf er hypertrophirte Drüsenfollikel bei einfachen 
partiellen Verdickungen, sowie, jedoch nicht sehr 
‚ausgebildet, bei der Hypertrophie der Intestinal- 
schleimhaut in der Umgebung von Krebsge- 
‚schwülsten. ; 
Was die Bedeutung dieser Follikularhyper- 
‘trophie anbetriffit, so hält es R. für bestimmt, 
dass sie in einer gewissen Reihe von Fällen 
jeinen rein löcalen Process darstellen, dagegen 
will er es nicht bestimmt verneinen, dass in 
nderen Fällen ein näherer Zusammenhang mit 
ebs existire in der Weise, dass wo einmal eine 
Neigung zu wuchernden Gewebsbildung vorhan- 
Jen ist, diese ausser in der Form des gewöhn- 
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lichen Krebses auch in Gestalt einer Hypertro- 
phie zur Erscheinung kommen könne. Er ver- 
weist insbesondere auf die von ihm gemachte 
Beobachtung (vergl. unten Cysten), dass nach 
der Exstirpation eines Cystensarkoms der Brust- 
drüse nach Verlauf eines halben Jahres krebsige 
Degeneration der verschiedensten inneren Organe 
eintrat. (Vergl. Bidder unter Cancroid, so wie 
die Mittheilungen des Ref. im Jahresbericht für 
1850. Bd. IV. S. 179 und 182.) — 

Herr Führer erklärt ohne nähere Angabe 
von Beweisen, dass Alles, was man instinkt- 
mässig Glandulartumoren genannt und als Nach- 
ahmung von Drüsenstruktur betrachtet habe, 
wirklich Drüse, wenn aueh kranke Drüse sei; 
immer stünden diese Art von Geschwülsten in 
einer Continuität mit dem ursprünglichen Drüsen- 
bau; niemals seien sie in ihnen abgeschnürte 
Gebilde, obwohl durch Abschnürung eine se- 
cundäre Ablösung stattfinden könne. Es liege 
nahe, dass in verzweigten acinösen Strukturen 
sich auch durch Auswüchse und Ausstülpungen 
die Schläuche vermehren können, wie junge Ge- 
fässe auf demselben Wege neu sich bilden, ja 
wie die Drüse selbst sich nur auf diese Weise 
durch Einschiebung des Epithels in die Binde- 
gewebsmasse zu einem lappig verzweigten Organ 
heranbilde. F. unterscheidet eine einfach chro-_ 
nische und eine entzündliche Hypertrophie, wel- 
che letztere durch Gefässreichthum, Bindegewebs- 
entwicklung, Beimengung von Eiter zum Secret, 
Hyperämie, Schmerz und Anschoppung ausge- 
zeichnet sei. In der reinen Entzündung finde 
sich die eigenthümliche Bildungsthätigkeit eines 
Organs unterdrückt: es wäre mit Exsudat über- 
schwemmt, welches keine bleibende Organisation 
eingehe, es sei denn Narbe; in der entzünd- 
lichen Hypertrophie dagegen sei der eigenthüm- 
liche Nisus formativus, nach welchem das Organ 
wachse, gesteigert, wobei es untergeordnet sei, 
ob nebenher Entzündungsprodukte fallen oder 
nicht. Ueberigens dürfe man auch annehmen, 
dass die Stoffe, welche in beiden Fällen produ- 
zirt und entweder der Hypertrophie oder Ent- 
zündung angeeignet werden, eine verschiedene 
Qualität und Entwicklungsanlage besitzen. Die 
Ursache dieser Unterschiede liege zunächst im 
Verlaufe der Hyperämie: bei mässiger Con- 
gestion und beständiger Organisation entwickle 
sich eine Geschwulst, die, wenn sie kein Fremd- 
oder Neugebilde sei, zu Hypertrophie werde. 

Was die peripherischen Anschwellungen der 
Nerven betrifft, so erklärt F. dieselben für un- 
erwiesen, behauptet aber ihre physiologische 
Wahrscheinlichkeit, und sucht dieselbe in einer 
Vermehrung ihrer Primitivfasern durch Veräste- 
lung, Sprossenbildung und Verwicklung, ähnlich 
den Teleangiektasien. In mehren Fällen von 
sog. Ganglion dolorosum fand er immer die 
Verbindung mit einem eintretenden Nervenzweige, 
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dessen Fibrillen in ihrem Verlauf‘ durch die 
Geschwulst theils auseinandergesprengt waren, 
theils sich der weitern Nachforschung entzogen, 
während an ihrer Stelle Fäden auftraten, welche 
die grösste Aehnlichkeit mit jungen, einfach 
contourirten, gegen Essigsäure resistenten Pri- 
mitiv- und gelatinösen Nervenfasern hatten, je- 
doch ebensowohl dem Bindegewebe angehören 
konnten, welches jedenfalls die grösste Masse 
der Geschwulst ausmachte. — 

Herr Nelaton gab Mittheilungen über eine 
nach ihm noch nicht beschriebene Geschwulst 
des Gaumensegels. Bei einem 34jährigen Mann 
von guter Gesundheit hatte sich seit dem Alter 
von 14 Jahren im »beren Theil des Gaumens 
gegen die Mittellinie hin eine Geschwulst ent- 
wickelt, welche lange Zeit die Grösse einer 
Haselnuss hatte. Bei einem allmähligen Wachs- 
thum verschob sie sich mehr nach Aussen gegen 
den vorderen Gaumenbogen; in der letzteren Zeit 
nahm sie etwas schneller zu, entwickelte eine 
Hervortreibung, ziemlich ähnlich einem in seinem 
grössten Durchmesser halbirtem Ei. N, über- 
zeugte sich, dass sie vollständig auf das Gau- 
mensegel beschränkt war, dessen Bewegungen 
sie folgte und an dem man durch den Finger 
ihre hintere Grenze erkennen konnte. Eine 
Sonde, welehe durch die Nase eingeführt wurde, 
zeigte, dass sie in dieser Richtung keinen Vor- 
sprung bildete. Ihre Consistenz war so beträcht- 
lich, dass sie an manche fibröse Geschwülste 
oder an chronisch entzündete Lymphdrüsen er- 
innerte. Die Haut war glatt, etwas gespannt, 
und über der Geschwulst beweglich. Letztere 
weder spontan noch beim Druck schmerzhaft. 
Das Herabschlucken von Flüssigkeiten etwas 
gehindert, indem dieselben zuweilen in die Nase, 
oder in den Kehlkopf eindrangen; die Sprache 
etwas dumpf, verschleiert uud häufig mit einem 
Nasenton; die benachbarten Drüsen vollständig 
frei. N. entfernte die Geschwulst, indem er die 
Schleimhaut durch einen Vertikalschnitt spaltete, 
und mit einem Spatel zu beiden Seiten zurück- 
schob, sodann den Zeigefinger. hinter die Ge- 
schwulst brachte und sie mit Leichtigkeit auslösste, 
Die Blutung war äusserst gering, die Heilung ging 
schnell vor sich, so dass schon nach 12 Tagen 
der Kranke entlassen werden konnte. Degluti- 
tion und Stimme waren normal. — In einem 
zweiten Fall befand sich eine ganz ähnliche 
Geschwulst bei einer ältlichen Nonne. Dieselbe 
hatte sich gleichfalls sehr langsam und schmerz- 
los entwickelt, und allmählig einen solchen Um- 
fang erreicht, dass sie den hintern Theil des 
Mundes ausfüllte, die Zungenwurzel herabdrückte, 
die Epiglottis in -der Art berührte, dass zuweilen 
sehr beunruhigende Suffocationsanfälle entstan- 
den und andrerseits das Gaumensegel nach oben 
und hinten fast bis an die hintere Wand des 
Pharynx drängte, Schlucken und Sprechen wa- 
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ren dadurch aufs Aeusserste behindert, das Ath- 
men erschwert, Anfälle von Suffocation, übrigens 
ein treffliches Allgemeinbefinden. Die Exstir- 
pation erfolgte ausserordentlich leicht, 


Die Geschwulst der ersten Operation hatte 
kleine lappige rundliche Vorsprünge, wie man- 
che Erdäpfel, war schwer und dicht, von einer 
ziemlich gleichmässigen, graugelben Färbung, so 
dass sie ziemlich in allen Stücken normalem 
Pankreas ähnlich sah. Beim , Schneiden ver- 
misste man das leicht kreischende Geräusch, 
wie, es bei seirrhösen Tumoren sich findet, und 
von den lappig aussehenden Schnittflächen konnte 
man eine wässerige Flüssigkeit auspressen. Die 
mikroskopische Untersuchung, welche von Herrn 
Lebert angestellt wurde, erwies in dieser Flüs- 
sigkeit Epithelialzellen; die Geschwulst selbst 
bestand aus drüsigen Blindsäcken in freilich ge- 
ringer Zahl, die in körnig amorphes Blastem 
mit einzelnen spärlichen fibroplastischen Elemen- 
ten eingesenkt waren; es war also fast dieselbe 
Structur, wie die des chronischen, hypertrophi- 
schen Brustdrüsentumors. | 

Herr Michon hatte gleichfalls Gelegenheit, 
eine ähnliche Geschwulst zu entfernen, welche 
10 Jahre alt war, die Grösse eines kleinen 
Eies hatte, und sich mit derselben Leichtigkeit 
ausschälen liess, Sie war an der vorderen seit- 
lichen Partie des Gaumensegels entstanden, und 
Herr Robin fand darin dieselben Elemente. 


Eine Discussion in der Soc, de Chir. zu 
Paris über die hypertrophischen Geschwülste der 
Mundspeicheldrüsen ergab folgendes Resume: 


Die Speicheldrüschen in der Mundschleimhaut 


der Wangengegend können sich so vergrössern, 
dass sie Geschwülste bilden, die in einer Art 
cystischer Membran eingeschlossen und leicht 
auszuschälen sind, nachdem man eine Incision 
in die Schleimhaut gemacht hat. 
genügt, sie zu enucleiren. Die Verschiebung 
der Schleimhaut über der Geschwulst zumal bei 
Schlingbewegungen, ist ein werthvolles Zeichen 
für die Erkennung ihrer Abkapselung und Nicht- 
adhärenz. — 


Hr. Verneuil fand in der Highmorshöhle 
eines Mannes von 25 Jahren 5 — 6 hirsekern- 
bis linsengrosse Geschwülste, welche in der 
Dicke der Schleimhaut selbst gelagert und vom 
Knochen durch das ‚submucöse fibröse Gewebe 
getrennt waren; die kleinsten derselben waren 
durchscheinend und wenig consistent; der In- 
halt hyalin, der Crystallinse ähnlich und leicht 
herauszuheben ; 
einer Pustel ohne Nabel und enthielt eine halb- 
flüssige, fadenziehende, puriforme Masse. Unter. 
dem Mikroskop komnte man eine ziemlich reich- 
liche Menge eylindrischer Epithelialzellen in einer 
körnigen, viscösen Grundsubstanz erkennen. (Vgl. 
Beraud unter Cyste.) Am unteren Ende des Sinus 


Der Finger 


| 
| 


die grösste Geschwulst glich 


| 
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lagen 2 oder 3 kleine, sehr harte, kaum steck- 
nadelkopfgrosse Hervorragungen, welche aus 
Knochengewebe zusammengesetzt waren. , Dieses 
Auftreten von knochigen Coneretionen innerhalb 
einer Schleimhaut betrachtet V. als eine be- 
merkenswerthe pathologische Ausnahme. —- 

Herr Boullay zeigte eine partielle Brust- 
drüsenhypertrophie, welche sich seit 12 Jahren 
bei einer allmähligen Verminderung der Men- 
struation entwickelt, hatte, Längere Zeit hin- 
durch war dieselbe stationair geblieben, und erst 
in der letzteren Zeit hatte sie ein schnelleres 
Wachsthum gezeigt, ohne jedoch die Gesund- 
heit der Frau im Uebrigen zu stören. Als Hr, 
Robert sie abtrug, hatte sie einen Umfang von 
über Kindskopfgrösse und wog mehr als 5 Ki- 
logramm; sie war stellenweise mamelonnirt, von 
weisslicher Farbe, in Läppchen getheilt und nir- 
gend auf der Schnittfläche Milchsaft enthaltend. 
Stellenweise traf man kleine Fettmassen, in meh- 
ren Läppchen kleine geschlossene Cavitäten und 
in einem dicke fibröse Scheidewände. 

Herr Verneuil hob hervor, dass, wie es 
schon von Fingerhutz als das Gewöhnliche 
nachgewiesen sey, diese Geschwulst auf der lin- 
ken Seite ihren Sitz hatte- und dass sie, bei je- 
der Menstruation eine Volumsvermehrung er- 
fuhr. Die partielle Hypertrophie der Brustdrüse 
entwickele sich hauptsächlich zur Zeit der Pu- 
bertät und im kritischen Alter, — Gegen die letz- 
tere Aufstellung erklärte sich Hr. Deville, der 
grosse Geschwülste dieser Art bei Frauen, die 
noch vollständig menstruirt waren, gesehen hat. — 

Herr Denue€ zeigte ebenfalls eine partielle 
Brustdrüsenhypertrophie, deren Anfang bis auf 
15 Jahre zurückdatirt, die lange Zeit von mäs- 
sigem Umfange geblieben war, bis sie sich vor 
einigen Monaten plötzlich vergrösserte. Die 
Masse bestand aus einer ziemlich festen, weiss- 
lichen, mamelonnirten Substanz, mit wenig fibrö- 
sem, sondern überwiegend drüsigem Gewebe und 
einzelnen kleinen Höhlen, welche D. jedoch für 
interlobär, nicht für Erweiterung der Drüsen- 
gänge hielt. — In einem anderen Falle beob- 
achtete D. tiefe arterielle Pulsationen in der 
Geschwulst; nach der Operation fand sich je- 
doch weder Gefässerweiternng, noch Blutaus- 
tritt. — 

Herr Rombeau fand eine partielle Brustdrü- 
‚senhypertrophie beim Hund. Herr Follin gab 
an, dass er Aehnliches ziemlich oft gesehen 
habe. — | 

Hr. Adams hat ein ziemlich langes, nament- 
lich in symptomatologischer Hinsicht bemerkens- 
werthes Gapitel über die Hypertrophie der Vur- 
steherdrüse geschrieben. Er unterscheidet die- 
selbe sehr sorgfältig von der einfachen, der acu- 
ten oder chronischen Entzündung folgenden An- 
‚schwellung der Drüse, welche am häufigsten 
nach Gonorrhoe im Alter von 20 — 40 Jahren 
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auftritt, während die eigentliche Hypertrophie 
hauptsächlich im höheren Alter ohne eine be- 
kannte Ursache zu entstehen pflegt und erst se- 
cundär zu Anfällen von venöser Congestion und 
zu Entzündungen mit allen ihren Folgen prae- 
disponirt. Es findet sich eine grosse Zahl be- 
deutender Blutgefässe darin, die Drüsenkanäle 
sind vergrössert und mit Coneretionen gefüllt, 
und zwischen ihnen eine Menge von weissen 
Fasern und Muskelsubstanz abgelagert. Gele- 
gentlich findet man grössere, aus hypertrophi- 
schem Drüsengewebe bestehende Geschwülste in 
die Lappen eingebettet oder auch aus der Drüse 
herauswachsend; nicht selten ist auch die wahre 
Hypertrophie von einem grossen, in die Blase 
hineinwachsenden Tumor begleitet, welcher kei- 
nen unmittelbaren Zusammenhang mit der Drüse 
hat, sondern mit dem Blasenhals zusammen- 
hängt und aus fibrösem und Zellgewebe zusam- 
mengesetzt ist. Dieser Zustand wird von A, 
wesentlich von der Hpertrophie des mittleren 
Lappens unterschieden. Unter den Symptomen 
richtet A. insbesondere die Aufmerksamkeit auf 
den Zustand des Harns, der in einer vorge- 
rückteren Zeit, in Folge der Blasenreizung al- 
kalisch und stinkend wird, was immer mit einer 
Retention des Harns verbunden ist. Sodann ur- 
girt er insbesondere ein schon von Guthrie angege- 
benes Symptom, nämlich den wiederholten An- 
schlag der Blasenwand an die Spitze des ein- 
geführten Catheters, wodurch das Ausfliessen des 
Harns unterbrochen wird. Der erste Eindruck 
dieses ungewohnten Ereignisses ist der, an einen 
Stein zu denken, zumal, da durch die Berüh- 
rung des Instruments mit den harten Runzeln 
der in ihrer Muskelhaut vergrösserten Blase ein 
Gefühl von Kratzen hervorgebracht wird. Diese 
Erscheinung findet sich insbesondere da, wo in 
Folge der Harnretention sich sackige Ausbuch- 
tungen der Blasenwand gebildet haben, in de- 
nen sich freilich nicht blos Anhäufungen von 
Eiter, sondern auch häufig Steine zu bilden 
pflegen. Zuweilen tritt gewöhnlich am oberen 
Theile der Blase, durch eine Art von Erwei- 
chung, eine Ruptur ein. Bei der Behandlung 
muss zuerst die Möglichkeit einer Congestion 
der Prostata in’s Auge gefasst werden, in wel- 
chem Falle insbesondere ein locales, antiphlo- 
gistisches Verfahren angerathen wird; zugleich 
ist auf eine Verdünnung des Harns und auf 
eine Steigerung in der Thätigkeit der Därme 
Rücksicht zu nehmen. Dagegen will A. bei 
einer wahren Hypertrophie die Anwendung der 
Antiphlogose eher für schädlich halten , sowie 
er auch Opium als Mittel gegen die Reizbar- 
keit der Blase verwirft; er empfiehlt warme 
Sitzbäder, warme Wasserklystiere, Rieinusöl und 
verdünnte Tränke mit Hyoseyamus. Mit gros- 
ser Sorgfalt schildert er dann das Verfahren 
bei Anwendung des Catheters in solchen Fäl- 
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len, wobei er im Allgemeinen dem elastischen 
den Vorzug gibt. In Fällen von bedeutender 
Hypertrophie des dritten Lappens trägt er kein 
Bedenken, die gewaltsame Perforation dose [an 
durch den Oatheter zu empfehlen. — 

Herr Broca fand bei einem 60jährigen Manne 
Hypertrophie der Prostata, bei welcher die Bla- 
senmuscularis bis auf 2 Cent. Dicke hypertro- 
phirt war und in ihrem Innern 2 kleine Ab- 
scesse enthalten waren, welche mit dem Inne- 
ren der Blase nicht in Verbindung standen, von 
denen jedoch der eine sich in die Bauchhöhle 
eröffnet und Peritonitis hervorgebracht hatte. — 

Herr Lebert zeigte eine partielle Hypertro- 
phie des Periosts vom Oberkiefer mit Knochen- 
nadeln, welche Herr Maissonneuve bei einer 
Frau exstirpirt hatte, bei der schon 5 Monate 
früher Herr Cueco die Abtragung des anderen 
Oberkiefers bewerkstelligt hatte. Der vordere 
Theil des Gaumengewölbes war verdickt; zahl- 
reiche, ziemlich dicke Knochennadeln, welche 
von dieser Platte ausgingen, erfüllten die Kie- 
ferhöhle und gaben diesem Knochen das Aus- 
schen einer Madrepore, Innerhalb dieser nicht 
eigentlich knochigen, nur ossiformen Massen 
lagen Weichtheile, welche nicht Krebs, sondern 
nur fibroplastisches Gewebe enthielten, so dass 
es sich um eine einfache Krankheit des Periosts 
handelte. | 

Herr Broca fand eine grosse Uebereinstim- 
mung zwischen dieser Geschwulst und einer von 
Houel und Paradis (Bullet. de la soc. anat, 
1850) gezeigten, welche schon damals’ von 
Herrn Deville für nicht krebsig angesehen wor- 
den war. Letzterer hob insbesondere hervor, 
dass er auch in einer Epulis und in einem En- 
chondrom der Hand Knochennadeln gefunden 
habe, so dass deren Anwesenheit für die frü- 
here Existenz von Krebs durchaus keine An- 
haltspunkte biete, — 

Herr Bruns stellt 4 Fälle von Hypertrophie 


der Kopfhaut nach Böhm, Auvert, Robert und. 


Thirion zusammen — 


Balggeschwülste, Cysten und Hiydatiden. 
Uystosarcome. 


Schrant. DBeursgezwellen. l. c. p. 305. 

‚Wislocki. Cyste. 1. c. S. 366, 

B, Reinhardt, Ueber Cystenbildung. Cystosarcoma mam- 
mae proliferum. Path. anat. Untersuchung. 8. 106 


u. 125, 
Bruns. 1. e. S. 102. 
Bardeleben. .l. c. S. 451. Bd. II. S, 32. 
Polano. Groote cystis serosa simplex met vergroeijng der 


wanden, Nederl. Lancet. 3. Ser. 1. Jaarg. p. 272. 

Murchison. Atheromatous cyst on the back. Monthly 
Journ, June p. 497. 

Broca. Tumeur du cou melicerique en bissac. 
Soc, anat. p. 234. 

Jobert. Kyste de l’os maxillaire inferieur, Gaz. des höp, 
Nr. 43. Avril, 


Bull. 
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Tr. ü. la Soc. d.. Biol. III. p, 62. 64, 
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Nelaton et Richard. Sur un symptöme neglige de cer- 
taines tumeurs du sein, l’&coulement par le mame- 


Wiener med. Wochenschr. 


lon. Bull. de Ther. Avril. p. 331. 

Bauchet. Kystes multiples de la mamelle dus ä la di- 
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p. 200. 
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p. 393, 

Paget. Fibro-cystic tumour of the testis. Med. Ehnss, 
Aug. p. 139. 

Führer. 1.%°, Nr. 18: 
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Mort, Bull. Soc. anat. p. 75. 
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45. 412, 

Mailley. Kyste pileux des ovaires. ibid. p. 43. 

Heschl. Vorkommen von Schweissdrüsen in einer Fett-. 
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Kinde. Archiv f. physiol. Heilk. Hft, 1. S, 141. 
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Med. Times. Aug. p. 140, 
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Herr Schrant fasst seine Zusammenstellung 
über die Balggeschwülste in einer Reihe von 
Sätzen zusammen, aus-welchen wir als eigen- 
thümlich nur folgende hervorheben: Ausser 
denjenigen Cysten, welche durch sackförmig fest 
gewordenen Faserstoff, durch Auseinanderge- 
drängtwerden von festgewordenem Faserstoff oder 
durch übermässige Auffüllung eines normal hoh- 
len Organs entstehen, können, auch durch Ver- 
erösserung von Zellen im Gefolge der Colloid- 
oder Eiweissmetamorphose, Cysten zu Stande 
kommen. (Vgl. Bericlit über pathol. Anat. in 
Bd. II, und den späteren Abschnitt: Colloidge- 
schwulst.) 

Seröse Uysten können so durch Vergrösse- 
rung einer Fiweisszelle oder -durch Erweichung 
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des Inhalts einer Colloideyste gebildet werden. 
Durch fettige Veränderung von Colloid kann 
eine Fetteyste gebildet werden; endlich die Col- 
loideysten selbst, welche S. mit dem Namen 
Meliceris in einer etwas ungewöhnlichen Weise 
belegt, leitet er ab entweder von der Colloid- 
metamorphose einer Zelle, welche selbst die 


Cyste bildet, oder von einer Colloidkugel, welche 


durch Auseinanderdrängen des umliegenden 
Bindegewebes erst die Cyste hervorbringt, oder 
von dem Zusammenfluss einer gewissen Zahl 
von Colloidkörnern in einem hohlen Organ, an 
dessen Wand sie sich aus Epithel entwickelt 
oder das sie durch Auseinanderdrängen von 
Bindegewebe selbst gebildet haben. Die 
meisten cystoiden oder alveolären Geschwülste 
bilden sich durch Colloidveränderung zahlreicher, 
in einem faserigen Gewebe nahe bei einander 
gelegener Zellen, welche in Colloidkugeln und 
Colloideysten übergehen und deren Inhalt zu 
einem serösen Saft erweichen kann. Durch 
Hinzukommen neuer heterologer oder homologer 
Elemente in und zwischen den Alveolenwan- 
dungen entstehen auch Zwischenformen zwi- 
schen den cystoiden und anderen Geschwülsten ; 
die Zahl und der Ort der Cysten sind beson- 
ders bestimmend dafür, Durch eine solche Ver- 
bindung von Krebselementen mit einer Sackge- 
schwulst entsteht der alveoläre, Colloid- oder 
Hydatidenkrebs. Jedenfalls ist es einseitig, alle 
Alveolargeschwülste auf denselben Process zu- 
rückzuführen. Was die Ausschliessung zwi- 
schen ausgedehnter Cystoidbildung und Tuber- 
eulose betrifft, so muss dieselbe vielmehr als 
zwischen Colloid und Tuberceulose bestehend 
aufgefasst werden, und sie beruht wesentlich in 
der Störung, welche die albuminöse Zellenbil- 
dung im Allgemeinen durch die faserstoflige 
Tuberkelkrase (vergl. vorjährigen Jahresbericht 
Seite 232) erfährt. — 

Herr Wislocki wiederholt zum grossen Theile 
die bekannten Ansichten von Rokitansky über 
die Cysten. Was die Cysten im engeren Sinne 
des Wortes, welche als wahre Neubildungen 
auftreten, betrifft, so werden dieselben auch jetzt 
noch aus der „structurlosen Blase“ abgeleitet, 
welche ihrerseits aus der vom Referenten zuerst 
beschriebenen Umwandlung von Zellenkernen zu 
Hohl- und Bruträumen gedeutet wird. Die Ein- 
theilung dieser Cysten nach dem Inhalte hat al- 
lerdings Werth in Bezug auf die Bedeutung der 
Cyste für den Organismus, aber nicht genetisch ; 
in letzterer Beziehung ist vielmehr zu unter- 
scheiden zwischen einfachen (einkämmerigen oder 
sterilen) und zusammengesetzten Cysten (Cystoid, 
mehrkämmerige oder prolifere Cysten), wobei 

‚jedoch zu bemerken ist, dass W, auch eine 
gruppenweise Vereinigung von Cysten, selbst 
‚ dann, wenn die Wand der einen durch das An- 
‘ drängen einer andern nach innen eingebuchtet 


— 
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wird, zu den einkämmerigen zählt, was nach 
der Ansicht des Referenten nur eine Verwirrung 
hervorzubringen geeignet ist. Diess ist um so 
mehr der Fall, als W. die zusammengesetzte 
Cyste sich in zwei oft in Gemeinschaft vorkom- 
menden Varietäten entwickeln lässt, deren er- 
stere durch die Bildung secundärer Cysten in 
der Wand der Muttereyste vorwiegend nach 
aussen hin, die zweite durch die ausschliess- 
liche Entwickelung nach innen in den Raum 
der Muttereyste constituirt werden soll. Auf der 
Wand der Cysten können dann wiederum den- 
dritische Vegetationen hervorwachsen, in deren 
Enden neue Cysten entstehen können. Eine an- 
dere Eintheilung ist die in reine oder combi- 
nirte Cysten. Die Cyste kann endlich als Stroma, 
ohne ihre Gestalt zu verändern, die verschie- 
denartigsten Elemente als Inhalt umschliessen, 
wobei sie aber immer ihre Natur ändert; sie 
ist Cystoid, Uystosarcom, Üystocarcinom, eine 
Colloideyste oder einfache Gallertgeschwulst, die 
eigentlich eine Art für sich statuirt, je nachdem 
ihre Räume mit Serum, Eiweiss, Medullarsaft, 
Colloid oder Gallerte gefüllt ist. (Welcher Un- 
terschied hier zwischen Serum und Eiweiss be- 
steht, ist leider nicht auseinander gesetzt. Ref.) 

In den Vorlesungen von Reinhardt findet 
sich gleichfalls ein Abschnitt über Cystenbil- 
dung, der jedoch im Ganzen wenig Eigenthüm- 
liches enthält und gerade die Beziehung der 
Cyste zur Zellen- oder Kernentwicklung aus- 
drücklich unerledigt lässt. Er legt ein grosses 
Gewicht auf die Unterscheidung von Cysten und 
blossen Hohlräumen, indem er ersteren Namen 
allein für geschlossene Säcke mit einer geson- 
derten, von der Umgebung sich unterscheiden- 
den und trennbaren Haut und einem besonderen 
Inhalte reservirt, während er unter der Bezeich- 
nung der Hohlräume abnorme Lücken versteht, 
denen eine besondere Membran fehlt und die 
unter Umständen mit normalen oder abnormen 
Gängen oder Höhlungen eines Organs in Ver- 
bindung stehen, In der einzelnen Ausführung 
ist jedoch diese Trennung keineswegs beibehal- 
ten worden. — 

Herr Bruns nennt die Cysten, Cystoide und 
Balggeschwülste hohle Fasergeschwülste, und be- 
schreibt genauer die in den weichen Schädel- 
decken vorkommenden: 

1) Seröse Oysten, Serocystoide, Hygrome sind 
neugebildete Hohlorgane, aus einer dünnen, sack- 
förmigen Membran und Zellstofffasern bestehend, 
innen mit einer freien, glatten, glänzenden Flä- 
che wie die serösen Häute versehen und mit 
einer ähnlichen, durchaus hellen Flüssigkeit ge- 
füllt. Später können ihre Wandungen sich ver- 
dicken, ihr Inhalt dicklich, breiig werden. Sie 
sitzen im subeutanen Zellgewebe; ihre Entstehung 
ist unbekannt, BD. schildert dann einen Fall 
von angeborenem Hygrom am Vorderkopfe bei 
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einem dreimonatlichen Kinde, gerade über der 
grossen Fontanelle, bei aufiallendem Lichte 
durchschimmerd. Durch Punetion Entleerung von 
hellem Serum, hinterher Druckverband, Heilung. 
Als das Kind 4!/, Jahre alt war, ward es durch 
einen umfallenden grossen Schleifstein gerade 
auf die Geschwulst getroffen, worauf sogleich 
beträchtliche Vergrösserung bis zu A Centim, 
Höhe und 26 Centim. Umfang. Durch Ein- 
schnitte entleerte sich eine dicke, breiige, athe- 
romatöse Masse, gemischt mit einer braunen 
und gelblichen Flüssigkeit. In die Wundspalte 
getrocknete Leinwand mit Charpie, über die Ge- 
schwulst Druckverband, Heilung. 

2. Dermoide Cysten, Dermocystoid. 

3. Schmeerbalggeschwülste, Atherome, Serocy- 
stoide (durch Abbildungen erläutert) stehen zwi- 
schen beiden früheren Arten in der Mitte. D. liefert 
eine vortreffliche Beschreibung davon, aus der 
wir nur hervorheben, dass neben der Form: mit 


weichem, breiigem Inhalt eine mit concentrisch- 


blätterig geschichtetem, cholesteatomartigem In- 
halt geschildert wird, die sich theils durch die 
höhere Entwicklung des Balges, -theils durch die 
beigemengten Härchen, die von der Balgmembran 
ihren Ursprung nehmen und bei den eigentlichen 
Cholesteatomen nie vorkommen, von den letzte- 
ren sich unterscheiden sollen. Diese Beschaf- 
fenheit sah B. nur 3 mal. Die Entstehung der 
Serocystoide scheint eine doppelte zu sein, ent- 
weder vollständige Neubildung, oder Anhäufung 
von Hautschmiere und Epidermis in verschlos- 
senen Talgdrüsen. Für die erste Weise eitirt 
B. die Entstehung derselben unter der Schleim- 
haut der Mundhöhle; für die zweite die Beob- 
achtung von Lebert (Jahresber.- f. 1851. Bd. 
IV. 8. 203.), sodann eine eigene Beobachtung, 
wo er bei einer Wallnussgrossen Geschwulst 
einen fadenförmigen Fortsatz von 11, — 2° 
Länge zur Haut verfolgen konnte, der an seiner 
Ursprungsstelle am Balge eine trichterförmige 
Vertiefung erkennen liess; ferner den Umstand, 
dass bei manchen Geschwäülsten die Haut selbst 
die obere Wand des Sackes bildet; endlich die 
Uebereinstimmung des Inhaltes der Talgdrüsen 
und mancher Balggeschwülste. Dagegen weist 
B. den Uebergang von Üomedonen in Balg- 
'geschwülste zurück, indem bei den ersteren der 
Ausführungsgang nur mechanisch verstopft, ja 
erweitert, bei letzteren organisch verschlossen 
und verwachsen sei. (Ref. sah mehrfach aus 
blossen Comedonen durch leicht entzündliche Zu- 
stände der Haut abgeschlossene kleine Bälge 
hervorgehen, in derselben Art, wie sich durch 
katarrhalische Zustände der Schleimhaut die 
kleinen Drüseneystoide bilden.) Für die Perforation 
der Schädelwand durch den Druck solcher Ge- 
schwülste eitirt B. 3 Beobachtungen. Die prac- 
tische Bedeutung derselben wird dann sehr gründ- 
lich besprochen, insbesondere Symptome, Therapie 


in Folge deren eine 
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Diagnose und Prognose. Bei der Therapie be- 
schränkt BD. die einfache Punktion auf die Sero- 
cystoide; die Jneision will er nicht empfehlen, 
vielmehr hält er die Exstirpation mit dem Mes- 
ser bei Erwachsenen für das in der Mehrzahl 
der Fälle zweckmässigste Verfahren, nächst 
welchem nur die Cauterisation zu erwähnen ist, 
die weniger Gefahr diffuser Entzündung mit sich 
bringt. Die Ligatur lässt er nur ausnahmsweise, 
zu; Durchstechen und Durcheitern von Nadeln 
verwirit er wegen der Langwierigkeit der Hei- 
lung. — | 
Hr. Polano beschreibt eine grosse, einfache 
seröse Öyste, welche sich bei einer 39 jährigen 
Frau von der rechten Schulter aus entwickelte. 
Die Frau hatte vor 15 Jahren durch einen Fall eine 
beträchtliche Verletzung der Wirbelsäule erlitten, 
starke Abweichung des 
untersten Rücken - und obersten Liendenwirbels 
nach links zurückblieb. Vor etwa 2 Jahren 
stellten sich schiessende Schmerzen in der rech- 
ten Schulter und dem Oberarm ein, welche allmälig 
fast unerträglich wurden. Allmälig entwickelte 
sich in der Achselhöhle eine harte unschmerz- 
hafte Geschwulst, welche sich nach vorne und 
oben ausbreitete und endlich deutlicher an der 
Brust hervortrat, worauf die Schmerzen weniger 
heftig und anhaltend wurden; zuletzt erfüllte 
sie die Achselhöhle, hob den Pectoralis major 
bis zum Schlüsselbein in die Höhe, erstreckte 
sich vom Deltoides bis 3 Finger ‚breit an das 
Brustbein und berührte nach hinten den Latis- 
simus dorsi. Bei einer Incision flossen 4 Unzen 
einer ziemlich hellen wässerigen Flüssigkeit, mit 
festen Klümpchen untermengt ab, in der man 
ausser Blutkörperchen Pflasterepithel, Körnchen 
und Fettmoleküle fand, die jene Klümpchen zu- 
sammensetzten. P. hatte ein Tenotom ein- 
gestossen, subcutan die Cystenwand durchschnit- 
ten, die Wunde durch Collodium und Heftpflaster 
geschlossen und einen Compressivverband darüber 
gelegt. Anfänglich war der Verlauf günstig, 
allein allmälig füllte sich der Sack wieder, so 
dass P. sich veranlasst fand, nachdem auch 
eine Spaltung der vorderen Wand fruchtlos ge- 
wesen war, eine neue Punktion mit dem Troikar 
und darauf eine Einspritzung mit Jodtinktur 
zu machen. Diese hatte einen ziemlich günsti- 
gen Erfolg, insbesondere stellte sich eine bessere 
Eiterung ein und nachdem nochmals eine Ineision 
und eine Jodeinspritzung gemacht war, erfolgte 
vollständige Genesung. — P. sucht dann weit- 
läufig zu zeigen, dass es sich hier um keinerlei 
Art von Abscess oder Ausgang von Abscess 
gehandelt haben könne, und hebt hervor, wie 
der glückliche Erfolg der Behandlung hauptsäch- 
lich davon abhängig war, dass durch allmäliche. 
Steigerung des Reizes die Abstossung des Cy- 
stenepithels und durch einen Druckverband die 
Adhäsion der Wand herbeigeführt wurde. — 
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Hr. Murchison beschreibt eine sehr grosse 
atheromatöse Oyste am Rücken, welche durch 
Herrm Syme bei einem alten Herrn in den 60er 
Jahren entleert wurde. Dieselbe hatte sich all- 
mälig während der langen Zeit von 46 Jahren 
ausgebildet, nur dass ihr Wachsthum in den 
letzten 12 Monaten mit grösserer Schnelligkeit 
vor sich gegangen war. Ihre Entstehung schrieb 
der Herr einer heftigen Verletzung des unteren 
Theils des Rückens zu, welche er bei einem 
Spiel empfangen haben wollte, wo einer über 
den anderen hinwegspringt, Die Geschwulst 
nahm die ganze hintere Lendengegend vom 
Kreuzbein bis fast zum unteren Winkel der 
Scapula ein, hatte eine convexe Oberfläche und 
war nach unten mehr prominent. Es wurde zuerst 
eine Punktion gemacht, die aber wegen der 
dicken Consistenz der Flüssigkeit wenig nützte, 
und dann durch eine halbzöllige Incision die 
Entleerung des Inhalts vorgenommen. Trotz 
eines Druckverbandes fand eine leichte Wieder- 
anhäufung von Flüssigkeit statt; wiederholte In- 
jeetionen von Jodtinetur bewirkten allmälig die 
fast vollständige Heilung. Die entleerte Flüs- 
sigkeit betrug 140 Unzen, glich in Farbe und 
Consistenz gewöhnlichem Eiter und enthielt eine 
zahllose Masse durchscheinender gallertartiger 
Körperchen von der Grösse einer Kirsche bis zu 
der eines Hirsekorns. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung fanden sich sehr viel Fettkügel- 
chen, ausserordentlich grosse Cholestearinschuppen, 
wenige Kiterkörperchen, zahlreiche Körnchen- 
kugeln; die gallertartigen Körper zeigten bei 
geringer Vergrösserung eine sehr deutliche, voll- 
ständig strukturlose, zuweilen durch’ Faltung fa- 
serig erscheinende Cyste, die durch Druck ge- 
sprengt werden konnte und die eine Menge 
fettiger Körnchen umschloss; concentrirte Essig- 
säure löste die Cyste auf, — M. betrachtet die 


Geschwulst als eine wahrhaft eystische und ver-- 


gleicht die gallertartigen Kugeln ähnlichen Formen 
von Hydatiden, ohne jedoch diese Vergleichung 
zu einer wirklichen Deutung über die Natur der 
Bildung benützen zu wollen, — | 

Hr. Broca fand bei einem alten Manne an 
der rechten Seite des Halses ‘eine Meliceris, 
welche durch eine mittlere Einschnürung in eine 
‚obere und untere Hälfte getheilt war, so dass 
man die enthaltene Flüssigkeit von der einen in 
‘die andere bringen konnte, Sie war von einer 
‘dünnen Haut bedeckt, hatte ein dünnes .und 
‚enges häutiges Diaphragma und enthielt Epithel, 
' Cholestearin ohne Haare. B. leitet sie ab von 
ı zwei ursprünglich getrennten Drüsencysten, welche 
‚später durch Zerstörung der trennenden Wand 
‚in Communikation getreten seien. — 

Hr. Jobert trug die linke Hälfte des Un- 
\terkiefers eines 15 jährigen Mädchens ab, welche 
ganz in einen mit fibrinösen Fetzen und seröser 
Flüssigkeit gefüllten Sack umgewandelt war, 

Jahresb d. Medicin pro 1852, Bd, IV, 
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in dessen Mitte sich der zum Theil freie, zum’ 
Theil in einen Knochenkanal (den einzigen noch 
erhaltenen Rest des Knochens) eingeschlossene 
Zahnnerv befand. Selbst die Aeste des Un- 
terkiefers waren nicht verschont. — Einen anderen 
Fall von Cyste des Unterkiefers theilte Hr. Pamard 
der Akademie mit, 

In dem Service des Hın. Malgaigne kam 
eine 34 jährige Frau mit einer serösen Oyste am 
Unterkiefer zur Operation. Sie war vor 3 Jahren’ 
von sehr heftigen Zahnschmerzen befallen worden, 
die 3 hinteren Backzähne waren cariös gewor- 
den und endlich bis zum Alveolarrand zerstört, 
während sich zugleich in der Dicke des Zahn- 
fleisches an der äusseren Seite der linken Kie- 
ferhälfte eine Geschwulst von dem Umfange 
einer kleinen Nuss entwickelte. Anfangs war 
dieselbe ziemlich schmerzlos, allein seit 3 Mo- 
naten wuchs sie schnell, das Kauen wurde be- 
hindert, und es stellten sich sehr heftige neu- 
ralgische Schmerzen dem Verlauf des Maxillaris 
inferior entsprechend ein. 2. nahm nach Ab- 
lösung des Zahnfleisches im Niveau des unteren 
Randes der Geschwulst mit einem starken Bistouri 
einen grossen Theil der Cyste weg und zerstörte 
den Rest durch Abkratzen mit einem Meissel. 
Es zeigte sich, dass die Cyste durch eine Kno- 
chenschale von etwa 1 Metre Dicke gebildet 
und durch eine neu gebildete Schleimhaut aus- 
gekleidet war; am hinteren Umfang der Geschwulst 
fehlte die Knochenschale und die Schleimhaut 
hing vollständig zusammen mit der Geschwulst, 
Anfangs fand gar kein Verband statt, später als 
sich Geschwulst einstellte, wurden Kataplasmen 
gemacht. Obwohl der neuralgische Schmerz fort- 
bestand, so ging doch Alles gut bis zum 6. Tage, 
wo sich ein continuirliches Fieber mit typhösen 
Erscheinungen und eine rechtseitige Pleuritis ein- 
stellte. Die Kranke wurde dadurch noch 6 
Wochen im Spital gehalten. Als sie es endlich 
mit einem kleinen Rest von pleuritischem Exsudat 
verliess, ‚hatte sie an der Operationsstelle eine 
deutliche Vertiefung, deren Schleimhautüberzug 
unmerklich in die Schleimhaut des Zahnfleisches 
überging und die beim Drucke vollständig 
schmerzlos war. — 

Herr Beraud sprach über die Schleimeysten 
der Oberkieferhöhle. (Vergl. Verneuil unter hy- 
pertrophische Geschwulst). Den ersten Fall fand 
er bei einem 40 — 50 jährigem Manne, bei dem 
die sonst wohlgebildete Höhle an der Ober- 
fläche der Schleimhaut kleine zerstreute Tumoren 
von der Grösse einer kleinen Linse darbot. Die- 
selben lagen auf der unteren, inneren und äus- 
seren Wand. Diejenigen auf der unteren und 
äusseren Wand waren weiss und weichlich und 
liessen auf der Schnittfläche eine dicke, fadenzie- 
hende, albuminöse Flüssigkeit von amorpher, hyali- 
ner Beschaffenheit austreten. Ander innneren Wand 
im Umfange der Mündung der Höhle las ein 
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Haufen kleiner röthlicher Granulationen von der 
Grösse eines Stecknadelkopfes bis zu der einer 
kleinen Erbse; beim Druck trat ein schleimiges, 
‚dickes, fadenziehendes Fluidum hervor, ähnlich 
dem der Nabothsdrüsen. Die übrige Schleimhaut 
war normal und 2. leitet die Entstehung dieser 
kleinen Cyste von Obliterationen der Mündungen 
der Schleimdrüschen ab. 

| In einem zweiten Falle bei einem jungen 
Menschen von 15 — 16 Jahren mit stark tu- 
berkulöser Infiltration und Suppuration der cer- 
vicalen an der Parotis gelegenen Lymphdrüsen 
und cariöser Zerstörung am Stirnbein, durch 
welche die Stirnhöhlen eröffnet waren, fand B. 
die eine Kieferhöhle mit einer gallertartigen, 
gelblichen, homogenen, klebenden Substanz er- 
füllt. Man konnte die Wandungen dieser Cyste 
leicht aufheben, da sie nirgend mit den benach- 
barten Theilen adhärent war; sie war dünn, 
kaum "/, Millim. dick, zeigte hie und da einige 
Gefässverästelungen. Der Inhalt glich durchaus 
eingedicktem Schleim. Nach der Entfernung dieser 
Cyste aus der Höhle zeigte sich eine zweite 
analoge, aber etwas kleinere, von der Grösse 
einer starken Erbse, gleichfalls mit einer schlei- 
migen Flüssigkeit gefüllt, aber im Innern der 
Schleimhaut. selbst gelegen, so dass nach der 
Ablösung der letzteren die Geschwulst auf der 
Unterseite derselben einen Vorsprung machte. — 
In einem dritten Fall fand B. eine Cyste der 
Kieferhöhle, welche fast auf ihre Wandungen 
reducirt war und frei flottirtte.e Ihr Aussehen 
war weisslich, ihre Oberfläche wahrscheinlich 
in Folge der Entleerung des Inhaltes gefaltet. 
Nach der Eröffnung trat 
von Schleim mit Cholestearintafeln hervor, und 
wenn man dann Luft einbliess, so erlangte die 
Geschwulst den Umfang einer Nuss, füllte un- 
gefähr die Hälfte der Höhle und zeigte durch- 
scheinende, dünne und zarte, von feinen Gefässen 
durchzogene Wandungen. An der Basis der 
Geschwulst hatte die Schleimhaut eine beträcht- 
liche Dicke. Auch an der inneren Fläche der 
Cystenhöhle waren Cholestearinplättchen abge- 
lagert, wodurch ein seidenartiges Aussehen ent- 
stand. 

Herr Follin berichtete dabei, dass Mann 
ebenfalls Cholestearin in einer Cyste der Kiefer- 
höhle gefunden habe, was schon von Fergusson 
beobachtet sei, 

Hr. Giraldes las über die Cysien der Ober- 
kieferhöhle eine Abhandlung, deren erster Theil 
die Anatomie dieser Gegend, namentlich die 
Oefinung der Höhle gegen die Nase hin betrifft. 
Nach ihm ist diese stets einfach und liegt nach 
oben und vorn von dem mittleren Nasen- 
gang in den Infundibulum. Finden sich mehrere 
ÖOefinungen oder liegt eine in der Mitte des 
mittleren Nasengangs, so sind sie pathologische 
Perforationen, Die Schleimhaut der Kieferhöhle 


— 


eine kleine Menge. 
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enthält Drüschen, welche zu wahren Cysten sich 
umwandeln können, die entweder aus einer ein- 
fachen Erweiterung des Drüsenganges, oder aus 
einer Erweiterung der ganzen Drüsenmasse her- 
vorgehen. Im ersteren Falle sind sie klein, 
wie hier, zuweilen mehrfach; im zweiten können 
sie die Grösse einer Kastanie erreichen und 
gleichfalls mehrfach sein. Sie enthalten ein 
weisses, fadenziehendes, viscöses, oft mit Cho- 
lestearin untermischtes Fluidum. Sind sie viel- 
fach oder voluminös, so dehnen sie die Höhle 
aus und verdünnen ihre Wandungen, ja können 
den 'sog. Hydrops sinus darstellen. — . 

In der Abtheilung des Herrn Luke wurde 
folgender Fall von Knochencysten beobachtet. 
Ein 30 jähriger Kupferschmied hatte nach einem 
Fall auf das Knie viel gelitten, war jedoch ziem- 
lich hergestellt; 3 Monate später stellte sich 
ein dumpfer Schmerz in dem Gelenk mit Steif- 
heit und behindertem Gange, Hitze und An- 
schwellung ein, welche als Rheumatismus be- 
trachtet und behandelt wurden. Da indessen die 
Sache schlimmer wurde, so kam er ein Jahr 
nach dem Falle ins Spital. Die bedeckende 
Haut war sehr verdünnt, das Knie stark ge- 
schwollen, schmerzhaft und undeutlich fJluetui- 
rend; wie es schien war die Krankheit aus- 
gebreitet bis zum mittleren Drittel des Ober- 
schenkels. Bei einer exploratorischen Punktion 
entleerte sich etwas serös blutiges Fluidum, 
welches nach kurzer Zeit ein festes Gerinnsel 
bildete und in dem Dr, Parker bei der mikros- 
kopischen Untersuchung nur rothe und weisse 
Blutkörperchen vorfand. Einige Tage nach sei- 
nem Eintritt ins Spital glitt sein Bein zufällig 
aus, und der Oberschenkel erlitt einen Bruch. 
L. amputirte daher über der Mitte des Ober- 
schenkels und es fand sich, dass -der ganze 
vordere Theil des Gelenks durch eine Masse 
von encephaloider Substanz eingenommen war, 
welche hie und da kleine Cysten umschloss; der 
hintere Theil bestand aus grösseren mit serös 
blutiger Flüssigkeit gefüllten Cysten, welche 
durch Bänder von verdichtetem Fibrin und wahr- 
scheinlich neugebildete Blutcoagula von einander 
getrennt waren: Der Schaft des Oberschenkels 
war durch eine schiefe Fractur von dem Ge- 
lenktheil abgebrochen; in dieser Gegend war 
der Knochen auf eine Art von Schaale redueitt, 
indem das spongiöse Gewebe durch eine serös 
blutige Substanz ersetzt war. In der ersten Zeit 
nach der Operation war der Verlauf ziemlich 
ungünstig: grosse Schwäche mit allgemeiner 
Depression, colliquativen Schweissen, brauner 
Zunge, Decubitus am Kreuzbein, wiederholte 
Blutungen aus der Wunde verzögerten die Ge- 
nesung; und erst 2 Monate nach der Amputa- 
tion war der Stumpf vollständig geheilt, Indess 
waren sowohl die Weichtheile indurirt, als auch 
der Knochen aufgetrieben;-beim Drucke zeigten 
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sich die Theile unschmerzhaft, jedoch traten pe- 
riodisch schiessende Schmerzen von kurzer Dauer 
in den Stumpf ein, | 

L. stellt diese Geschwulst zu den medulla- 
ren Bildungen des Knochens, - welche Miller als 
eine besonders bösartige und intractable Form 
bezeichnet, und zwar zu derjenigen Art,. wo die 
Geschwulst nicht durch eine Degeneration ursprüng- 
lich einfacher Cysten entsteht, sondern durch 
die partielle Erweichung einer markigen Substanz 
gebildet wird. (Jedoch sind die Beweise, welche 
für diese Ansicht zusammengestellt werden, kei- 
neswegs genügend, um die krebsige Natur des 
Uebels dnrzuthun. Ref.) — 

Herr Mesnet fand bei einer Frau, die an 
Herz-Hypertrophie mit Lungenemphysem gestor- 
ben war, eine seröse Cyste von der Grösse eines 
starken Eies im Mesenterium gegen das Ende 
des Dünndarms, die jedoch nicht näher unter- 
sucht zu sein scheint. — 

- Herr Schuh überzeugte sich durch eine 
Reihe von neuen Fällen von der Richtigkeit 
der Angaben -Rokitansky's über die Entste- 
hung der Parenchym erzeugenden Cysten. Der 
erste Fall betrifft eine Geschwulst der Brust- 
drise, welche sich bei einer 26jährigen Hand- 
arbeiterin mit grosser Struma entwickelt hatte, 
allmälig gewachsen war, und endlich an der 
obersten Stelle weicher wurde, während die 
Brustwarze beim Druck etwas Blut, später aber 
seröse Flüssigkeit entleerte, welche Epithelial- 
zellen und Milchkugeln enthielt. Die Wunde 
heilte nach der Exstirpation ausserordentlich 
schnell. Der grössere Theil der exstirpirten Masse 
war von einem mit der Umgebung sehr innig 
verbundenen Sacke umschlossen. Die weiche 
Stelle enthielt eine lockere nach ihrer Ent- 
blössung vorspringende Masse, welche aus kleinen 
bis über Hirsekorn grossen, zum Theil als Flok- 
ken, zum Theil als Bläschen oder Knötchen 
hervortretenden Drusen bestand, die durch faserige 
Stränge an die Cystenwand befestigt-waren. — In 
einem anderen .Falle, (der auch von Rokitansky 
beschrieben ist. Vergl. Art. Entwicklung der 
 Geschwälste.) bei einer 50jährigen Frau, war 
die seit -3 Jahren bestehende Geschwulst nach 
Aussen aufgebrochen. In beiden Fällen bestand 
das Gerüste aus Hohlkolben verschiedener Form 
‚und Länge, welche theils mit hellen, kleinen 
‚Kernen und Molekülen gefüllt, theils leer waren. 
‚Einige erschienen structurlos, einige gestreift, 
‘einige wirklich in Fasern zerfallen. An vielen 
‚Stellen fand man grosse Blasen mit Kernen und 
‚Molekülen gefüllt, als beginnende Cysten, an 
‚den Enden der sich verzweigenden Hohlgebilde. 
‚Im zweiten Falle sah man die letztere an vielen 
‘Partieen nach verschiedenen Richtungen ver- 
‘wachsen und sich in bandartigen Streifen von 
"bald zu-, bald abnehmender Breite netzartig ver- 
‚bindend. Zwischen diesen verschiedenen Ge- 
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bilden lagen den Eiterzellen ähnliche bestaubte 
Körper und molekuläre Massen, die häufig zu 
runden Häufchen verbunden waren, 

S. betrachtet das Gerüste dieser Geschwülste 
als übereinstimmend mit dem medullaren Zot- 
tenkrebse, von dem sie sich jedoch durch den 
Mangel des Krebssaftes und eine mehr gutartige 
Bedeutung unterscheiden. Indessen werden sie 
nach langem Bestehen schmerzhaft und für das 
Befinden der Kranken nachtheilig. So sah 8. 
bei einer Frau, welche 18 Jahre lang eine 
kleine bewegliche runde Geschwulst in der Ge- 
send der Parotis trug, ohne dadurch im Minde- 
sten belästigt zu werden, durch 2 Jahre hin- 
durch ein schnelleres Wachsthum und einen to- 
benden Schmerz in der oberen Partie eintreten, 
während die Kranke abmagerte und übel aus- 
sah, 

Ein vierter Fall betrifit ein Cystosarcoma 
mammae phyllodes bei einer 25 Jahre alten 
Taglöhnerin, welche seit ihrer Kindheit an ul- 
cerirenden Drüsenanschwellungen des Halses und 
später an Menstruationsanomalien gelitten hatte. 
Vor 2 Jahren bemerkte sie in der Brustdrüse 
3 kleine, ganz nahestehende Knoten, die langsam 
wuchsen, endlich nach einem Stoss sich schneller 
vergrösserten, confluirten und aufbrachen. Schmerz 
war ausser einem brennenden Gefühl bei stär- 
kerem Druck nicht zugegen. Bei der Aufnahme 
fand sich eine kuglige, über Mannsfaust grosse, 
feste, leicht verschiebbare flachhöckerig anzu- 
fühlende Geschwulst, welche an einer thaler- 
grossen Stelle die Haut durchbrach und so schnell 
wucherte, dass man die Zunahme fast von Stunde 
zu Stunde beobachten konnte. Die Oberfläche war 
heiss, dunkelroth, stellenweise gangränescirend, mit 
fadigen Strängen und feinen Franzen versehen und 
enthielt an 4 Stellen in Grübchen blendendweisse 
Bohnengrosse aus geschichteter Epidermis beste- 
hende Körper. Fs wurde die Amputation ge- 
macht und es fand sich, dass die ganze Masse 
aus einer fast kuglichen Cyste bestand, neben 
welcher die Brustdrüse atrophirt war. Der Sack 
bestand aus 2 Schichten, deren innere kleine 
Ritzen, Grübchen und Hügelchen besass, und 
mit einer kleinen Oeffnung versehen war, durch 
welche man in eine zwischen der inneren und 
äusseren Wand gelegene Höhle gelangte, in die 
das Cystenparenchym mit eingeschnürtem Halse 
hineinwucherte. Das Ganze bestand aus lauter 
kolbigen Gebilden, die grossentheils unter einan- 
der verwachsen, zum Theil noch freistehend 
waren. An den dichteren Stellen war das Ge- 
webe wie ein festes Fibroid, und hier waren 
glänzend weisse Hanfkorn- bis Bohnen - grosse 
geschichtete, sehr leicht auslösbare Epidermoi- 
dalgebilde eingebettet. Die Kolben erschienen zum 
Theil als kaum sichtbare Hügelchen, zum Theil 
waren sie ] “ Jang und einzelne trieben Neben- 
kölbehen hervor, Viele enthielten in der Mitte 
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einen sehr engen Kanal, der sich aber nicht 
‘weit in den Stiel hinab fortsetzte, bei Anderen 
konnte er nicht entdeckt werden. Dwurch die 
Verwachsung dieser Kolben entstanden mamich- 
‚fache Gestalten, am häufigsten ‘parallele Blätter 
mit einem dickeren freien Rande: andermal Hah- 
nenkamm- oder Pilzartige Gebilde. Die äusseren 
Theile waren ausserordentlich blutreich und zwar 
betrachtet S. diese Stellen als mit neugebildetem 
‚Blute versehen. (Vergl. Beck Bd, II. 8. 23). 

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte 
jedes kleine Hügelchen eine Menge kleinerer 
-aufsitzender Kegelsegmente und auch auf grös- 
-seren Kölbchen sassen wieder mikroskopische 
-Kolben mit schmalem Halse und rundem Kopfe 
‚auf. In einer strukturlösen Substanz bildet sich 
-ein weitmaschig faseriges, zartes, radial ver- 
laufendes Gerüst, welches stark granulirte runde 
Zellen, selten Kerne oder. spindelförmige Körper 
:einschliesst, und an dessen Oberfläche sich in 
mehreren Schichten ein Epithel von grossen 
‚eckigen, granulirten Zellen oder Kernen anla- 
gert. — Die Kranke erlag in wenigen Tagen 
‚einem wandernden Erysipel, welches damals epi- 
:demisch herrschte, 

S. folgert aus diesem Fall, dass das anato- 
‚mische Element durch den primitiven Hohlkolben 
gebildet werde, der sich jedoch von den in den 
ersten 3 Fällen beobachteten dadurch unterscheidet, 
‚dass er sich mit fibröser Masse ganz oder gröss- 
tentheils füllt und weit über das mikroskopische 
‚Maass wächst. Diese Hohlgebilde verwachsen 
an vielen Stellen zu einer gleichförmigen Masse 
innerhalb deren Spalten und Räume durch theil- 
weises Nichtverwachsen der Kolben übrig blei- 
ben. SS. widerspricht daher für diesen Fall der 
Meinung von Rokitansky, dass die Ritzen und 
Spalten mittels Veränderung des Parenchyms 
durch die wachsenden Kolben entstehen, obwohl 
9. für andere Fälle dies für sehr wahrschein- 
lich hält. 

Endlich 
ÖOystosarcom in der vorderen Bauchwand bei 
einem 30 jährigen Manne, deren Dauer unbekannt 
war. Der Kranke hatte sie vor 6 Monaten im 
linken Hypochondrium schon in der späteren 
Grösse bemerkt. Sie war rund, Citronengross, 
eben und nur wenn der Kranke gearbeitet hatte, 
schmerzhaft. S. diagnostieirte eine Cyste mit 
flüssigem Inhalt, fand aber nach dem Einschnitte 
weisse, grossdrusige, weiche Theile in verschie- 
denen Cysten und endlich. einen Durchbruch der 
Öyste nach Innen. Der Kranke ging in 3 
Tagen an Peritonitis zu Grunde, und es fand 
sich neben einer Verwachsung mit dem Colon 
 deseendens ein Durchbruch in die Bauchhöhle. 
Der grösste Klumpen des bei der Operation ent- 
leerten Cysteninhaltes zeigte einen walzenför- 
migen A—5‘ dicken, weichen, gelblich-weissen, 
verästelien Stamm, um welchen sich eine 


-viel 
"weisse, blätterige, kaum faserige, keinen Milch- 


beschreibt 8. noch einen Fall von 
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weichere, .äusserst leicht zerdrückbare, 
saft haltende, Blumenkohlartige Masse ansetzte. 
Stämme und Aeste waren structurlos mit wenig 
Kernen und vielera molekulärem sowohl zerstreu- 
tem als in Häufchen angeordnetem Fett. Alles 
Uebrige bestand aus granulirten, runden, seltener 
geschwänzten Kernen und - selteneren Zellen, 
welche durch eine formlose Zwischensubstanz 


‚zusammengehalten wurden. — 


Reinhardt gab von der Entwicklung des 
Custosarcoma mammae proliferum folgende 
Entwicklung an: Es lässt sich eine continuir- 
liche Reihe von Uebergängen von der einfachen 
Hypertropbie der Brustdrüse bis zu dem vollen- 
deten ÜUystosarcom aufstellen, so dass dieses 
letztere nur als die höchste Entwicklungsstufe 
des Processes betrachtet werden darf. An hy- 
pertrophischen Stücken der Brustdrüse fand R. 
zahlreiche Stellen, in welchen die einzelnen 
Läppchen vollkommen deutlich sich darstellten. 
Die Endbläschen waren entschieden grösser als 
normal und selbst um das 3-— 4fache grösser 
als die Drüsenbläschen bei Schwangeren, Die in 
die Läppchen eintretenden Aeste waren erwei- 
tert, die Zellen vergrössert, so dass sie eine 
dicke, aber meist nur eine Lage bildende, breite 
Epithelialschichte darstellten, der Kern gross, 
oft mit Kernkörperchen, und der Inhalt im 
Allgemeinen sehr durchsichtig und hell. Dabei 
waren die Verzweigungen = Endbläschen der 
einzelnen Drüsengänge durch grössere Massen 
Bindegewebe als normal von einander getrennt, 
so dass also hier eine Verlängerung der Drü- 
senschläuche, eine Vergrösserung des Volums 
der einzelnen Läppchen und eine Vermehrung 
des die Läppchen umhüllenden Bindegewebes 
stattgefunden hat, welches letztere ziemlich ge- 
fässreich ist, und Faserzellen und alle Elemente 
jungen Bindegewebes enthält. Aus den erwei- 
terten Drüsengängen lässt sich eine weissliche 
Flüssigkeit bestehend aus Serum, Milchkügel- 
chen, einzelnen Colostramkörperchen und fettig. 
degenerirten Epithelien ausdrücken. Von dem Zu- 
stande der Drüse während der Lactation unter- 
scheidet sich dieser Zustand durch.die viel geringere _ 
Menge der Endbläschen, grosse Ausdehnung der 
Kanäle und die verhältnissmässig viel grössere 
Zunahme des Bindegewebes; dagegen stimmen 
die gewöhnlichen Ilypertrophien der Brustdrüse 
vollständig damit überein. — Neben solchen 
Stellen, welche sich für das blosse Auge als ab- 
gegränzte rundliche Massen mit einer fibrösen: | 
weisslichen äusseren Hülle und einer weicheren | 
grauröthlichen inneren darstellen, finden sich | 
Abschnitte, welche durch grössere Weichheit des | 
Gewebes, durch stärkere Zerklüftung und stärkere | 
seröse Infiltration ‘unterschieden sind. Hier ge- ! 
schieht eine weitere Ausdehnung. der Gänge zu } 
breiten spaltenartigen Kanälen, welche durch f 
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weite Oeffnungen mit den ebenfalls ausgedehnten 
und endlich selbst in spaltartige Gänge umge- 
wandelten Endbläschen communieiren, Die ein- 
zelnen Läppchen verwandeln sich in eine Zahl 
von glatten, mehr oder weniger gleichmässigen 
Kanälen. Anstatt der Drüsenläppchen zeigt sich 
ein verzweigtes Kanalsystem, bei dessen weiterem 
Wachsthum die kleinen Verzweigungen und End- 
spalten mehr und mehr schwinden können; ja 
wo endlich durch Resorption des Zwischenge- 
webes zwei benachbarte Systeme mit einander 
in Verbindung treten können. Man findet dann 
Abtheilungen, welche durch feste Kapseln um- 
schlossen sind und eine grosse Masse anastomo- 
sirender Gänge enthalten, welche von dem ge- 
wöhnlichen Drüsenepithel ausgekleidet und deren 
'Zwischensubstanz am meisten gegen die Peripherie 
hin verdünnt ist, so dass das Ganze wie eine 
zerklüftete Wucherung erscheint, Bei der äus- 
sersten. Ausbildung des Prozesses finden sich 
zerklüftete traubenförmige Büschel von einer eng 
anliegenden Kapsel umschlossen, Diese Form 
hängt davon ab, dass bei einer sehr starken 
Ausdehnung der Gänge die Zwischenmasse nur 
durch dünne Substanzbrücken mit dem Boden 
zusammenhängt. (Sollte diese Beschreibung 
wirklich autentisch sein, was Ref. nicht zu be- 
urtheilen im Stande ist, so würde daraus her- 
vorgehen, dass R. die seit langer Zeit als Pro- 
liferationen und papilläre Wucherungen erkannten 
Hervorragungen der Cystenwand nur als Reste 
des alten Zwischengewebes betrachtete, Ref.) 
Im Allgemeinen bietet das Cystosarcoma mammae 
proliferum die Charactere einer gutartigen Ge- 
schwulst dar; nur in einem Fall hat R. nach 
der Exstirpation, desselben das Auftreten von 
Krebs in anderen Organen beobachtet. — 

Herr Meckel von Hemsbach liefert in einer 
längeren dogmatischen Zusammenstellung über 
die pathologische Anatomie der Brustdrüse ver- 
schiedene, durch recht klare Illustrationen erläu- 
terte Angaben über die Oysten und Uystosar- 
come dieses Organs. Er unterscheidet folgende 
Formen: 

1) Evolutions- oder primäre Drüseneysten 
finden sich bei 20- bis 30jährigen, selten älte- 
ren Frauen, als meist schmerzlose, in der Zeit 
von 3 Monaten oder Jahren entstehende Ge- 
schwülste, welche ohne nachweisbaren Grund 
entstanden, manchmal einfach, öfter mehrfach 


und traubenförmig erscheinen und entweder eine 


dünnere Wand und einen serösen Inhalt, oder 
eine diekere Wand und einen schleimig trüben 
Inhalt besitzen. Alle diese Cysten liegen nicht 
frei im Stroma der Drüse, sondern sitzen 'ein- 
seitig an den Läppchen -der eigentlichen Drü- 
sensubstanz an, wesshalb M. es für wahrschein- 
lich hält, dass durch Fehler der ersten Bildung in 
der Pubertätszeit oder in einem anomalen zwei- 

ten Nachschub der Bildung wirklicher Drüsen- 
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substanz einzelne neu sich bildende Drüsenwege 
nicht in Communikation mit den Ausführungs- 
gängen treten, sondern von vornherein geschlos- 
sene Cysten bleiben. Kleinere Cysten der Art 
finden sich öfters zufällig in normalen Drüsen, 
oder als Combinationen anderer Geschwülste; 
doch erreichen sie in einzelnen Fällen die Grösse 
bis zu 12 Pfund. | 

2) Involutionseysten entstehen bei Frauen 
von 45 —60 Jahren durch eine ungleichmäs- 
sige Obliteration der Milchkanäle im Verlauf der- 
selben (nicht aus den Acini); sie bilden meist 
Hirsekorn bis erbsengrosse, mit Serum oder 
rahmiger, bräunlicher oder schmieriger Masse 
gefüllte Bläschen, die durch obliterirte Milch- 
gänge rosenkranzförmig verbunden sind. Nach 
Insultationen können sie unter Anschwellung der 
ganzen Drüse zu grossen Bälgen werden. 

3) Cystosarcom. Auch M. findet zwischen 
der einfachen Hypertrophie der Brustdrüse, die 
er Sarcom nennt, und dem Cystosarcom regel- 
mässige Uebergänge. In einem Falle hatte sich 
die Geschwulst bei einer jungen, gesunden Frau 
innerhalb eines Jahres bis zur Grösse eines 
kleinen Apfels schmerzlos entwickelt. Da die 
Brustdrüse mit exstirpirt war, so führte M. eine 
Borste in den zur Geschwulst führenden Milch- 
gang; aus dem Sin. lact. desselben gingen meh- 
rere Canäle zu völlig gesunden Theilen dieses 
Drüsenlappens; mitten in den Sinus aber hing 
eine hahnenkammförmige, gelappte Polypenmasse 
hinein, welche den Sinus fast ausfüllte und den 
Eingang zu einem Seitenkanale deckte, der nur 
noch eine kurze Strecke bis in die Geschwulst 
hinein zu verfolgen war. Der stark geröthete 
Polyp hatte dieselbe Struktur, wie die übrige 
Geschwulst. Diese war von einer starken Kap- 
sel umgeben, welche nach innen durch Scheiden 
und Fortsätze zahlreiche Lappen und Läppchen 
bildete. Die innere Masse liess beim Druck 
eine geringe Menge klaren, schleimigen, pyin- 
haltigen Serums austreten, und hatte eine fein- 
körnige Structur, wie die Speicheldrüsen. Ver- 
grössert zeigten sich die kleinen Körner als ein- 
fache und verzweigte Papillen, welche frei in 
die Höhle eines geschlossenen Raums hinein- 
standen und denselben so dicht ausfüllten, dass 
ausser ihnen nur noch eine geringe Menge schlei- 
migen Serums vorhanden war. Ob diese Räume 
ein anastomosirendes System bildeten, war nicht 
nachzuweisen. Die einzelnen Papillen waren 
1/,, — Ys‘'‘ gross und bestanden aus einfachem, 
oberflächlichem, glattem Epithel, einer darunter- 
liegenden, zuweilen sich deutlich abhebenden 
feinen Tunica propria, einer Schicht gallertarti- 
gen Bindegewebes und endlich einer innersten, 
undurehsichtigen Masse aus derbem, faserigem 
Bindegewebe mit zahlreichen Blutgefässen und 
eingestreuten feinen Fettkörnehen. Die Spindel- 
zellen des gallertartigen Bindegewebes hatten 
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entweder eine radiale oder eoneentrische Anord- 
nung zur Achse der Papille. So ähnlich diese 
Papillen Drüsenfollikeln seyn mögen, so fand sie 
doch M. niemals hohl, sondern stets solid, und 
er leitet sie daher vielmehr aus Drüsenfollikeln 
durch Inversion ihrer Basis ab, ähnlich wie die 
Papille des Haarbalges in einem Anfangs eiför- 
migen Follikel entsteht, oder wie der einge- 
stülpte Boden einer Flasche von einem Glas- 
bläser gemacht wird. (M. vermuthet auch, dass 
auf dieselbe Weise die subeutanen Condylome, 
sowie die erweiterten Papillen in erweiterten 
Schmeerbälgen, aus denen Hauthörner hervor- 
wachsen, gebildet werden,) 

In einem anderen Falle, bei einer Frau von 
26 Jahren, die seit einem Jahre verheirathet, 
noch nie schwanger, bis vor 11% Jahren gut 
menstruirt gewesen war, hatte sich seit letzterer 
Zeit eine ziemlich gleichmässige Geschwulst der 
Mamma bis zur Grösse eines starken Kinds- 
kopfs entwickelt. Als dieselbe exstirpirt war, 
fanden sich in der mehrere Pfund schweren 
Masse mehrere vollkommen normale Drüsenlappen 
zwischen der scharf demarkirten-Geschwulst einge- 
zwängt und wieder mitten in einem gesunden Theile 
eine kirschengrosse, durch eine Kapsel isolirte 
Geschwulst, welche im Bau mit dem ersten 
Falle übereinstimmte. Die Hauptmasse der Ge- 
schwulst bestand aus einer faserigen, stark se- 
rös infiltrirten, zum Theil colloidartigen Grund- 
lage, welche grosse Hohlräume mit inneren Wu- 
cherungen enthielt. Die Hohlräume bildeten ein 
einziges zusammenhängendes System weiter buch- 
tiger Canäle, die mit trüb -schleimigem Serum 
gefüllt waren und welche unter der Brustwarze 
in einen grossen Sack zusammenliefen, gegen 
welchen ein Ausführungsgang blind auslief. Die 
Mündungen der Seitenkanäle waren wulstig und 
etwas verengert. Offenbar handelte es sich in 
diesem Falle um eine Erweiterung eines Sinus 
lacteus mit dem dazu gehörigen System von 
Milchgängen und Endbläschen. Die Milchcanäle 
hatten dabei eine feste, von dem Stroma nicht 
scharf abgesetzte, meist 1° dicke, nicht ge- 
schiehtete Wand; ihre innere Oberfläche war 
theils Schleimhautähnlich glatt, meist stark zot- 
tig papillös, so dass das Lumen oft vollständig 
von den meist stark gerötheteten Wucherungen 
eingenommen war. Einzelne dieser Wucherun- 
gen erreichten die Grösse von Wallnüssen, viele 
enthielten eingestreutes Fett und Cholestearin in 
ihrem Zellgewebe; in grösseren fand sich zu- 
weilen centrale fettige Erweichung, niemals aber 
wahre Cysten oder Follikelhöhlen. Alle diese 
Bildungen hält M. für Umstülpung von Acinis 
und grösseren Drüsenläppehen, 
sie als Resultat einer zu fibröser Verdickung 
der Wandungen führenden chronischen Entzün- 
dung der Milchgänge. Ausserdem 


und betrachtet 


waren klei- 
nere, einzelstehende, traubige Drüsen in der 
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Geschwulst zerstreut, welche, obgleich völlig 
isolirbar, doch stets einseitig dem Milchgängen 
ansassen; ‚sie waren mit dunklem, schleimigen 
Serum gefüllt, und scheinen nach M. aus: obli- 
terirenden Drüseneanälchen zu entstehen. — 
Herr Cooke beschrieb einen Fall von Cysto- 
sarcom der linken Brust bei einer 40jährigen 
Schuhmachersfrau, welche immer regelmässig 
menstruirt gewesen war, aber keine Kinder ge- 
habt hatte. Die Geschwulst hatte ohne beson- 
dere Veranlassung begonnen, sehr wenig Be- 
schwerden veranlasst und war durch 6 Mo- 
nate 'hindurch grösser und grösser geworden. 
Als C©. sie zuerst sah, hatte die Brust schon 
eine enorme Grösse, die Venen an der Oberfläche 
waren erweitert, einige Theile der Geschwulst 
härter als andere, jedoch keine Affeetion der 
Axillardrüsen und keine allgemeine Störung 
der Gesundheit. Verschiedene Behandlungswei- 
sen wurden versucht, die Anfangs immer einen 
Erfolg zu geben schienen: Jod, Mereurialpfla- 
ster, Punetionen, spirituöse Waschungen, end- 
lich Breiumschläge; zuletzt war die Brust aus- 
serordentlich ausgedehnt, ein Theil entzündete 
sich, .necrotisirte, und eine äusserst reichliche 
Entleerung von dicker, brauner Flüssigkeit re- 
dueirte die Grösse der Geschwulst um ein Drit- 
tel; fungöse Massen trieben alsbald hervor. 
Da die Gesundheit der Frau zu leiden begann, 
so entfernte CO. unter der Beihülfe von Key die 
Geschwulst, welche damals 31% Pfund wog, 
aus fungoiden Massen in verschiedenen Gra- 
den der Festigkeit bestand, an einzelnen klei- 
neren Stellen seirrhöse Härten hatte und in der 
Mitte eine Höhlung besass, welche mit einer 
gefässreichen und hyperämischen Membran aus- 
gekleidet. war. Die Heilung geschah sehr voll- 
ständig; allen kaum nach Y, Jahr fand sich 
schon eine kleine Anschwellung an der Narbe, 
die entfernt wurde. Diese Recidiven wieder- 
holten sich im Laufe der folgenden 2. Jahre 
noch dreimal, obwohl die möglichste Sorgfalt 
aufgewendet war, die Massen vollständig zu 
exstirpiren. Das letzte Mal war Herr Birkett 
zur Berathung gezogen und hatte die nicht krebsige 
Natur des Uebels zugestanden. Die exstirpirte 
Masse hatte fast. die Grösse der Handfläche und: 
im Kleinen denselben Bau, wie die ursprüng- 
liche Geschwulst,. Die Untersuchung von Bir- 
kett zeigte, dass die Haut, mit Ausnahme eines 
kleinen, warzenartigen Gewächses, welches mit 
der Geschwulst ohne Verbindung war, keine 
Veränderung erlitten hatte; die Geschwulst selbst 
enthielt in einem fibrösen Stroma “Cysten mit 
einer gelblichen, zähen, stark albuminösen Flüs- 
sigkeit. Deutlich erkannte man follieuläre En-: 
den von Drüsengängen in Fasergewebe und 
kernhaltigen Körperchen, In den Follikeln fand 
sich deutlich -das Drüsenepithel; krebsige Ele- 
mente konnten nirgends entdeckt werden. Auch 
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Paget sah die Geschwulst und erklärte sie für 
drüsig. (Jahresber, für 1851, Bd. IV, S. 196.) 
Die Genesung nach dieser letzten Operation 
war schnell und durchaus günstig; allein 1 Jahr 
später wurde ©. von Neuem zu der Frau ge- 
rufen, welche jetzt über Beschwerden im Un- 
terleibe klagte, die im Ganzen das Bild der 
chronischen Peritonitis darboten, Es stellte sich 
ein hektischer Zustand ein, und sie starb unge- 
fähr /, Jahr nach dem Auftreten der Bauch- 
erscheinungen. Bei der Autopsie fanden sich 
die Narben der alten Operationen durchaus nor- 
mal, und weder in dieser Gegend, noch in den 
Cervical- und Axillar-Lymphdrüsen irgend eine 
Spur der Krankheit. Die Bauchhöhle enthielt 
eine sehr reichliche Quantität von Serum, und 
das Bauchfell, sowie das Netz waren über und über 
bedeckt mit kleinen, selten über Hirsekorn- 
grossen Krebsknoten. Die Leber enthielt 2 oder 
3 kleine Krebsknoten, das Becken war fast ganz 
ausgefüllt von einer neugebildeten Masse, wel- 
che die Eierstöcke und den Uterus umgab, 
und aus gewöhnlichen Uysten von der Grösse 
einer Orange oder einer Haselnuss, sowie aus 
zahlreichen traubenartigen, beim Druck Milch- 
saft entleerenden Krebsknoten zusammengesetzt 
war. Auch die Lumbardrüsen bis zum Zwerch- 
fell und die Drüsen um den Ductus thoracieus, 
sowie die Pleurablätter waren in ähnlicher Weise 
affieirt; dagegen waren die Cervical- und Axil- 
lardrüsen der linken Seite, und die Drüsen des 
vorderen Mediastinums vollständig frei. — (. 
bespricht zum Schluss die verschiedenen Fra- 
gen, welche sich an diesen Fall knüpfen, je 
nachdem man die primäre Erkrankung der Brust 
als Careinom oder als Cystosarcom auffasst, 
ohne dass er jedoch zu einem bestimmten Re- 
sultate gelangte; und er hebt zuletzt hervor, 
dass wenn wirklich ein erheblicher Unterschied 
zwischen dem Cystosarcom der Brust und den 
inneren Carcinomen angenommen werden dürfe, 
es möglich sey, dass hier eine Aenderung der 
Diathese dadurch eingetreten sey, dass die Frau 
ihren am Magenkrebs leidenden Mann sehr an- 
dauernd gepflegt habe. — 

Herr Nelaton macht bei den cystoiden Ge- 
schwülsten der Brust auf den Ausfluss einer 
sanguinolenten Flüssigkeit durch die Warze als 
ein neues diagnostisches Merkmal aufmerksam. 
Wenn man diese Geschwülste drückt, so kann 
man aus einer der Oeffnungen der Milchgänge 
einen oder mehrere Tropfen einer bräunlichen 
Flüssigkeit von dem Aussehen des Biers oder 
eines sehr flüssigen Blutes auspressen. — 

Herr Richard wurde durch diese Mitthei- 
lung von N, veranlasst, weitere Untersuchungen 
zu veranstalten. Er fand, dass bei Frauen mit 
‚partieller Hypertrophie der Brustdrüse eine 
inilchige Secretion statt findet, gewöhnlich, aber 
nicht immer, mit einer gewissen Quantität Blut 
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untermischt; man sieht alle möglichen Ueber- 
gänge von einem fast reinen Rahm zu Colo- 
strum, röthlichem Wasser, syrupartigem Blut, 
bis zu ganz reinem Blute. Letzteres fand sich 
besonders reichlich in den vorgerückten erweich- 
ten Formen mit beginnender Cystenbildung (Cy- 
stosarcom); dagegen war in den noch harten, 
vorgerückten Formen (pancreatisches Sarcom 
von Adernethy, Adenoid von Velpeau) die 
Secretion vermindert. ER. überzeugte sich, dass 
zwischen der partiellen Hypertrophie und den 
vielfachen Cysten keine bestimmten Grenzen, 
sondern zahlreiche Uebergänge bestehen, so dass 
bald die hypertrophische Entwickelung der Wan- 
dungen der Blindsäcke vorwaltet, bald die Höh- 
lungen sich zu mehr oder weniger beträcht- 
lichen Säcken entwickeln, namentlich dann, wenn 
zugleich eine Obliteration der Milchcanäle statt- 
findet. In 27 Fällen von ausgesprochenem 
Brustkrebs, von denen die meisten mikroskopish 
untersucht wurden, fand R. nicht ein einziges 
Mal irgend eine Art von Ausfluss durch die 
Warze; während es sich in einer etwa halb so 
grossen Zahl von gutartigen Geschwülsten be- 
obachten liess, — 

Herr Bauchet sah bei einer cystoiden Ge- 
schwulst der Brust, welche Nelaton exstirpirte, 
beim Druck aus der Warze eine weissliche Flüs- 
sigkeit mit Cholestearinkrystallen austreten; die 


'mehrfachen Cysten hatten fibröse Wandungen, 


eine schleimhäutige Auskleidung und einen gelb- 
lichen, halbflüssigen, mit Cholestearin unter- 
mischten Inhalt, — 

In einem anderen Falle, wo XNdlaton bei 
einer ö6jährigen Frau eine faustgrosse Geschwulst 
der linken Brust, die sich unter drückendem 
Schmerz seit 2 Monaten entwickelt hatte, ex- 
stirpirte, fand Herr Baumgarten 3 unabhängige, 
mit farbloser, seröser Flüssigkeit gefüllte Cy- 
sten, Herr broca wies bei der mikröskopi- 
schen Untersuchung im Umfange dieser Cysten 
hypertrophische Blindsäcke der Drüse nach, de- 
ren grössere hohl und schon mit Flüssigkeit 
gefüllt waren. — 

Herr Broca zeigte eine seröse Cyste des 
Neberhodens, von dem Umfange einer starken 
Mandel, und sowohl von dem Vas deferens, 
als den Windungen des Nebenhodens selbst un- 
abhängig; sie lag ausserhalb der Tunica vagi- 
nalis und oberhalb des Nebenhodens. Ueber ihr 
lag noch eine zweite, etwas kleinere Cyste. B. 
macht besonders aufmerksam auf die Schwie- 
rigkeit, diese Cysten von den Hydrocelen zu 
unterscheiden, zumal wenn eine Cyste mit einer 
Hydrocele coexistire. Bei grossen Cysten ist 
im Allgemeinen die Lage des Hodens nach vorn 
und unten, bei der Hydrocele nach hinten. 

Herr Oautmont erinnert bei dieser Gelegen- 
heit an eine seröse Cyste, welche er der ana- 
tomischen Gesellschaft vorgelegt hatte, welche 
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in den Zwischenräumen der Samenbläschen lag,’ 


und sowohl von diesen, als der Prostata und 
Blase unabhängig war, — 

Herr Paget beobachtete einen Fall von fibro- 
cystischem Tumor des Hodens bei einem 58jäh- 
rigen Manne. Derselbe hatte in einem Alter 
von 9 Jahren durch einen Stoss auf's Serotum 
eine heftige Orchitis der rechten Drüse bekom- 
men, welche nach ihrer Heilung eine dauernde, 
geringe Induration zurückliess. Vor 16 Jahren 
trat an demselben Hoden in Folge einer Gon- 
norrhoe eine neue acute Entzündung auf und 
liess die Drüse beträchtlich, vergrössert zurück. 
Dieser Zustand blieb stationär durch 5 Jahre 
hindurch und dann begann die Geschwulst lang- 
sam, aber progressiv zuzunehmen, so dass sie 
die Grösse zweier Fäuste erreichte. P. ent- 
fernte den Testikel und fand nun auf dem Durch- 
schnitt eine gelblich-weisse, fibrös aussehende 
Oberfläche, von glänzenden Bändern durchzogen 
und mit einzelnen unregelmässigen Öysten durch- 
streut. Letztere wechselten von der Grösse 
einer Feigbohne bis zu der eines kleinen Tau- 
beneies, enthielten eine klare seröse Flüssigkeit, 
und ihre auskleidende Membran war blass und 
glatt. Der grössere Theil der Geschwulst war 
fest und solid, die äussere Lage etwas weni- 
ger und zugleich von mehr gelblicher Farbe, 
wie wenn eine grössere Menge des ursprüng- 
lichen Drüsengewebes beigemischt sey. Die Al- 
buginea war verdickt, ad Nebenhode gleichfalls 
in die Krankheit aufgegangen, die Höhle der 
Scheidenhaut durch Adhäsionen verschwunden. 
Die mikroskopische Untersuchung zeigte die ge- 
wöhnliche Struetur fibröser Geschwülste. — Auf- 
fallend erscheint hier die verhältnissmässig kleine 
Zahl von Cysten; wenn man doch die lange 
Zeit bedenkt, während welcher sich die Ge- 
schwulst entwickelte, so ist es leicht denkbar, 
dass die progressive Zunahme des festen Ele- 
ments allmählig eine Verkleinerung und Obli- 
teration der Cysten herbeiführte, — 

Hr. Führer glaubt den Hydrops oder die Col- 
loidgeschwulst des Eierstockes zum Theil auf 
mechanische Verhältnisse zurückführen zu kön- 
nen, da er nicht selten die entsprechende Tuba 
in irgend einer Weise unwegsam geworden und 
die ausgebreitete Tromba mit dem Ovarium ver- 
wachsen und cystenartig erweitert fand. Es 
scheint ihm diess auf einen Ursprung während 
einer Menstrualperivde hinzudeuten, indem das 
mit dem Platzen eines Graaf’schen Follikels er- 
gossene Blut zwischen Ovarium und Tromba 
zurückgehalten wird, nnd sich aus der zurück- 
gehaltenen Rören und Apoplexie eine Cyste 
bildet, die je nach der folgenden Reaction serös 
oder parenchymatös oder colloid wird. Doch 
ist es nieht nöthig, dass die Tuba mit dem 
Eierstocke verwachsen sei; eine Verschliessung 
genügt. Den Hydrops tubae bezweifelt F\, da 
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er stets die Tube mit dem aus dem Eierstock 
hervorgezerrten Follikel verwachsen fand. Auch 
die grösseren solitären Uysten zwischen den breiten 
Mutterbändern hält er für vorgezerrte Follikel. — 

Herr Dutard beschreibt aus dem Service 
von Robert des Weiteren einen Fall von Ova- 
rialeyste bei einem 17jährigen Mädchen, bei 
welcher das erste Auftreten der Geschwulst mit 
dem Eintritt der Menstruation in einem Alter 
von 13 Jahren zusammenfiel. Nachdem wieder- 
holt Punktionen gemacht waren, machte man 
Versuche, die Canule liegen zu lassen, und 
ausserdem reizende Injectionen, insbesondere 
von Jodsolution in Anwendung: zu bringen. Die 
Anwendung der Letzteren scheint eine unmittel- 
bare Retration der Oystenwandungen hervorge- 
bracht zu haben. Am Ende starb die Person 
unter peritonitischen Erscheinungen. Bei der 
Section fand man die Cyste an die Bauchwand 
fixirt; sie hatte etwa die Grösse eines starken 
Hühnereies. (Vor den ersten Punktionen war sie 
so gross, dass sie eine Schwangerschaft von 
7—83 Monaten simuliren konnte). Ihre innere 
Oberfläche war schwärzlich, mit fibrinösen Krü- 
meln bedeckt, und sie enthielt eine wenig reich- 
liche seröseiterige Flüssigkeit mit eimzelnen 
weisslichen Bröckeln. An ein paar Stellen‘ be- 
standen Ulcerationen. — 

Herr Legendre beobachtete eine Ovarial- 
cyste bei einer 24jährigen Frau, welche später an 
Lungenphthise zu Grunde ging. Sie hatte den 
Umfang des Kopfes eines ausgetragenen Fötus, 
einen rein serösen, nicht klebrigen Inhalt und 
scheint ganz einfach gewesen zu sein, — 

Herr BDroca handelte über die vielfachen 
Cysten der breiten Mutterbänder, welche sich 
so oft namentlich bei älteren Frauen finden, die 
Grösse eines Btecknadelkopfes bis einer Erbse 
erreichen und innerhalb einer dünnen Membran 
eine gelbliche Flüssigkeit enthalten. B. schliesst 


‚sich der Meinung von Follin an, welcher diese 


Cysten von der Entartung der Kanäle des Ro- 
senmüller'schen Organs ableitet, (Thöse de Paris 
1850 pag. 35.) und er betrachtet als die wesent- 
lichsten Beweise dafür, dass alle diese Cysten 
in der Gegend liegen, welche das Rosenmüller'sche 
Organ einnimmt, dass ferner jede von ihnen einem 
Könätchei Sähanıe; dass einige am Ende der 


‚Kanälchen, an der Stelle, wo sie blindsackförmig 


endigen, und die grössten von ihnen am äusseren 
Ende des Hauptganges gelegen sind, endlich 
dass die Mehrzahl dieser Cysten dem mittleren 
Theil der Kanälchen entsprechen, und sich folg- 
lich mit den vollen Strängen nach gli Seiten 
fortsetzen, 

Heır Barth brachte später gleichfalls Prä- 
parate zur Demonstration dieses Verhältnisses 
bei. (Referent hat schon vor langer Zeit diese 
Cysten an den breiten Mutterbändern und den 
Fledermausflügeln beschrieben (Berl. geburtshülf- 
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liche Verhand. 1848 Bd, II. S. 210] und die 
Frage nach ihrem Zusammenhang mit dem Ne- 
beneierstock besprochen. Bei Neugeborenen und 
ganz zarten Kindern fanden sich allerdings die 
Kanäle des letzteren noch wegsam und mit 
einem feinen Cylinderepithel ausgekleidet, das 
sich deutlich in denselben hin und her schieben 
liess; bei Erwachsenen dagegen waren die Blind- 
säckchen stets obliterirt und bestanden aus einem 
dichten undeutlichen Bindegewebe. Referent 
erklärte sich daher gegen die Beziehungen des 
Nebeneierstockes zu den erwähnten Cysten, wel- 
che auch mit denjenigen nichts zu thun haben, 
welche sich aus den Endkölbcehen des Müller'- 
schen Fadens am Ende der Tuben entwickeln 
sollen.) 

Herr Schrant (Tijdschr. der Nederl. Maat. 
1852. pag. 28. Arch. f. phys. Heilkunde S$. 
903. 1852. Gezwellen pag. 267) bespricht diese 
Argumentation und meint, man könne es nicht 
für unwahrscheinlich erachten, dass diese Kanäl- 
chen auch wohl einmal bis in eine spätere Zeit 
des Lebens offenbleiben und Epithelialzellen ent- 
halten können, aus welchen sich Colloid ent- 
wickle, auch sei es möglich, dass eine solche 
Colloideyste aus der kindlichen Zeit übrig ge- 
blieben sei, oder dass sich später neues Colloid 
aus einer Faserzelle gebildet habe; übrigens 
bestätigt S. in seiner Preisverhandlung den Man- 
gel eines Canals bei Erwachsenen; er fand nur 
Stränge, bestehend aus zierlichen, steifen, längs- 
laufenden Fasern. S. liefert mehrere Abbil- 
dungen aus solchen Colloideysten, welche sich 
sehr wohl auf Formen epithelialer Zellen zu- 
rückführen lassen sollen. Insbesondere zeichnet 
er grosse, mit 1—2, auch 4 helleren durch- 
scheinenden Kugeln erfüllte Elemente, welche 
er selbst mit den vom Referenten beschriebenen 
Hohl- und Bruträume enthaltenden Zellen iden- 
tifieirt, und die er jetzt unter dem Begriff der 
Eiweiss- und Colloidmetamorphose der Zellen 
zusammenfasst (vergl. Bericht über path. Anat. 
Bd, II. pag. 21). Dieselben eigenthümlichen 
Formen, welche Ref. aus den Cysten der Mut- 
terbänder beschrieb, z. B. in der Gestalt von 
Sternanis, fand S, auch in einem colloidhaltenden 
Ovul. Nabothi des Mutterhalses und in vielen an- 
deren Cysten, so dass er es allerdings für wahr- 
scheinlich hält, dass auch die Cysten der Mut- 
terbänder sich aus krankhaften Veränderungen 
übrig  gebliebener Epithelien des Parovariums 
entwickelt haben können, — 

Herr Mailly zeigte eine Haarcyste von dem 
reehten Eierstocke einer Erstgebärenden, welche 
am Puerperalfieber gestorben war, Das Corpus 
lut. fand sich im linken Eierstock. Die Cyste 
von der Grösse eines Taubeneies hatte dicke 
fibröse weissliche Wandungen und enthielt in 
einer dieken gelblichen Fettmasse eine kleine 
mehr breite als hohe Knochenbildung, welche 

Jahresb, d, Medicin. pro 1852, Bd, IV, 
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einem Öberkiefer unvollkommen glich und zwei 
hervortretende Zähne enthielt, von denen der 
eine ein Eck-, der andere ein Schneidezahn zu 
sein schien. Ausserdem fanden sich noch in der 
Uyste weisse, kurze Haare. — Herr Broca be- 
trachtet diese Bildungen als Produkte von Ovarial- 
schwangerschaften und eitirt eine Beobachtung 
von Blandin, der bei einer Töjährigen Frau in 
einer solchen Cyste Haare von wenigstens drei 
Meter Länge fand, deren freies Ende blond, der 
mittlere Theil dunkler und der angewachsene 
weiss war, 


Herr Barth erinnerte dagegen an die Ansicht 
von Pign€, dass diese Geschwülste immer das 
Resultat von Inclusionsmonstrositäten seien, und 
er sowohl als Herr Oruwveilhier erinnerten an 
die Fälle, wo sich ähnliche Geschwülste beim 
Mann oder in einer vom Eierstock entfernten 
Gegend bei der Frau fanden. 


Herr Heschl beschreibt eine Feit= unä Haar- 
cyste des rechten Ovariums einer 50jährigen 
Frau, welche an einem Medullarkrebs der linken 
Lunge gestorben war, und deren linkes Ovarium 
eine eigrosse mit einer braunen, colloidähnlichen 
eingedickten Substanz erfüllte Cyste enthielt. Die 
rechte Cyste war Kindskopfgross und enthielt 
eine etwas über Thalergrosse Stelle, wo die 
Wand vollkommen der Lederhaut gleichgebildet 
und mit blonden in der Mitte sehr dichtstehen- 
den über 1 Fuss langen Haaren besetzt war; 
gegen die Peripherie hin nahmen letztere an 
Länge, Dicke und Zahl ab, und endeten hier 
in feinsten Wollhaaren. Die ersteren wurzelten 
im subeutanen Gewebe, die letzteren in der Haut 
selbst; alle waren mit den gewöhnlichen Talg- 
drüsen versehen, deren es jedoch "auch „sehr 
grosse und zahlreiche gab, welche nicht in Ver- 
bindung mit einem Haarbalge standen; zwischen 
den Talgdrüsen und Haarbälgen, jedoch mit 
Ausnahme der mittelsten Partie, fanden sich 
Schweissdrüsen theils als schlicht verlaufende, 
theils als vielfach geschlängelte Kanäle, welche 
entweder in kuglige oder linsenförmige, meist 
schon mit blossem Auge erkennbare Knäuel 
oder in einfache Anschwellungen des sichelförmig 
gekrümmten Endes ausliefen. Sie enthielten 
ein sehr schönes Epithel und die grössten an 
einzelnen Stellen Anhäufungen von kleinen brau- 
nen Kügelchen, denen in den Ohrenschmalzdrü- 
sen am ähnlichsten; ausserdem eine durchsich- 
tige Membran mit länglichen kleinen, schmalen 
Kernen; einmal sah er einen einfachen Aus- 
führungsgang sich theilen, so dass er mit zwei 
Drüsen in Verbindung stand; nicht selten fand 
sich eine vielfache Verschlingung des Ausfüh- 
rungsganges, fast die Aufrollung zu einer zwei- 
ten Drüse. Ausserdem lag in derselben Cyste 
ein hufeisenförmiger, 1’ langer, 3°“ dicker Kno- 
chen unter der behaarten Stelle, mit welcher er 
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durch eine normale Beinhaut und eine sehr 
lockere Bindegewebsschicht zusammenhing. Er 
besass mehrere zackige Fortsätze, mit welchen 
Hanfkorngrosse keilförmige Knorpel durch lockere 
Gelenkkapseln deutlich artikulirten. Der Panni- 
culus adiposus enthielt wenige Fettzellen, die 
Epidermisschichten der Cyste waren dünn. — 
Herr Lebert lieferte eine Abhandlung über 
die hautartigen COysten (Dermoide) und über 
die plastische Heterotopie,. Er versteht unter 
dem Namen dermoide Cvsten sowohl die ein- 
fachen, Haut mit Drüsen und Haaren führen- 
den, als auch die Zahntragenden; plastische 
Heterotopie ist dasselbe, was man früher unter 
dem Namen der Aberration oder auch der Re- 
produktion bezeichnet hat, nämlich die Erschei- 
nung, dass viele einfache oder zusammenge- 
setzte Gewebe, ja sogar complexere Organe sich 
mit allem ihrem Zubehör an Orten des Körpers 
bilden können, wo man sie im normalen Zu- 
stande nicht antrifft. (Vgl. Jahresber. f. 1850 
Bd. IV. S. 180.) Das Hauptverdienst der vor- 
liegenden Arbeit ist ein literarisches, indem sie 
eine Zusammenstellung und Analyse von 188 
Beobachtungen darstellt, von denen 59 sich auf 
nicht ovariale und 129 auf ovariale Dermoid- 
cysten beziehen. Was die eigenen Fälle anbe- 
trifft, so referirt L. zuerst 2 Fälle von Dermoi- 
den des Unterhautgewebes, sodann einen Fall 
von Dermoid des Hodensacks. Seine Zusam- 
menstellung im Ganzen erstreckt sich auf die 
Haut, die Hirnhäute, den Hodensack und die 
tieferen _ Eingeweide. Er stellt als allgemeine 
Erscheinung auf, dass man ausser der häutigen 
Organisation der Wand in den Cysten dieser 
Kategorie, wenn sie oberflächlich seien, nur Haar 
und ‘Fett, “in den serotalen ausserdem Knochen 
und Knorpel, in den visceralen Knochen und 
Zähne finde. Die dermoiden Cysten des Eier- 
stocks sind doppelt so häufig auf der rechten 
als auf der linken Seite, finden sich aber zuwei- 
len auf beiden Seiten zugleich, ja sogar zusam- 
men mit anderen ceystoiden Veränderungen dieser 
Drüsen. L. sah darin deutlich Papillen; Talg- 
drüsen sind leicht zu constatiren, Schweissdrüsen 
seltner; ebenso die Bildung hornartiger, den Nä- 
geln gleicher Massen. Ungefähr in der Hälfte 
aller Dermoide fehlen die Knochen und Zähne, 
Unter 82 Knochenhaar- oder Zahnhaar-Cysten 
des Eierstocks enthielten 19 nur Knochen, die 
gewöhnlich in den Wandungen incrustirt waren. 
Die Zähne waren bald in Knochen eingepflanzt, 
halb lagen sie in einfachen Kapseln in der Wand 
der Cysten, bald endlich waren sie frei; sie fan- 
den sich in allen Entwickelungsstadien, zuweilen 
selbst cariös. In 46 Fällen wurde die Zahl 
der Zähne bestimmt: sie überstieg in %, der 
Fälle nicht 4, in % nicht 6, betrug dagegen 
in 3 Fällen 44, 1 mal 100 und einmal mehr 
als 300. Die klinischen Charactere sind gering; 
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auch bleibt die Krankheit latent und erst die 
serösen oder serös-purulenten Ergiessungen in 
das Innere dieser Geschwülste bilden die Quelle 
der Hauptzufälle. Diese Hydropsie bestand in 
ı/, der Fälle; dagegen Zufälle von Seiten der 
Harnwege (Dysurie, Harnretention, entzündliche 
Zufälle der Blase, Abgang von Fett, Haaren, 
ja selbst Knochenstücken mit dem Harn) in Y, 
der Fälle. Durch die Bauchwandungen entleerte 
sich die Cyste 5 mal, 
Eiterung mit Erschöpfung hervorging. Ein- plötz- 
licher Tod durch Ruptur in das Peritonäum wurde 
2 mal beobachtet; 7 Frauen unter 43 starben 
im Wochenbett. Meistentheils entwickelt sich 


die Krankheit in der Pubertätszeit oder bei jun- 


gen Frauen; 6 mal wurden die physischen Zei- 
chen der Jungfräulichkeit mit voller Genauig- 
keit festgestellt. Selbst in Fällen, wo bedenk- 
liche Zufälle hinzutraten, bestand das Uebel 
zwischen 3—7 Jahren, ja in 4 dauerte es zwi- 
schen 17—25. L. gelangt daher zu der Ueber- 
zeugung, dass weder die fötale Inclusion, noch 
eine anomale Schwangerschaft über die Entste- 
hungsweise dieser Gebilde Rechenschaft geben 
könnten, dass es sich vielmehr um eine spontane 
Bildung nach dem Gesetze der PIaSiESOREE He- 
terotopie handle. — 

Herr von Mauthner beschrieb eine ee 
Sacralgeschwulst bei einem 3 Tage alten, durch 
eine regelmässige Kopfgeburt zur Welt gekom- 
menen Kinde. Die schwächliche, lebhafte Mut- 
ter, welche bereits 3 Kinder geboren hatte, wo- 
von nur ein 4 jähriger, schwächlicher Knabe am 
Leben ist, war während der Schwangerschaft 
kränklich, sehr ängstlich und hatte 3—4 mal 
des Tages sehr stürmischen Coitus mit einem 
anderen Mann gepflogen; ihr Ehemann, oder 
wie M. sich ausdrückt, der Vater des Kindes 
ist ein hochstämmiger, gesunder Mann. Das 
Kind kam cyanotisch zur Welt, saugte einige 
Tage ganz gut, nahm auch zu und bewegte sich 
regelmässig ,/wurde aber alsbald entwöhnt. Es 
hatte in der Kreuzgegend eine aus 3 Kugelseg- 
menten bestehende Geschwulst von der Grösse 
einer kleinen Mannsfaust, welche sich nach ab- 
wärts unter den After ohne. scharfe Gränzen 
erstreckte, während sie oben und seitwärts deut 
lich scharfe Ränder zeigte. In der Aftergegend 
ging sie in ein bläulich-rothes, hartes Sclero- 
derma über, an welchem die Afterspalte durch 
ein Büschel dunkler Haare bezeichnet war. Dev 
After lag sehr nahe an den Schamtheilen, war 
in der letzten Zeit gelähmt, und. beim Dinche 
auf die Geschwulst drang daraus Stuhl hervor; 
Die Gesehwulst war bläulich-roth, unempfindlich, 


theilweise fluetuirend, stellenweise härter und ihre 


Grösse blieb zu allen Zeiten gleich. Das Kind 
starb in Folge von Diarrhoeen marastisch nach 
4 Wochen ohne Gonvulsionen, Bei der Autopsie 


traf man Cysten, aus denen eine schleimige, 


woraus eine langwierige. 
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helle Flüssigkeit austrat, und von denen aus man 
sowohl in die Beekenhöhle, als in den Rück- 
gratskanal eindringen konnte, Die Geschwulst 
war mehr oval, 2!/,° im Längsdurchmesser, die 
Oberfläche gelappt und sowohl nach aussen als 
gegen die Beckenhöhle vorspringend, Die grösste 
Cyste hatte den Durchmesser von 1°; alle ent- 
hielten eine klebrige, gallertige, fadenziehende 
und mit Flocken untermischte Flüssigkeit. Herr 
'Wedl, welcher die microscopische Untersuchung 
machte, fand in den Flocken kleine Elemente 
von neugebildetem Bindegewebe; die innere Ober- 
fläche der einen grösseren und 3 kleineren Cy- 
sten war mit dem schönster, jedoch nicht be- 
wegtem Flimmerepithel überzogen, dessen Zel- 
len gröstentheils conisch, selten rundlich waren, 
Einzelne Abschnitte besassen gewöhnliches Pila- 
sterepithel. Die Cysten communicirten mit ein- 
ander und waren durch leistenförmige Hervor- 
ragungen und Gruppen von papillösen Zellge- 
websneubildungen in mehrere Loculamente ab- 
getheilt. Das Gefässsystem war am meisten 
am hinteren und oberen Theil der Geschwulst 
entwickelt. Grössere und vielfach gekrümmte 
Gefässe zertheilten sich bald in Capillaren von 
der Feinheit der Gehirngefässe; auch die grös- 
seren Gefässe waren sehr zartwandig und be- 
sassen keine Ringfaserhaut. Das Parenchym 
der Geschwulst bestand aus areolarem Binde- 
gewebe mit einer grossen Menge von Körnchen- 
kugeln und Fettmolekülen. — M. leitet diese 
Bildung von einer durch den häufigen Coitus 
der Mutter während der Schwangerschaft be- 
dingten Steigerung der Entwickelung ab. (Vgl. 
Gilles unter Fötalkrankheiten im Anfange die- 
ses Bandes.) — 

In der Abtheilung des Herrn Stanley wurde 
bei einem 7 jährigen Knaben ein congenitales, 
subeutanes Cystoid an der Dorsalfläche der lin- 
ken Scapula beobachtet. (Vergl. Veit unter 
Fötalkrankheiten.) Es hatte die Grösse einer 
Handfläche, hatte sich seit einigen Jahren nach 
einem leichten Stoss beträchtlich vergrössert, war 
schlecht begrenzt und undeutlich lappig und 
wurde von Einigen für einen subceutanen Naevus 
gehalten, weil sich in. der bedeckenden Haut 
einige kleine vasculäre Flecken fanden, Bei der 
Exstirpation zeigte es sich aus einem grossen 
Haufen unregelmässiger, durch dicke fibröse 
Bänder verbundener und von weissem verdich- 
tetem Zellgewebe zusammengehaltener Cysten 
gebildet, welche eine glatte auskleidende Mem- 
bran besassen, helles Serum enthielten, Erbsen 
bis Bohnengross waren und mit ihren Winkeln 
in fibröse Stränge auszulaufen schienen. Ver- 
bindungen mit benachbarten Venen wurden nicht 
‚ entdeckt und die Heilung erfolgte ziemlich schnell. 
' — Wegen der Deutung dieser Geschwulst be- 
' ruft sich ‘die Mittheilung auf eine Arbeit des 
' Hın. Coote, in welcher nachgewiesen sei, dass 


Geschwülste, welche ursprünglich aus erweiter- 
ten und anastomosirenden Venen bestehen, nicht 
selten ihren Gefässcharakter verlieren und in 
Haufen anastomosirender Cysten umgewandelt 
werden. Diese Umwandlung erfolge in der Art, 
dass zuerst einzelne Venen durch Adhäsion ob- 
struirt würden, ihre Enden sich dann in unre- 
gelmässige Säcke erweiterten und durch eine 
weitere Obliteration vom Gefässstrom abgetrennt 
würden, dass in den so isolirten Höhlen das 
Blut sich in eine farblose Flüssigkeit umwan- 
delte und die Wandungen dünn, glatt, und zur 
Abscheidung von Serum geeignet würden; end- 
lich dass die venösen Kanäle obliterirten und 
in solide fibröse Bänder umgewandelt würden. — 

Herr Corvisart lieferte eine längere Abhand- 
lung über geschlossene Bbläschen des Herzbeu- 
tels, welehe er für drüsige hielt; dieselben fan- 
den sich in 3/, aller Fälle und zwar constant 
an dem oberen Umfange des Herzbeutels, wo 
er sich auf die Gefässstämme zurückschlägt. 
Dieselben haben eine grosse Aehnlichkeit mit 
den geschlossenen Drüsenbläschen oder Follikeln 
anderer Theile, liegen stets unter dem serösen 
Blatt, finden sich in der Zahl gewöhnlich von 
etwa 10, jedoch zuweilen auch nur zu zwei oder 
eine oder wiederum bis zu 23; ihr Durchmesser 
schwankt zwischen 0,5—1,5 Mmtre; ausnahms- 
weise zwischen 0,5 und 2,2 Mmtr. Sie sind ge- 
wöhnlich kugelig, durchscheinend und graugelb- 
lich, haben meist einen der Synovia ähnlichen 
Inhalt und scheinen um so mehr die Aehnlich- 
keit zwischen dem Herzbeutel und den Syno- 
vialhäuten zu unterstützen als sie sich an den 
Stellen finden, wo die vielfachsten und wesent- 
lichsten Reibungen stattfinden. Dieselben sind 
schon von vielen Anatomen, zuerst von Lower 
beschrieben und als Quelle der Herzbeutelflüs- 
sigkeit betrachtet worden. C, verwahrt sich be- 
sonders gegen die Verwechslung mit den weissen 
milchigen Ablagerungen längs der kleinen Ge- 
fässe, lässt jedoch die Frage unentschieden ob 
nicht die sternförmigen mattweissen Narben, 
welche sich häufig in der Nähe der Follikel 
finden, die Spuren der Dehiscenz solcher Ge- 
bilde sein möchten. — 

Herr Blin fand eine Oyste des kleinen Ge- 
hirns bei einer Frau von 23 Jahren, welche 
neun Monate vor ihrem Tode von Schmerzen 
im Hinterhaupte, jedoch ohne Erscheinungen von 
Paralyse befallen wurde, wozu sich in der letz- 
ten Zeit eine gewisse Schwere des Gehens, 
OÖhrensausen und Erbrechen, jedoch ohne eigent- 
liche Störungen der Motilität und Sensibilität 
gesellten. Der Tod erfolgte fast plötzlich nach 
einem Anfalle von tiefer Betäubung mit Blässe 
des Gesichts und Contraktur der Extremitäten. 
Es fand sich eime nussgrosse Cyste an der obe- 
ren Fläche des linken Kleingehirnlappens, welche 
in einer serösen Flüssigkeit Erbsengrosse, gal- 
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lertartige rundliehe Massen enthielt, welche B. für 
Hydatiden nahm. — > 

Herr Barth fand bei einer alten Frau, welche 
unter den Erscheinungen einer Lungenentzün- 
dung starb, im unteren Lappen der anderen 
(rechten) Lunge eine Hydatidencyste. Die Höh- 
lung, in der sie sich befand, communicirte durch 
eine enge Oefinung mit mehreren Bronchien, 
hatte jedoch keine umhüllende Cyste, vielmehr 
waren die: Wandungen unmittelbar durch das 
Lungenparenchym gebildet; in der Höhle befand 
sich Muco-pus, untermischt mit einer wie gal- 
lertartigen Masse, die sich in Wasser zu einer 
Membran, mit allen Charakteren einer Hydatide 
_ ausbreitete. Nachträglich wird bemerkt, dass die 
Frau schon ‘einmal im Laufe des Jahres in das 
Krankenhaus gekommen war und damals grün- 
liche, wie gallertartig aussehende Sputa ent- 
leerte, welche wahrscheinlich Trümmer von 
Hydatiden waren. Auch machte Hr. Leudet 
darauf aufmerksam, dass hier, wie in einem 
Falle von Herard eine besondere Kapsel fehlte, 
während dies sonst nach Cruveilhier gewöhn- 
lich nur bei den Hydatiden des Gehirns statt- 
findet und die der Lunge viel häufiger eine 
fibröse Hülle besitzen. — 

Herr Combessis legte eine Hlydatidencyste 
der Leber von bedeutender Grösse vor, welche 
während des Lebens eine Pleuresie simulirte. 
Schmerz und Respirationsbeschwerden waren die 
ersten Erscheinungen; später fand sich sehr aus- 
gedehnte Mattigkeit des Percussionstons, Fehlen 
des Respirationsgeräusches, und im oberen Theile 
der rechten Brustseite sonorer Ton mit sehr 
heftisem Bronchialblasen; bei der Autopsie fand 
man keine Spur von Pleuraentzündung, sondern nur 
klare seröse Flüssigkeit im Pleurasack und am obern 
Umfang der Leber einen sehr grossen, einfachen 
IHydatidensack, welcher die Lunge soweit zu- 
rückgehalten hatte, dass sie kaum den Umfang 
einer Faust besass, — 

Herr Charcot schrieb eine längere Abhand- 
lung über die Hydatidencysten des kleinen Bek- 
kens. Dieselben sind keineswegs selten, denn 
unter 45 Fällen von Hydatidencysten verschie- 
dener Regionen, welche im Bull. de la Soc. 
anatom. von 1828 — 1849 mitgetheilt sind, 
findet man 3 Fälle von extraperitonäalen Hy- 
datidenhaltigen Cysten des kleinen Beckens und 
einen Fall von einer Hydatidencyste des Eier- 
stocks, welche in die Excavatio recto-vaginalis 
gesunken war und dort fest adhäririe. Nach- 
den Beobachtungen des Bull. scheint es, dass 
diese Geschwülste in Bezug auf ihre Häufigkeit 
unmittelbar nach den Hydatidencysten des Hirn- 
parenchyms und der Lunge kommen. Von den 
12 Fällen, welche Ch. seiner Arbeit zu Grunde 
legte, wurden 6 bei Frauen, 5 bei Männern beob- 
achtet. Von den Ersteren waren 2 ursprünglich 
im Eierstock, 4 im subperitonäalen Zellgewebe 
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entstanden. In der Mehrzahl dieser Fälle be- 
stand eine Coincidenz mit Cysten anderer Organe. 
Am allerhäufigsten, beim Manne immer, entstehen 
demnach ‚diese Gebilde im dem subperitonäalen 
Zellgewebe des kleinen Beckens, namentlich 
zwischen Rectum und Vagina beim Weibe. 
Richter sah sie zwischen dem Peritonäum und 


(der hinteren, oberen Fläche der Blase beim 


Manne, und Roux im breiten Mutterband bei 
der Frau. Auch’die Eierstocks-Hydatiden, welche 
in die Excavatio recto-vaginalis gefallen sind, 
können sich allmälig hier mehr gegen den Darm 
als gegen die Bauchhöhle hin entwickeln. Die 
extraperitonäalen Cysten haben meist einen Sack 
aus dichtem, fibrösen Gewebe. Das Rectum wird 
dadurch comprimirt, und seine Muskellagen ent- 
wickeln sich stärker; der Uterus wird nach vorn 
und oben verschoben und sein Hals zuweilen 
abgeplattet und verlängert; die Blase beim Manne 
wurde in der Gegend des Halses comprimirt und 
bypertrophirt. In mehreren Fällen waren die 
Cysten des kleineren Beckens mehrfach, und in 
den von Ch, selbst beobachteten Fällen hatte 
sich eine durch das Rectum eröffnet. Als eine 
besondere Eigenthümlichkeit der Hydatidenge- 
schwülste betrachtet Ch. die spontane Eröffnung 
derselben und diese geschieht beim Manne häufig 
durch das Rectum, zuweilen durch die Blase; 
bei der“Frau ebenfalls durch das Recetum, aber 
soweit bis jetzt Beobachtungen vorliegen, nicht 
durch die Scheide. Ch. fand keinen Fall von 
Eröffnung in .. die Bauchhöhle Die Diagnose 
stützt sich zunächst auf die Untersuchung durch 
die Scheide und das Rectum, indem die Ge- 
schwulst schon zu einer Zeit, wo sie vom Bauche 
aus nicht zu fühlen ist, erhebliche Vorsprünge 
nach der Scheide und dem Rectum hin bildet. 
Die gleichzeitige Affection anderer Organe, z.B. 
der Leber oder der Milz, kann natürlich für 
die Diagnose von besonderer Bedeutung werden. 
Als pathognomische Erscheinung muss ausser 
der Mehrfachheit der Cysten bei demselben In- 
dividuum und dem Austreten von Hydatiden 
in Substanz das Fremissement hydatigque be- 
achtet werden; jedoch "ist dies in den ange- 
zogenen Fällen nur ein einzigesmal beobachtet 
worden. Die Unterscheidung der Blutgeschwülste 
des kleinen Beckens, welche genau denselben . 
Sitz und wenig verschiedene Eigenschaften haben, 
unterscheiden sich — wie Viguds in einer neuen. 
Inaugural-Thesis gezeigt hat, hauptsächlich durch‘ 
die ihre Entstehung begleitenden Erscheinungen: 
Unwohlsein, menstruale Störungen, Metrorrhagie, 
Schmerzen beiden geringsten Bewegungen, schnelle 
Abmagerung. Fast immer wird man zuletzt zu 
einer chirurgischen Operation schreiten müssen: 
entweder wie Roux meint, schon vor dem Ein- 
tritt der erheblichen Erscheinungen, insbesondere 
aber wie es von Park, Merriman und Lesau- 
vage geschehen ist, später hin, namentlich bei 
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der Frau, während der Entbindung. Da es sich, 


um die Entfernung lebender Wesen, der Echi- 
noeoccen handelt, so wird eine grosse Oeflnung 
immer einer feineren Punktion vorzuziehen sein; 
oder man wird mit der letzteren reizende Ein- 
spritzungen verbinden müssen, — 


Herr Roussin zeigte einen Oberschenkel, dessen 
Markhöhle bedeutend erweitert und mit Hyda- 
tiden erfüllt war; der Schenkel wurde amputirt, 
seine Wandungen waren aber der Art verdünnt, 
dass er während der Operation zerbrach, — 


Blutgeschwulst. Hämatoma. 


Fergusson. Fungoid tumour of the chest. Med, Times, 
Febr p. 215. Einfache sarecomatöse Geschwulst in 
der Achselgrube, durch freiwillige Zertheilung geheilt. 
Wiener Med. Wochenschrift Nr. 41. S, 658, (The 
Lancet 1852. Mai). 


Erichsen. Haematoma vel Sanguineous Cyst, simulating ma- 
lignant disease, Lancet, Jan. p. 9. 


Charcot. Cas de tumeurs fibrineuses multiples dans 
l'oreillette droite du coeur. Gaz. med. Fevr. No, 8, 
«  (Vergl. Ber. über pathol. Anat. Bd. 11. S. 47. 


Schrant. Othaematoma, 1. c. p. 187. 


Herr Henry Smith beschrieb aus der Klinik 
“ von Fergusson einen seltenen Fall von fungöser 
(reschwulst an der Brust bei einem 14jährigen 
Mädchen, Dieselbe hatte sich seit 2 Monaten 
entwickelt als ein kleiner Knoten in der linken 
Achsel und war in der letzten Zeit schnell gewach- 
sen, während die Kranke zugleich abmagerte und 
blass wurde. Die Geschwulst war bei der Auf- 
nahme über 2 Fäuste gross, konisch, glatt, härt- 
lich und reichte von der Achsel bis zur unteren 
Fläche der Scapula, an der sie adhärent erschien, 
nach vorn bis auf 11/, — 2‘ vom Sternum, von 
der Höhe des Schlüsselbeins bis zur linken 
Brustwarze; sie war der Sitz lancinirender 
Schmerzen und beim Druck sehr empfindlich. 
Eine vor wenigen Tagen angestellte Punktion hatte 
nur Blut entleert, Bei guter Nahrung mit Wein 
und Leberthran besserte sich der Zustand, aber 
die Geschwulst brach in der Nähe der Punk- 
tionsstelle wieder auf und entleerte wenigstens 
1 Pinte Blut. Die Geschwulst verkleinerte sich 
darauf bedeutend, während an der Oberfläche eine 
stinkende,, blutig - eitrige Absonderung statt- 
fand. Allmählich erhob sich aus der Oeffnung 
eine fungöse, dunkelrothe, wie Fibrin aussehende 
Masse, die extrahirt wurde und ganz ähnlich 
wie ein Gerinsel aus einem aneurysmatischen 
Sack aussah. Bald nachher entleerte sich eine 
ähnliche, lamellöse Masse mit grossen Höhlungen, 
die eine dicke, dunkle, wie halbgeronnenes 
Blut aussehende Substanz enthielten. Dr. Monck- 
ton, der sie mikroskopisch untersuchte, fand 
nur Faserstoff mit Blutkörperchen darin, jedoch 
scheinbar von verschiedenem Alter. Nach der 
Entleerung dieser Substanz erlangten die Theile 
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‚ihre regelmässige Gestalt, die Wunde reinigte 


sich und die Gesundheit wurde besser. F. selbst, 
der die Geschwulst als bösartig betrachtet hatte 
und sie daher nicht operiren wollte, glaubte zu- 
letzt, dass sie durch langsame und wiederholte 
Blutextravasationen gebildet sei, — 

Herr Erichsen berichtete einen Fall von 
Bluteyste der Art, wie sie von Paget beschrie- 
ben worden ist (vorigen Jahresber. Bd. IV. 8. 
195) und macht darauf aufmerksam, dass diese 
an sich unschuldigen @Geschwülste zuweilen 
schwer von bösartigen zu unterscheiden sind, in- 
dem sich laneinirende Schmerzen einstellen, die 
Geschwulst ein scirrhöses Aussehen und Gefühl 
annimmt, der Gesundheitszustand sich verschlech- 
tert, langsames Wachsthum, namentlich bei äl- 
teren Personen, stattfindet. Trotzdem genügt 
die Entleerung der Flüssigkeit mit entsprechen- 
der Nachbehandlung, die Vernarbung hervor zu 
bringen. Bei einer Wittwe von 56 Jahren zeigte 
sich zuerst vor 21/, Jahren ein kleiner nuss- 
grosser Knoten an der inneren Seite des rechten 
Unterschenkels unmittelbar unter der unteren 
Tuberosität der Tibia, über welchem die Haut 
beweglich und nicht entfärbt war. Der Tumor 
wuchs dann sechs Monate lang, blieb wieder ein 
Jahr lang stationair, begann darauf allmählig 
wieder anzuschwellen, die bedeckende Haut 
entfärbte sich, als wenn sie gequetscht wäre, 
und es entwickelte sich ein klopfender Schmerz 
im Inneren. Endlich wurde. das Wachsthum 
ausserordentlich schnell, namentlich nach An- 
strengungen entstand heftiger Schmerz, und die 
Geschwulst stellte sich jetzt dar mit einer Basis 
von 4° im Durchmesser, leichter Zuschärfung 
gegen die Spitze hin, ebener Oberfläche , ge- 
spanntem, elastischem Gefühl und härterer Basis, 
während die bedeckende Haut ein purpurroth- 
gesprenkeltes Aussehen hatte, und an einigen 
Stellen leicht uleerirt war. E, führte eine Ex- 
plorationsnadel ein und entleerte 25 einer dun- 
keln, Theriak ähnlichen Flüssigkeit, in welcher 
veränderte Blutkörperchen und Körnchenkugeln 
gefunden wurden. Die Geschwulst nahm nach 
ein paar Tagen wieder bedeutend zu und es 
wurden nun durch einen Troikar 43 von 
derselben Beschaffenheit entleert. Als nach 5 
Tagen der Verband entfernt wurde, entleerten 
sich mehrere Unzen einer klareren und rötheren 
Flüssigkeit, welche bloss frisches Blut mit Bei- 
mengung von Körnchenkugeln enthielt. Später 
trat noch eine kleine Blutung ein und endlich 
nahm die Absonderung ein Eiter ähnliches Aus- 
sehen an. Die weitere Geschichte, sowie die 
Behandlımg waren die eines Abscesses, und es 
wurde nach einer leichten fieberhaften Unter- 
brechung im Krankheitsverlauf endlich die Aus- 
füllung der Höhle durch Granulationen erreicht, 
so dass nach 2 Monaten die Kranke vollständig 
geheilt entlassen werden konnte. — 


262 


Herr Schrant behandelt das Hämatoma au- 
riculae unter dem Kapitel der Knorpelgeschwülste. 
Er beobachtete es bei einem Manne, der an be- 
ginnendem Blödsinn litt und bei dem das Uebel 
ohne wahrnehmbare Ursache am linken Ohr ent- 
stand. Es sass an der Fossa navicularis, war 
wie das ganze Ohr rothgefärbt, hatte die Grösse 
einer Nuss und zeigte deutliche Fluetuation. Es 
schien sich unbemerkt in Zeit von zwei Tagen 
bis zu der Grösse entwickelt zu haben und 
war schmerzlos. Eine Punktion am 4. Tage 
entleerte ein dünnes blutiges Serum, in welchem 
das Microscop nur einige wenige Blutkörperchen 
entdeckte. Der Sack fiel darauf theilweise zu- 
sammen und erschien runzlich ; allein schon nach 
kurzer Zeit machte eine neue Anfüllung mit 
Flüssigkeit wiederum eine Oeffnung nothwendig. 
Der Sack fiel jetzt nicht mehr vollständig zu- 
sammen, da seine äussere Wand, das durch das Ex- 
travasat vom Knorpel getrennte Perichondrium, 
sich deutlich verdickt hatte. Das Ohr blieb 
dick, verunstaltet und “härter ; wenige Wochen 
nachher starb der Mann und es fand sich eine 


neugebildete Knorpellage an der innern Fläche‘ 


des Perichondriums, die oben und unten un- 
merklich in den normalen Ohrknorpel überging; 
jedoch war diese neue Lage noch nicht voll- 
ständig entwickelt, sondern bestand an vielen 
Stellen aus einem zähen Fasergewebe, während 
sie sich in der Dicke nicht viel von dem nor- 
malen unterschied. Der Raum zwischen beiden 
Platten war mit einem rothen, weichen, schwam- 
migen Gewebe erfüllt, welches unter dem Mi- 
eroscop grossentheils aus verlängerten Faser- 
zellen bestand. Die neuen knorpligen Punkte 
waren von dem normalen Faserknorpel des Ohrs 
nicht zu unterscheiden. S. stimmt daher ganz 
überein mit Franz Fischer (Zeitschr. f. Psy- 
chiatrie 1848), hält es aber für wahrscheinlich, 
dass bei der Ablösung des Perichondriums eine 
Lage Knorpelzellen daran sitzen geblieben sei, 
welche zur Bildung der neuen Knorpelplatte 
Änlass gegeben habe. — ; 


Hauthörner. 


Meinel. Beiträge zur path. Anat, Nov. Act, Acad, (©. 
TED NORMAL PH. D. 708% 


Bruns 1. c. S. 126. 


Herr Meinel: lieferte eine weitläufige Zusam- 
menstellung über Hauthörner. Er selbst beob- 
achtete folgenden Fall: 

Eine 43jährige, kräftige, gesund aussehende 
Frau trug in der Mitte des Nasenrückens einen 
nach abwärts gebogenen, konischen, sehr spitzi- 
gen etwa 6‘ langen und 1,‘ breiten Horn- 
auswuchs, welcher sich eben kaum mit der Haut 
verschieben liess, sonst fest sass und bei Zerrung 
wenig schmerzte, 
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Die Frau hatte 3 Monate früher das Ent- 
stehen eines längeren Haares auf dem Nasen- 
rücken bemerkt und dasselbe mehrmals ausge- 
zogen; endlich blieb es weg und statt dessen 
entstand vor zwei Monaten eine härtliche war- 
zige, unschmerzhafte Erhöhung, welche sich zu 
diesem Hornauswuchse entwickelte. 


Die Entfernung gelang leicht durch rotirende 
Bewegungen vermittelst einer Pincette; es flos- 
sen nur einige Tropfen Bluts, die kleine Wunde 
vernarbte sehr bald, allein schon nach 3 Wochen 
fühlte man wieder eine Härte und nach 12 
Wochen war schon wieder ein Hornauswuchs 
vorhanden, der zwar noch klein war, aber schon 
wieder mit der Pincette ausgezogen werden 
konnte; diessmal wurde die Stelle mit Höllen- 
stein cauterisirt und die Heilung schien dauernd 
zu sein. Zum Schluss bringt M. eine Statistik 
von 83 Fällen, von denen 26 am Kopf, 9 an 
der Stirne, je 7 am Oberschenkel und an der 
Eichel, 5 am Handrücken, 4 am Rücken ete. 
gefunden wurden. — : . 


Herr Bruns behandelt die Hornauswüchse, 
Dermatoceras, als Anhänge zu den Balgge- 
schwülsten, aus welchen sie auch hervorgehen. 
Gewöhnlich wurden solche Geschwülste mecha- 
nisch oder chemisch gereizt, bis sie sich in :eine 
Art sinuöser Geschwüre verwandelten, auf deren 
hinterer Wand sich allmählig ein fleischiger 
Hügel erhob, der sich an seiner Spitze zuerst 
mit einer kleinen harten Kruste bedeckte, die 
allmählig zunehmend den hornartigen Auswuchs 
constituirt. Anderemal entstehen die Hauthörner 
aus ausgedehnten Comedonen oder aus Narben 
nach exstirpirten Balggeschwülsten, oder endlich 
aus Warzen. — 


en 


Lipom. Steatom. Cho- 
lesteatom. 


Fettgeschwulst. 


Schrant TI. cp. 217. 

Reinhardt ], e. S, 9, 10 und 114. 

Bardeleben 1. ce. p. 407, } 

Bruns 1. ce. S. 96. 

Deville. Lipöme offrant un aspect singulier. Bull. Soc. 
anat. p. 88. 

Broca. Lipöme offrant une cavite centrale ibid, p. 234, 

Nelaton. Lipöme du sinus maxillaire. Compt. rend, de 
la Soc. de Biol, Ill. p. 43. 

Denonwilliers et Lenoir, Tumeur fibro-cartilagineuse de la 
cuisse. Gaz. des höp. Nr. 32. p. 128, Nr. 35 p, 139. 


Herr Schrant handelt zunächst von der Ent- 
stehung der Fettzellen, deren physiologische 
Entstehung er mit Valentin aus Körnchenzellen 
annimmt, und weiterhin von den Bedingungen 
der vermehrten Entstehung von Fettzellen, welche 
er hauptsächlich in ‚der Nahrung sucht, was 
durch zwei Fälle erläutert wird. Auch er un- 
terscheidet von dem Lipom das Steatom, wel- 
ches einen Uebergang zum Sarcom bilde; end- 
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lich erklärt er sich mit Entschiedenheit gegen 
die Annahme einer lipomatösen Dyskrasie. — 

Hr. Reinhardt handelt an verschiedenen Stel- 
len seines Buches von den Fettgeschwülsten, 
indem er namentlich das Beispiel der Fettzellen 
vielfach verwerthet, um den verschiedenen Mo- 
dus der Neubildung von Gewebselementen zu 
erläutern. 

Herr Bardeleben hat eine sehr übersichtliche 
Darstellung der Lehre vom Lipom geliefert, aus 
der wir nur hervorheben, dass er das Steatom 
als eine fibröse Metamorphose des Lipoms dar- 
stellt, und dass er über die Entstehung des 
Cholesteatoms eine Vermuthung von B, Lan- 
genbeck beibringt, wonach normale oder patho- 
logische Schleimbeutel die Neigung haben sollen, 
in Cholesteatome zu degeneriren, wenigstens 
habe L. mehrere Cholesteatome gerade an sol- 
chen Orten beobachtet, wo Schleimbeutel zu 
liegen pflegen. 

Herr Bruns, der ebenfalls die faserige Fett- 
geschwulst als Steatom oder Speckgeschwulst 
bezeichnet, führt aus eigner Praxis einen Fall 
von Lipom an, das sich seit 6 Jahren bei ei- 
nem 23jährigen Arbeiter an der linken Seite 
des Hinterkopfs schmerzlos entwickelt und die 
Grösse -eines Hühnereis erreicht hatte, — 

Herr Deville zeigte ein eigenthümlich .aus- 
sehendes Lipom von der inneren Fläche des 
 Oberschenkels, welches das Aussehen einer Brust- 
drüse hatte, indem auf der Höhe der gemein- 
schaftlichen Masse noch eine zweite kleinere 
Geschwulst unter der Haut aufsass. — Nach 
der Angabe des Herrn Broca hat Gerdy eine 
ähnliche noch grössere Geschwulst entfernt, bei 
welcher der obere Knoten die Grösse einer Faust 
hatte, durch eine enge Basis abgeschnürt und 
an seiner Spitze brandig war. — 

Herr Broca zeigte ferner ein rundliches Li- 
pom von der rechten oberen Seite der Stirne 
eipes 40 jährigen Mannes, welches sich gerade 
an der Stelle entwickelt hatte, an welcher der 
Druck des Hutes am meisten einwirkt, sie 
hatte die Consistenz der Meliceris, war encystirt 
und besass eine centrale Höhle ohne flüssigen 
Inhalt, in welcher eine grosse Zahl kleiner, ge- 
stielter, aus fibrösem Gewebe bestehender Kör- 
per vorsprangen. — 

Herr Nelaton fand sowohl eine lipomatöse 
als eine fibröse Geschwulst in der Kieferhöhle, 
beides Formen, welche bis jetzt an diesem 
Punkte noch nicht beschrieben sein sollen, wäh- 
rend krebsige Polypen gemein seien und alle 
Tage vorkämen. Das Lipom, welches in einer 
Leiche gefunden wurde, hatte die Grösse eines 
gewöhnlichen Eies und bestand aus einer com- 
pakten, durch Zellgewebswände durchsetzten 
Fettmasse. Die fibröse Geschwulst, taubenei- 
gross, war von einer feinen rosigen Zellgewebs- 
membran umgeben, zeigte auf dem Durchschnitt 
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Membranen und Fasern von zelligem fibrösen 
Gewebe und liess keine Flüssigkeit austreten. 
In beiden .Fällen waren die Wandungen der 
Höhle so ausgedehnt und verdünnt, dass man 
den harten Gaumen ohne Schwierigkeit mit ei- 
ner gewöhnlichen Nadel durchstechen konnte und 
dass man einen Augenblick sogar Fluctuation 
zu fühlen glaubte. Bei beiden Subjecten fehl- 
ten einige Zähne und N. benutzte diesen Um- 
stand, um von da aus mit feinen Scheeren kleine 
Stücke, behufs der Diagnose, zu excidiren. Bei 
der Exstirpation verlängerte er die Lippencom- 
missur nach aussen um 1—2 Centimetres, legte 
die vordere Wand des Sinus bloss, nahm sie 
mit einem gewöhnlichen Skalpell weg und konnte 
dann mit ziemlicher Leichtigkeit die Geschwulst 
ausschälen. — 

Herr Denonvilliers fand am oberen inneren 
Theil des Schenkels eine fibrocartilaginöse Ge- 
schwulst, die mit den Gefässen innig verwach- 
sen war, und eine Art von Fluctuation darbot, 
welche an ein mit Gerinseln gefülltes Aneurysma 
erinnerte. Mit den Knochen hatte dieselbe keine 
Verbindung, die benachbarten Muskeln waren 
verdünnt und verändert, — Herr Lenorr meinte, 
dass dies eine von den zusammengesetzten Ge- 
schwülsten sei, welche die deutschen Chirurgen 
unter dem Namen Sieatom beschrieben und An- 
dere Osteosteatom nennen; er selbst ziehe die 
letztere Bezeichnung vor, die in Frankreich bis 
jetzt nicht gebräuchlich sei, weil diese Ge- 
schwülste, obwohl im Zellgewebe entwickelt, 
successiv aus einer fibrösfettigen und aus einer 
knochig kalkigen Substanz gebildet seien; die- 
selben seien ziemlich selten, indess sei es ihm 
doch gelungen, zum Behufe einer Arbeit, mit 
deren Publikation er sich beschäftige und die 
nur die als Geburtshindernisse auftretenden Be- 
ckengeschwülste dieser Art betreffe, 5 derartige 
Fälle von Pellegrini, John Burns, Drew, Gen- 
soul und eine aus dem Musce Dupuytren zu 
sammeln. In 4 derselben waren die Geschwülste 
an einem umschriebenen Punkte der Becken- 
höhle adhärent, von dem sie durch die Dissec- 
tion getrennt werden konnten. Indess sei diese 
mögliche Adhärenz an den benachbarten Kno- 
chen keineswegs eine Eigenthümlichkeit aller 
dieser Bildungen, sondern hänge wahrscheinlich 
von der Enge des Raums ab, in dem sie sich 
entwickelten. Nichts desto weniger sei gerade 
in der vorliegenden evident extrapelvischen Ge- 
schwulst der dem horizontalen Schambeinaste be- 
nachbarte Theil ossifieirt und zeige Neigung, sich 
damit zu verbinden, Ihre Diagnose sei besonders 
schwierig, weil sie bald weich und verhältniss- 
mässig frei, bald hart und mehr oder weniger ad- 
härent an den Knochen seien, so dass es am sicher- 
sten sei, sie mit einem Troikar zu punktiren. Ein- 
mal war man genöthigt, die Kephalotripsie zu ma- 
chen, ein anderesmal den Kaiserschnitt, beidemal 
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mit unglücklichem Erfolge; dagegen gelang es zwei- 
mal, die Geschwülste vor der Entbindung nach 
ausgedehnten Ineisionen in das Becken- (Schei- 
den- ?) gewölbe zu extrahiren. 

In einer folgenden Sitzung gab Herr Denon- 
villiers genauere Mittheilungen über seinen Fall. 
Die Geschwulst stammte von einer 61 jährigen 
Frau, hatte vor 18 Monaten begonnen als tau- 
beneigrosse Masse, die sich in den letzten 6 
Monaten schnell bis zur Grösse des Kopfes ei- 
nes 3jährigen Kindes erweiterte, war dabei un- 
schmerzhaft, lag mitten in Weichtheilen unter 
dem Schenkelbogen und hatte die A, femora- 
lis zur Seite gedrängt, Im Anfang war sie 
hart, in der Mitte. halbweich anzufühlen. Bei 
der Operation gelangte man in einen Sack, der 
blutiges Serum und Krümel, wie ein Aneu- 
rysma entleerte, und sowohl mit der Arterie, 
als dem Sartorius verwachsen war. Herr Le- 
bert erklärte die Geschwulst für eine aus En- 
ehondrom und Lipom zusammengesetzte und 
D. fragte, ob nicht die ungleichen Knochenkerne, 
welche sie einschloss, ein Gefäss angerissen 
und die fibrinöse Extravasation veranlasst haben 
möchten. 


Bindegewebsgeschwulst.. 
plastische Geschwulst. 
Keloid.  Neurom. 


B. Reinhardt, Pathol. anat. Unters. 

Wislocki. 1. c. S, 348. 

Bardeleben. |]. c. S. 422. 

Drimsas 1:.6,,8:80L, 

Larrey. Tumeur fibroplastique. Discussion sur le diag- 
nostic des tumeurs r&putdes canc6reuses. Union med. 
Nr. 10. p. 43. Gaz. des höp. Nr. 35, p. 140. 

Lecomte. Tumeur fibroplastigue de la region essiere, 
Bull. Soe. anat. p.' 97. 

Woilles. Observ. de fibroplastie generale, simulant un 
cancer du poumon; suivie de reflexions sur ce genre 
de maladie, Arch. gener. Aout. p. 453. 

Boulard, Anomalie arterielle avec tumeur fibroplastique 
occupant la partie inferieure du col et le soment 
de la cavit@ thoracique. Bull. Soc. anat, p. 134. 

Chareot. Tumeur comprimant le cöte droit de la mo- 
älle allongee et les nerfs qui en partent. Compt. 
rend. de la Soc, de Biol. UI. p. 19. 

Murchison. Fibronucleated tumour in mammary region; 
another of the soft palate, Monthly Journ. June 
p. 487. 

Broca. Nevröme du nerf tibial  posterieur. 
anat. p. 104. 

Dieberg. Ueber’die mit dem Namen Keloid bezeichne- 
ten Geschwulstformen. Deutcshe Klinik Nr. 33. 35, 36. 


Fibröse und fibro- 
Surcom.  Fibroid. 
Stearoid. 


317. 


Bull, Soe. 


Reirshardt unterscheidet 

1) das Fibroid und die Bindegewebsgeschwül- 
ste. Das erstere besteht aus einem weniger spalt- 
baren Fasergewebe, dessen Formen einer weni- 
ger vollkommenen Entwickelungsstufe entspre- 
chen; ausser sehr wenigen Fibrillen erhält man 
immer mehr grössere in einer bestimmten Rich- 
tung undeutlich gefaserte Bänder oder eine im 
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Ganzen mehr verworrene Masse, ähnlich dem 
schwer spaltbaren Bindegewebe in den Drüsen; 
zwischen dieser Masse sieht man auf dem Durch- 
schnitte rundliche und geschwänzte Zellen lie- 
gen; auch in dem Zerfaserungsproduct erhält 
man einzelne Zellen, aber nur von untergeord- 
neter Bedeutung. Kernfasern und elastisches 
Gewebe sind nicht beigemischt; Gefässe sind in 
verschiedener Menge vorhanden und deutlich er- 
kenubar. Unter den Ausgängen des Fibroids be- 
schreibt -R. die Verkalkung, die Fettmetamor- 
phose, die Entzündung und die Bildung von 
Hohlraumeysten, die Anfangs meist nur Serum 
enthalten, später durch beigemischtes Blut mit 
erfüllt. werden und welche zuweilen aus spon- 
tanen Blutextravasationen zu entstehen scheinen. - 
R. urgirt dann insbesondere den Uebergang des 
Fibroids in sarcomatöse Eintartung als ein - 
ziemlich häufiges Phänomen, das er namentlich 
bei Uterusfibroiden häufig beobachtet habe. 
Zwischen den übrigen fibroiden Massen fan- - 
den sich hier Stellen, die sich durch lebhaftere 
Röthung und durch ihre weiche, oft gallertige 
Consistenz auszeichneten. Bei der Behandlung 
mit Wasser zerfiel diese Masse in eine Menge 
sehr langgezogener, spindelförmiger Zellen, viel 
breiter als das Bindegewebe, die trotz ihrer 
Grösse noch in keine Verbindung mit einander 
getreten waren. Solche Formen finden sich auch 
in gutartigen Sarcomen, zumal wenn diese, wie 
es häufig vorkommt, diese gallertige Consistenz 
zeigen. Es gehören diese Bildungen entschieden 
nicht in den Typus des Bindegewebes, ‚es wird 
auch niemals aus ihnen Bindegewebe, sondern 
sie erhalten sich als solche Zellen längere Zeit 
hindurch, bis sie sieh später zurückbilden und 
zerfallen. Auch im Gehirn und an fibrösen 
Häuten sah R. Geschwülste, an denen er die 
Entwickelung sarcomatöser Bildungen in ursprüng- 
lich fibroiden erkennen zu können glaubte, und. 
endlich beobachtete er noch in der letzten Zeit 
einen Fall aus der Langenbeck’schen Klinik, wo 
sich eine Reihe von Geschwülsten aus Fibroi- 
den entwickelt hatten, die letzten aber einen 


entschieden sarcomatösen Oharakter zeigten, — 


Solche Formen führen leicht zu Erweichung und 
Apoplexieen. 

Ausserdem gehört zu den Tindenewehsded 
schwülsten noch der fibröse Polyp, z. B. des 
Uterus, während die übrigen Formen der Schleim- 
hautpolypen entweder partielle Hypertrophieen 
der Schleimhaut, oder ödematöse Anschwellun- 
gen einzelner Schleimhautfalten, in Folge von 
chronischer Entzündung sind. | 

2) Das Sarcom ist eine gutartige Geschwulst, 
welche sich nur durch Verdrängen der benach- 
barten Gewebe vergrössert und sich nicht in 
der Richtung der Lymphgefässe ausbreitet. Es 
ist entweder circumseript oder diffus, je nach- 
dem es eine partielle Wucherung eines bestimm= 
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ten Organtheils oder Gewebes ist. Ausser Ge- 
fässen enthalten sie eine Art von Bindegewebs- 
gerüst, welches jedoch sehr oft sehr unbedeu- 
tend ist; die Hauptmasse besteht, aus Zellen, 
welche rundlich, häufiger jedoch verlängert, ge- 
schwänzt, bald in kleine, breite, spindelförmige 
Stränge, bald in sehr lange Faserzüge geordnet 
sind, und welehe bald ganz fest an einander 
haften, bald wieder ganz lose zusammengelagert 
sind. Bisweilen kommen zerstreut zwischen den 
übrigen Massen endogene Zellenbildungen, so- 
genannte Muttereysten vor. Die Geschwulst 
wächst durch Vermehrung der Zellen, die sich 
kürzere oder längere Zeit in diesem Stadium 
erhalten können, niemals aber zu jungem Binde- 
gewebe werden, sondern schliesslich absterben 
und zerfallen. Im Ganzen betrachtet, erscheinen 
‚die Sarcome bald gelappt, bald als rundlich zu- 
sammenhängende Massen, weisslich oder weiss- 
röthlich bis zur Farbe des Muskelfleisches, bald 
fest, bald weich, leicht zerdrückbar, bald mit 
einem ausdrückbaren Safte versehen. Die Dia- 
gnose dieser Geschwülste ist daher, namentlich 
mit Rücksicht auf den Krebs, äusserst schwie- 
rig, zumal so lange sie noch jung und klein 
sind, und die mikroskopische Untersuchung ist 
oft nicht das Entscheidende, sondern nur der 
Verlauf und das Verhalten zur Umgebung. Aus- 
ser Pigmentirungen, welche nach Apoplexieen 
zurückbleiben, tritt in den Sarcomen bisweilen 
eine selbstständige Pigmentbildung ein, wodurch 
sie sich von dem Fibroid unterscheiden; in an- 
deren Fällen findet sich hie und da Fettmeta- 
morphose, Detritusbildung, Apoplexie. Cysten- 
bildung kann durch Druck, Resorption apoplec- 
tischer Extravasate, aber auch selbstständig zu 
Stande kommen, Letzteres beobachtete R. in 
einem Sarcom an der Schädeldecke, wo grös- 
sere und kleinere Zellenaglomerate dicht an ein- 
ander gedrängt in Bindegewebsmaschen lagen 
und sich dann mit einer festeren Hülle umga- 
ben; bei manchen schien dann in der Mitte eine 
Lücke zu entstehen, die sich vergrösserte und 
den Cystenraum darstellte, an dessen Peripherie 
sich Epithelialzellen bildeten, 

Wenn man die Fibroide und Krebse ab- 
zieht, so sind die wirklich gutartigen Sarcome 
selten, und es wäre nach Reinhardt nament- 
lich eine Verwechselung von Krebsen mit Sar- 
comen in der letzten Zeit mehrfach geschehen, 
indem man die mikroskopischen Merkmale für 

' die einzigen und allein entscheidenden gehalten 
' habe; insbesondere habe man nach dem Vor- 
ı gange von Lebert alle derben und festen Ge- 
 schwülste, welche aus Zellen und Fasern be- 
‘ standen und keinen Mil@hsaft ausdrücken lies- 
sen, für Sareome erklärt, und als man dann 
ı später Krebse ohne Milchsaft und mit densel- 


‘ben mikroskopischen Elementen gefunden habe, 


Sarcome mit dem Charakter bösartiger Ge- 
Jahresb. d. Medicin pro 1852, Bd, IY. 


265 


schwülste statuirt, um nur das histologische 
Prineip als das für die Eintheilung maassgebende 
zu retten. Diese verwirrende Auffassung könne 
nur durch Detailuntersuchungen von Sarcomen 
im Verhältniss zu einzelnen Organen und Ge- 
weben gesichtet werden; bis jetzt sey eine 
scharfe Unterscheidung der hierher gezogenen 
Formen nicht möglich. (Sollte diese Ansicht 
in der That von Reinhardt in der letzten Zeit 
noch festgehalten worden seyn, so würde dar- 
aus nichts weiter hervorgehen, als dass jede 
anatomische Untersuchung für die Diagnose und 
Prognose dieser Gebilde, also auch für die Praxis 
überhaupt, ohne Bedeutung sey; eine Vorstel- 
lung, die in der Geschichte der Chirurgie aller- 
dings nicht mehr neu seyn möchte. Die Un- 
tersuchungen von R. selbst, indem sie den Ueber- 
gang von Fibroid in Sarcom und das Auftre- 
ten krebsiger Metastasen nach Follieularhyper- 
trophieen des Darms und nach Cystosarcomen 
der Brustdrüse prätendiren, möchten wohl dar- 
auf hinweisen, dass das histologische Einthei- 
lurgsprineip freilich nicht geeignet ist, die pro- 
gnostische Bedeutung der einzelnen Geschwaulst- 
formen ohne Weiteres darzustellen, dass aber eben 
so wenig das Auftreten oder Nichtauftreten von Re- 
cidiven oder Metastasen nach der Exstirpation einer 
Geschwulst dazu bestimmen kann, zweiGeschwülste 
von demselben histologischen Charakter als zu zwei 
ganz verschiedenen Reihen gehörig zu betrach- 
ten. Gerade an dıesem Punkte scheint das Zu- 
sammenstellen früherer und späterer Publicatio- 
nen mit allerlei unvollkommenen Fragmenten 
von Collegienheften zu Widersprüchen geführt 
zu haben, die der sonst so klaren und einfachen 
Darstellungsweise Beinhardt's fremd seyn möch- 
ten. Ref.) — | 

Herr Wislocki schildert die Sarcome als 
rundliche, seicht gelappte oder drüsige, begrenzte, 
manchmal aber auch verästelte, also nicht aus- 
schälbare Geschwäülste, welche gewöhnlich soli- 
tär erscheinen, meist in Folge mechanischer Ur- 
sachen sich entwickeln und durch Exstirpation 
gründlich zu heilen sind. Sie bestehen aus 
einem einfachen oder dendritisch-faserigen Stro- 
ma, dem hie und da Cysten beigemischt sind, 
und einem Inhalte, dessen Menge und Beschaf- 
fenheit verschieden ist und als Eintheilungs- 
grund für dieselben dient. Man theilt sie näm- 
lich ein in a) gallertartige und b) faserige Sar- 
come und c) das Oystosarcom. (Vgl. Rokitansky 
unter Colloid.) 

a) Der Inhalt der ersteren ist nebst Leim 
und Eiweiss Schleimstoff, Pyin. Je nach dem 
Verhältnisse dieser Stoffe zum Stroma unter- 
scheidet W. das COollonema oder die Gallert- 
geschwulst, welches als eine ganz weiche, lok- 
kere, sich erschütternde Masse mit einem Stroma 
aus zartem Bindegewebe, Kernfasern und Fa- 
sern, ähnlich denen der Lamina fusca, sich dar- 
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stellt; eine zweite Form hat einen höheren Grad 
von Consistenz, reichlichere Gefässe, einen aus- 
gezeichnet drusigen Bau und eine alveolare 
Anordnung der Elemente; endlich eine dritte 
Form hat einen noch höheren Grad von Con- 
sistenz und ist sowohl durch ihre Zellen, als 
ihre Intercellularsubstanz dem Knorpel ähnlich, 
so dass sich die Geschwulst dem Enchondrom 
nähert. Die beiden letzteren Formen finden 
sich oft neben einander. Als Standorte bezeich- 
net W. die Brustdrüse, das Gehirn, den $a- 
menstrang, die Parotis, das subceutane Zellge- 
webe, die Beinhaut, Gesichts- und andre Knochen. 

b) Das faserige Sarcom hat grösseren Ei- 
weiss- und Gefässreichthum, grössere Succu- 
lenz und Schweilbarkeit, ein Stroma aus Binde- 
gewebe oder Fasern, die den musculösen ähn- 
lich sehen, aus Kernbildungen, Cysten. Es bil- 
det länglich rundliche, einfache oder gelappte 
Geschwülste im Unterhautgewebe in der Submu- 
cosa, Knochen, Parotis, Brustdrüse. 

c) Cystosarcom in mehreren Varietäten, von 
denen W. das 0. simplex, proliferum und phyl- 
lodes unterscheidet. Bei dem letzteren ist die 
Höhle, in welche die Excrescenzen hineinwu- 
chern, nicht als eine Cyste, sondern nur als ein 
zerklüftetes Parenchym anzusehen, aus dessen 
Wänden sich ‘dendritische Vegetationen erheben. 
Als Standorte werden die Brustdrüse, der Eier- 
stock, Hoden und Knochen bezeichnet. Bei dem 
Oystosarcoma proliferum dagegen soll die den- 
Gritische Vegetation die Erzeugungsstätte der 
Aftermassen und Cysten seyn, deren Inhalt die- 
selbe Masse bilde, in welcher sie eingebettet 
nn 

Das Keloid (spinnenartige, narbige Finne der 
Haut) bezeichnet W. als eine spontane Nar- 
benbildung durch fibroides Gewebe, welches 
eine vereinzelte, glänzende, weissliche oder röth- 
liche, platthügelige, narben- oder schwielenähn- 
liche Hervorragung der Haut vorstellt, welche 
niemals einen beträchtlichen Umfang erreicht 
und linien- oder srangförmige Fortsätze in die 
umgebende Haut ausstrahlt. 

Die fibroiden Geschwiilste kommen nach W. 
in allen Organen, am häufigsten in den submu- 
cösen Schichten des Darms, Magens und des 
Oesophagus, im subeutanen Bindegewebe, sehr 
häufig im Uterus, seltener im Larynx vor; in 
den Drüsen sind sie sehr selten, in dem Gehirn 
kommen sie fast nie vor. Sie bestehen meist 
aus faserigen Elementen, denen besonders im 
Uterus organische Muskelfasern beigemischt und 
die entweder concentrisch geschichtet oder mit 
sich kreuzendem Faserfilz versehen sind. Eine 
eigene Abart besteht aus einem Aggregat von 
Erbsen - bis Bohnengrossen durch Gefässe locker 
verbundenen Knoten oder Drüsen. Manchmal 
- entsteht durch eine seröse Anhäufung in der 
Interüibroidalsubstanz eine Art von Hydrops des 
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Fibroids mit Fluetuation, welche von’ alveolaren 
Cysten, die sich zu zuweilen gleichfalls im Fi- 
broid entwickeln, zu unterscheiden ist. 

Zum fibroiden Gewebe rechnet W.: auch 


das Neurom, welches zwischen den Nervenbün- 


deln, mit deren neurilematischer Scheide ver- 
webt, aber stets in der Art ‚gelagert ist, dass 
die grössere Masse der Nervenbündel in einem 
vollkommen unversehrten Strange verlaufen, wäh- 


rend ein geringer Antheil disioeirt und auseinan- 


der gezerst wird. — Endlich schliessen sich an 
die fibrösen Polypen, welche aus dem submu- 
cösen Gewebe fibröser oder muskulöser Textur 
(Beinhaut, Perichondrium, Uterussubstanz) her- 
vorwachsen und zuweilen namentlich in’der Nase 
und ihren Nebenhöhlen, an der Pars basilaris 
08, oceip. aus dem Perichondrium der Kehlkopf- 
knorpel und aus der innersten Schicht der Ute- 
rinalsubstanz sich entwickelnd, als sarcomatöse 
Polypen bezeichnet werden. — 

Hr. Bardeleben unterscheidet die Bindege« 
webs - oder Fasergeschwülste (Tumores fibrosi) 
in sarcomatöse (fibroplastisches, albuminöses 
Sarcom) welche aus jüngerem Bindegewebe und 
fibröse oder fibroide, welche aus vollkommen 
entwickeltem Bindegewebe bestehen, Die er- 
steren enthalten Eiweiss und unterscheiden sich 


dadurch von den letzteren, welche beim Kochen 


Leim liefern. Beide sind meist sehr gefässreich, 
wenigstens sah B. ein Fibroid im subeutanen 
Bindegewewebe von grosser Consistenz, das beim 
Druck aus zahlreichen grösseren und kleineren 
Luminis der Schnittfläche, wie aus einem Siebe 
Blut entleerte; ‘in einem anderen sehr grossen 
Fibro-Sarceom des Netzes, welches in seinen 
Maschen grauröthliche glänzende gallertartige 
Massen mit Kernzellen und Faserzellen enthielt, 
fand er zahlreiche Gefässe von Stricknadel - bis 
Federkiel-Diecke. In manchen Fällen grenzen 
diese Geschwülste an die Hypertrophieen und 
es macht sich offenbar der Einfluss des vorhan- 
denen Gewebes auf die Entwicklung des Exsu- 
dates und seine formelle Anordnung geltend. 
B. rechnet dahin die Condylome, Warzen, 
Polypen, Neurome, manche Geschwülste des 
interstitiellen Muskelgewebes, des Unterhautzell- 
gewebes, der Muskelhaut des Darms, Uterus, 
des Eierstocks und Netzes, das ÖOsteosarcom, 
den 'Fungus durae matris und andere Geschwülste 
seröser und fibröser Auskleidungen. Auch ist 
er geneigt, das von Schuh beschriebene Steatom 
mehr zu den fibroplastischen oder sarcomatösen 
Geschwülsten zu zählen, da es nur Zellenkerne, 
Faserzellen, endogene Zellen in einem faserigen 
Stroma eingebettet enthalte, aber kein Fett; er 


zieht daher den Namen’ Speckgeschwulst, Stearoid. 


vor. (S. 411. 431. Ref. hat seiner Zeit diese 


Geschwulst unter die knorpeligen gestellt. - Vgl. 
Jahresb. f. 1850. IV. 189., sowie später den Art, 
Colloid.) Zur Erläuterung der Metamorphose der 
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Faserstoffgeschwülsteführt B. zwei Fälle auf: 1.das 
schon erwähnte Sarcom des Netzes, etwa 4 Jahre 
alt, 30 Pfd. schwer, von der Grösse eines starken 
Kürbiss war durch den Druck der Wirbelsäule in 
seiner hinteren Hälfte brandig geworden ; die grös- 
seren Gefässe daselbst waren obliterirt und die ent- 
sprechenden Geschwulsttheile in eine blutleere, 
trockne, gelblichgefärbte, fettreiche Masse ver- 
wandelt, in welcher sich mannigfaltige von 
unregelmässigen Wandungen umgrenzte Höh- 
len vorfanden, die an einzelnen Stellen die 
Hüllen der Geschwulst durehbrachen, ihren. jau- 
ehigen Inhalt in den Bauch entleert, und so 
den Tod verursacht hatten; 2. ein 25 Jahre 
altes Fibroid von der Grösse einer menschlichen 
Niere, welches einem kräftigen Mann von der 
inneren Fläche des Oberschenkels in der Nähe 
des Kniegelenks exstirpirt wurde, besass einen 
gefässreichen Stiel, in welchem man be- 
sonders eine grössere Arterie sehr deutlich pul- 
siren fühlte, das ausserdem sehr gefässreich und 
in der bedeckenden Haut von erweiterten Venen 
durchzogen war. An einzelnen Stellen hatten 
sich flache Geschwüre nach vorgängiger Abstos- 
sung trockner Brandschorfe gebildet, welche eine 
höchst übelriechende Jauche absonderten und 
aus denen von Zeit zu Zeit schwer zu stillende 
Blutungen erfolgt waren. Die peripherischen 
Sehichten dieses Fibroids waren in gelbbräun- 
liehe, homogen erscheinende, aber gefässreiche 
Massen verwandelt, deren Elementartheile sämmt- 
lich in der Fettmetarmophose begriffen, übrigens 
aber von denen der gewöhnlichen Fibroide ver- 
schieden wären. Die geschwürigen Stellen hat- 
ten das fettig metamorphosirte Gewebe zur 
Basis. — 

Hr. Bruns beschreibt 2 Fälle von Fibroiden 
der weichen Schädeldecken. Der eine betrifft 
einen 20jährigen Burschen, bei dem sich am 
Vorkopf eine solche Geschwulst schmerzlos in 
Form eines Champignons entwickelte. Sie hatte 
5 Cent. Querdurchmesser, sass an einem dau- 
mendicken Stiel und sonderte an der Oberfläche 
einen dünnen, übelriechenden Eiter ab. Daneben 
sass eine Teeleangiektasie der Haut, die sich von 
der Stirn über den grössten Theil der linken 
Gesichtshälfte verbreitete. Die Exstirpation und 
Heilung erfolgten leicht; die Geschwulst bestand 

‚ aus vollständig entwickelten Zellgewebsfasern. — 
Der andere Fall kam bei einem 2ljährigen 
‚ Mädchen vorn auf der Kopfhaut vor. Die Ge- 
' schwulst war gleichfalls gestielt, wie eine flache 
' Bohne, haarlos. — 
Hr. Larrey theilte in der chirurgischen Ge- 
‚ sellschaft in ‚Paris einen Fall von fibroplastischer 
\ @eschweulst der linken reg. iliac. mit. (Hr. Lecomte 
‚ gab die Beschreibung davon der anatomischen 
| Gesellschaft.) Dieselbe bestand von Kindheit 
‘an als eine kleine lange Zeit stationäre Ge- 
 sehwulst bis dahin, wo der Mann Soldat wer- 
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den musste und die Geschwulst unter dem 
Druck des Säbelgurts zu wachsen anfing und 
schmerzhaft wurde. Der Mann war 38 Jahre 
alt, als er ins Spital kam, übrigens gesund und 
die Geschwulst hatte den Umfang einer Faust 
erreicht; sie liess sich sehr leicht ausschälen; 
Gefässe waren sehr wenige zu unterbinden und 
die Heilung erfolgte sehr bald. Die Geschwulst 
war in einen zarten, zellig fibrösen Sack einge- 
schlossen und zeigte eine homogene, derbe, ela- 
stische, glänzende, gelbliche Masse ohne innere 
Vascularisation oder Milchsaft; beim Druck ent- 
leerte sich nur eine klare durehscheinende Flüs- 
sigkeit. (Die Geschwulst recidivirte nach meh- 
ren Monaten und zeigte eine noch viel beträcht- 
lichere Entwicklung, aber auch nach der zweiten 
Operation erfolgte die Heilung schnell und re- 
gelmässig und es würde auf die Knoten eine 
Art von Bruchband applieirt, um die weitere 
Einwirkung des Säbeldruckes abzuhalten.) 

Hr. Lebert fand dieselbe ganz aus verlän- 
serten spindelförmigen Körperchen zusamengesetzt 
und sprach sich bei dieser Gelegenheit genauer 
über die Natur der fibroplastischen Geschwülste 
überhaupt aus. Er bezeichnet mit dem Namen 
fibroplastisches Gewebe das in der Bildung be- 
griffene fibrocelluläre oder Bindegewebe, mag es 
nun während des embryonalen Lebens oder als 
aceidentelle Bildung vorkommen; Hr Robin 
fand dasselbe als bleibenden Bestandtheil der 
Uterinalschleimhaut. Fibroplastische Geschwülste 
bilden sich in der Dicke der Haut seibst, wo 
sie unter dem Namen von Keloiden bekannt 
sind und sich bald spontan, bald in Narben ent- 
wickeln, mit Hartnäckigkeit nach der Operation 
wiederkehren, jedoch immer nur einen beschränk- 
ten Raum einnehmen, auch dann, wenn’ sie in 
einer gewissen Zahl zusammen gruppirt sind, 
Sie finden sich ferner häufig in dem subeu- 
tanen und dem intermuskularen Zellgewebe der 
Extremitäten, namentlich am Oberschenkel, sind 
trotz ihres beträchtlichen Umfanges sehr leicht 
auszuschälen und unterscheiden sich vom Krebs 
durch die Abwesenheit des trüben und milchi- 
gen Eiters und durch die Gegenwart der fibro- 
plastischen Elemente, an denen man alle Ueber- 
gänge zwischen Zelle und Fasern verfolgen kann. 
Sie finden sich ferner nicht selten in den serösen 
und fibrösen Hüllen des Gehirns und constituiren 
hier insbesondere den Fungus durae matris. — 
Sie sind gewöhnlich einfach und nur ausnahms- 
weise an der affieirten Stelle mehrfach, eine 
hinreichend ausgedehnte Operation beseitigt sie 
gewöhnlich vollständig und obwohl sie nicht 
selten unter der Narbe reeidiviren, so findet sich 
doch fast constant ein vollständig unversehrter Zu- 
stand der Gesundheitund ein Mangel angeschwol- 
lener Drüsen in der Nachbarschaft; in sehr aus- 
nahmsweisen Fällen können sich die fibropla- 
stischen Geschwülste generalisiren und eine wahre 
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fibroplastische Diathese hervorbringen; allein, L. 
sah dies unter mehr als 100 Fällen nur 3 Mal 
und er erinnert von Neuem. an die analogen 
Beispiele von fibrösen, lipomatösen und ency- 
stirten Drüsengeschwülsten. Immerbin müsse man 
das Uebel als ein wesentlich lokales, vom Krebs 
vollkommen verschiedenes auflassen, da bis jetzt 
in der Literatur kein unzweifelhafter Fall von 
geheiltem Krebs existire. 

Herr Maisonneuve unterstützte die Angaben 
des Hrn. Lebert vollständig und führte einige 
Beweisfälle an; ebenso die HHır. Michon und 
Olocquet. Dagegen erklärte sich Hr. Robert für 
die Heilbarkeit der Krebse und Hr. Leneoir 
sprach gerade die lokale Recidive auch als eine 
Eigenschaft der‘ wahren Krebse an, indem er 
bei einer Frau eine unzweifelhaft krebsige Ge- 
schwulst exstirpirte, die nach 5 Jahren reecidi- 
virte, so dass sie im Laufe von 13 Jahren 12 
Operationen nothwendig machte. Die Kranke 
starb endlich an allgemeiner Krebsinfeetion. — 

Hr, Woillez theilt einen sehr detaillirten Fall 
von fibroplastischer Geschwulst des Schenkels mit, 
welche eine allgemeine Infeetion hervorbrachte. 
(Vgl. Azam unter Cancroid.) Der Mann war Metall- 
eiseleur, 32 Jahre alt, und hatte zuerst vor 4 Jahren 
eine kleine unschmerzhafte Geschwulst am hinteren 
und äusseren Umfange der Mitte des linken Ober- 
schenkels bemerkt. Dieselbe wuchs im Laufe 
von 8 Monaten bis zu einer Grösse von zwei 
Fäusten, und wurde der Sitz von lancinirenden, 
Nadelstichähnlichen Schmerzen. Hr. Malgaigne 
exstirpirte dieselbe, die Heilung geschah regel- 
mässig, allein sehr bald. bildete sich die Geschwulst 
wieder, so dass. sie im folgenden Jahre zweimal 
von Blandin und ein drittes Mal von Velpeau 
operirt werden musste, Die. mikroskopische Un- 
tersuchung zeigte fibroplastisches Gewebe. Die 
neue Recidive erfolgte noch schneller, die lanci- 
nirenden Schmerzen waren heftig und fast con- 
tinuirlich, so dass sich Hr. Rowx zur Amputation 
des Schenkels entschloss; Hr. Broca constatirte 
wiederum fibroplastische Elemente. Die Heilung 
war zunächst vollständig und der Kranke befand 
sich ein halbes Jahr lang ganz gesund, dann 
„aber erschien plötzlich eine anfangs leichte, später 
zunehmende Dyspnoe, verbunden mit trockenem 
Husten, Schmerzen in der linken Brustseite, 
Anorexie, Uebelkeit und Aufstossen; später ver- 
minderte. sich der Husten und die Schmerzen 
verschwanden, dagegen persistirten die gastrischen 
Symptome und es: stellte sich eine sehr schnelle 
Abnahme der Kräfte und Abmagerung ein. Bei 
der Aufnahme ins Spital (Service vom Louis) 
fand sich eine vollständige Mattigkeit des Per- 
cussionstons links, neben vollständigem Fehlen 
des Respirationsgeräusches mit Ausnahme des 
hinteren Theils neben der Wirbelsäule; das Herz 
war nach rechts geschoben und die rechte Brust- 
seite nach hinten hervorgetreten und um 3 
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Centmtr. im Umfange grösser. In den folgenden 
Tagen bildete sich eine bedeutende Entwicklung 
der Hautvenen an den oberen Extremitäten und 
am Halse aus, die Intereostalräume verstri- 
ehen, die häufige und beschwerliche Respiration 
wurde ein paar Mal schluchzend; der Husten 
hörte gänzlich auf. Der. Umfang der rechten 
Brustseite zeigte eine relative Verminderung und 
am unteren Winkel des reehten Schulterblattes, 
wo am Anfange 'bronchiale Respiration und 
Bronchophoniebestanden hatten, wurde die letztere 
vorübergehend. cavernös, später leicht metallisch 
und die Stimme wurde doppelt in der Tiefe mit 
einem leicht amphorischen Wiederhall gehört. 
Auch auf der linken Seite hinten trat ein leichtes 
Respirationsgeräusch hervor, das gegen die Mitte 
bronchial, jedoch ohne Bronchophonie war. Vorne 
hörte man zuerst unter dem Sternum, dann unter 
dem Schlüsselbein bronchiales Blasen. Da die 
Intercostalräume der linken Seite mehr und mehr 
verstrichen und der Umfang dieser Seite zunahm, 
so wurde eine Thoracentese gemacht, welche 1!/% 
Liter klare Flüssigkeit entleerte.e Dies brachte 
Anfangs grosse Erleiehterung, obwohl etwas Luft 
eingedrungen war, allein sehr bald trat eine 
neue Verschlimmerung ein, welehe etwa 3 Wo- 
chen nach der Aufnahme den Tod des Kranken 
herbeiführte. Bei der Autopsie fand sich eine 
ungeheure fibröse Masse von 20 Ctmtr. Höhe 
und 11 Ctmtr. Breite, welche den ganzen Raum 
der Mediastina und einen Theil der linken Brust- 
seite einnahm. Das Herz war gleichsam ein- 
gesargt in die Masse, die rechte Lunge durch 
eine 
schwulst verbunden; in der linken Pleura. 3 
Litre Flüssigkeit und die linke .Pleura -selbst in 
die Geschwuist aufgenommen, an der Üostal- 
wand 1 Mimtre dick, an anderen Punkten dicker 
und am Rand der Wirbelsäule sowie über dem 
Zwwerchfell mit mehreren ziemlich grossen Knoten 
besetzt. Von der linken Lunge hatte nur der 
obere Lappen seine Struktur behalten, war je- 
doch luftleer, wie. denn überhaupt die Luft nur 
in einige grosse, ausserdem desorganisirte Bron- 
chien des unteren und in die Eauptbronchien 
des oberen Lappens eindringen konnte ; überdies 
fand sich in einem der letzteren. eine Bohnen- 
grosse ziemlich feste gelbliche Masse, die sich 
in zwei erweiterte Aeste fortsetzte und allmählig 
in eine gallertartige Flüssigkeit verlor. In .der 
rechten Lunge fanden sich drei isolirte mehr 
peripherisch gelagerte Geschwülste von dem Um- 
fange einer kleinen Kastanie; vom den Bron- 
chialdrüsen war nur eine auf der linken Seite 
ähnlich affieirt. Der linke Vagus hatte in der 
Gegend des Aortenbogens 2 Mmtre Dicke und 
verlor sich später im die Geschwulst. _ Längs 
der Wirbelsäule insbesondere: links war das Pe- 
ritoneum durch eine Reihe 


isolirte lamellöse Adhärenz mit der Ge- 


rundlicher Erbsen- 


bis halb Kastaniengrosser Geschwülste aufgehoben, 
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welche sich vom Zwerchfell' bis zur linken Syn- 
ehondrosis iliaea erstreckten. Der linke Ampu- 
tationsstumpf wurde nach hinten und aussen 
von einer über Faust grossen aus 3 Kemen zu- 
sammengesetzten Geschwulst eingenommen, in 
welche sieh der um das Doppelte vergrösserte 
Nerv. ischiadieus verlor. 

Die Geschwülste waren von sehr fester Con- 
sistenz, gelblich, die hintere an der Pleura mit 
bläulich marmorirter Oberfläche; dabei waren 
sie von homogener Struetur ohne deutliche Be- 
gränzung, bestanden aus einer gelblich weissen 
gleichförmigen Substanz; die des Amputations- 
stumpfes war colloider Natur. Die centrale 
Geschwulst der reckten Lunge hatte eine homogen 
gelbe Schale und eine wie schwammige, ob- 
wohl nicht erweichte und ohne Verbindung mit 
dem äusseren Theil der Geschwulst bestehende 
Mitte. Auch an der grossen Geschwulst des 
Thorax fand sich ein ähnlicher Bau, indem die 
verdickte und degenerirte Pleura wie eine Schale 
ein marmorirtes röthliehes Gewebe umschloss, 
das von kleinen Stecknadelkopfgrossen Vacuo- 
len siebförmig durchsetzt war. Dieses Gewebe 
war die veränderte Lungensubstanz, in der man 
deutlich noch die grösseren. aber veränderten 
Bronchien erkennen konnte. Die letzteren Par- 
tieen zeigten deutlich Vaseularisation und in 
den Vacuolen fand sich ein schmieriger, gallert- 
artiger, gelblich durchscheinender Saft, der auch 
deutlich aus den Bronchialdurchschnitten her- 
vortrat und von dem W, annimmt, dass es der- 
selbe sei, der die Geschwulst des Stumpfes in- 
filtrirte und ihr das colloide Aussehen gab. 
Die mikroseopische Untersuehung wurde von 
Dr. Vernewil gemacht; derselbe fand nirgends 
Krebszellen, sondern überall spindelförmige Zel- 
len und die charakteristischen Kerne des fibro- 
plastisehen Gewebes. An der Geschwulst des 
Stumpfes fand sich dieses Gewebe in einem 
vollendeten Entwickelungszustande. 

W. giebt nun eine Reihe von Bemerkungen 
über diesen Fall, worin er sich zunächst 
über die Symptomatologie der Brustaffection aus- 
liess. Die Dyspnoe erscheint ihm dabei als das 
bedeutendste Zeichen, während er die Abwesen- 
heit von Expeetoration und Hämoptysis bervor- 
hebt. Die Gesehwulst des Stumpfs hatte sich 
nach der Amputation vollständig latent und 
schmerzlos entwickelt, hatte sich danu gegen 
den Bauch und später gegen die linke Pleura 
ausgebreitet, wo. dadureh eine reichliche und 
sehnelle, jedenfalls nieht entzündliche Exsuda- 
tion von Serum: herbeigeführt wurde, dessen 
Anhäufung sich durch Dyspnoe, Husten und et- 
was Schmerz anzeigte. Diese enorme Exsuda- 
tion, sowie die Fixirung der Gesehwulst einer- 

‚ seits am Sternum, andrerseits am Wirbelrand er- 
‚ klärt die eonstante Abwesenheit des vesieulären 
‘ Respirationsgeräusches und die Anwesenheit An- 
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fangs einer leichten bleibenden Bronchialrespira- 
tion hinten neben der Wirbelsäule und später 
einmal vorübengehend vorne. Besonders be- 
merkenswerth war das starke Bronchialblasen, 
das sich 18 Tage vor dem Tode auf einem 
kleinen Raum unmittelbar unter dem Schlüssel- 
bein hören liess und das man anfangs dem Wie- 
derhall des Trachealgeräusches zuschrieb; allen 
dasselbe hatte sich in den folgenden Tagen so be- 
deutend vermehrt, dass es an Intensität den Wider- 
hall der trachealen Respiration um ein bedeu- 
tendes überstieg und die Autopsie zeigte auch, 
dass es durch die Obstruktion sekundärer Bron- 
chien des linken oberen Lappens vermittelst 
einer fibroplastischen Ablagerung hervorgebracht 
war. Das Charakteristische liegt also darin, 
dass hier ein Blasen ohne irgend ein Rasselge- 
räusch auf einem ganz kleinen Raum auftrat 
zu einer Zeit, wo der Husten ganz aufgehört 
hatte und das Fieber stationär war. Von den 
Geschwülsten der rechten Lunge bedingten die 
kleineren keine besonderen Erscheinungen, da- 
gegen zeigte sich entsprechend der grösseren 
Geschwulst in dem mittleren und hinteren Theile 
dieser Lunge constant an einem beschränkten 
Punkte ein heller Pereussionston; zuweilen so- 
gar heller als in der Nachbarschaft. Gleichzei- 
tig wurde die bei ;der Aufnahme bronchiale 
Respiration an dieser Stelle im Verlauf von 5 
Tagen cavernös, dann wieder bronchial, 
nachdem man jedoch einmal einen beschränkten 
amphorischen Klang mit einer mehr oberfläch- 
lichen Vesikularrespiration constatirt und die 
Stimme zu derselben Zeit an derselben Stelle 
zwei entsprechende Tempos dargeboten hatte. 
W. läst die Erklärung des Zustandekommens 
dieser Erscheinungen unentschieden und hebt 
nur heraus, dass die tiefe Lage der Geschwulst, 
welche noch durch eine Schicht normalen Lun- 
gengewebes von der Oberfläche getrennt war, 
die accidentelle Entstehung der doppelten Ge- 
räusche erkläre. Endlich wirft er die Frage 
auf, ob die schluchzende Respiration, die Uebel- 
keit und das Aufstossen nicht der Hypertrophie 
des Vagus zuzuschreiben sei. 

W. kommt dann auf die Frage von der 
Generalisation dieser Geschwülste im Verhält- 
nisse zum Krebs und erwähnt zuerst die drei 
von Lebert angegebenen Fälle, von denen der 
eine das Vorkommen sehr zahlreicher fibröser 
Geschwülste unter der Haut bei einem alten 
Mamne (vergl. Jahresbericht 1850 Bd. IV. 8. 
189), der zweite eine allgemeine Verbreitung 
fibroplastischer Geschwülste nach einer Hoden- 
exstirpation (siehe Jahresb. f. 1851 Bd. IV, 
S. 188) und das dritte das Vorkommen einer 
kleinen fibroplastischen Geschwulst in der Le- 
ber nach einer Amputation wegen fibroplasti- 
scher Geschwulst des Knies betrifft. In einem 
4. Falle, den Herr @odari der anatomischen 
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Gesellschaft vorlegte, fanden sich bei einer Frau, 
welche fibröse Geschwülste im Uterus hatte, 
27 fibröse und fiproplastische Geschwülste an 
verschiedenen Stellen des Körpers (Vergl. die 
Angaben von Hr. Paget im Jahresb. 1851 Bd. 
IV. S. 209). In diesen verschiedenen Beob- 
achtungen war nach W. .die Generalisation reell 
und er lehnt die Möglichkeit ab, dass es sich bloss 
um eine progressive Verbreitung (de proche en 
proche) handle, dass demnach für den Kliniker 
es bis jetzt unmöglich sei, eine symptomatologische 
Verschiedenheit zwischen solchen Fällen allge- 
meiner fibroplastischer Geschwülste und wahren 
Krebses aufzufinden. Selbst der Krebs der Re- 
spirationsorgane unterscheide sich nicht wesent- 
lieh von der fibroplastischen Affeetion derselben, 
denn in einer Beobachtung von Lucien Corvi- 
sart und in einer anderen von Leflaive sei 
gleichfalls Hämoptysis und die von Stokes an- 
gegebene eigenthümliche Expectoration vermisst 
worden, dagegen habe sich eine vermehrte So- 
norität der Percussion und eine wie cavernöse 
Respiration und Stimmbildung ohne feuchtes 
Rasseln im Niveau der Lungenveränderung 
‚gezeigt. — 

Herr Boulard fand eine fibroplastische Ge- 
schwulst, welche den unteren rechten Theil des 
Halses und die Spitze des Thoraxraumes ein- 
nahm und die aus einer Reihe zusammenge- 
häufter Knoten bestand, welche den Vagus, den 
Musc. scalen, antie, ergriffen und die erste Rippe 
bis auf eine brüchige Lamelle usurirt hatten. 
Die Carotis dextr. entsprang links von der Wir- 
belsäule und verlief dann zwischen dieser 
und dem Oesophagus, um ihre gewöhnliche 
Richtung anzunehmen. |Herr Lebert hielt die 


Bestimmung der fibroplastischen Natur dieser, 


Ge wegen der verspäteten Untersuchung 
für nicht ganz sicher.) — 

Herr (Charcot zeigte eine Anbeiiikeinte 
fibroplastische Geschwulst am verlängerten Marke 
bei einer A48jährigen Frau. Letztere war an- 
fangs von einem heftigen Kopfschmerze im Hin- 
terhaupt und in der Schläfengegend befallen 
worden und als sie Herr Gubler 14 Tage spä- 
ter sah, fand er auch den Nacken beim Druck 
etwas schmerzhaft, was die Kranke einer früher 
stattgehabten äusseren Einwirkung zuschrieb; 
auch vermisste @. die umschriebenen schmerz- 
haften Punkte der eigentlichen Neuralgien; da- 
gegen bestand eine grosse Hyperästhesie der Sinnes- 
organe, Brechneigung bei der geringsten Bewe- 
gung des Körpers, anhaltende Verstopfung, 
aber weder Lähmung, noch Krämpfe, noch 
Schwindel, der Puls ‚war nicht beschleunigt, die 
Haut ohne Fieberhitze. Lokale Antiphlogose 
und Abführmittel brachten eine beträchtliche 
Erleichterung, allein sehr bald steigerten sich 
die Erscheinungen wieder, es stellte sich eine 
sehr bedeutende Schwäche und ein sehr ausge- 
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sprochenes Hinderniss der Sprache ein. Als 
sie 3 Monate nach dem Beginne ihrer Krank- 
heit in das Spital kam, waren ihre intellektuel- 
len Fähigkeiten bedeutend geschwächt, sie klagte 
über heftige Schmerzen in der Gegend des klei- 
nen Gehirns, der Kopf hing fortwährend nach 
rechts herab und die Glieder waren’ schlaff, ob- 
wohl weder gelähmt noch unempfindlich; an 
den Sinnesorganen war niemals bis dahin eine 
Spur von Hallueinationen zu beobachten gewe- 
sen, eben so wenig von Lähmung; auch konnte 
sie blasen und pfeifen. Die Zunge streckte sie 
schnell hervor, allein die Spitze des Organs 
wendete sich dann unmittelbar nach rechts, im 
Munde konnte sie die Zunge hin und her be- 
wegen; das Schlucken war nicht gestört. Die 
Kranke starb in einem Zustande’von Coma, nach- 
dem sie 9 Tage im Spital gewesen war und 
während dieser Zeit unaufhörlich von Erbrechen 
und Constipation geplagt war; Convulsionen 
waren nie beobachtet. Es fand sich eine tau- 
beneigrosse Geschwulst, welche in den vorderen 
Theil des rechten Kleingehirnlappens eine kleine 
Höhlung gedrückt hatte, den rechten Gehirnstiel 
comprimirte, das verlängerte Mark nach links 


‚schob und: die entsprechenden Nerven der rech- 


ten Seite (Facialis und Acusticus, Trigeminus, 
Vagus, Glossopharyngeus, besonders aber Hy- 
poglossus) abplattete; der Oculomotorius und 
Abducens waren vollständig intakt. Die Ge- 
schwulst lag zwischen dem Tentorium und dem 
Cerebellum und war mit beiden ‘durch sehr 
schlaffes leicht trennbares Zellgewebe verbunden; 
nach aussen besass sie eine Art von fibröser 
Haut, während ihre Substantia propria hart, un- 
ter dem Skalpell kreischend, , trocken und etwas 
mamelonnirt war. Die mikroskopische Unter- 
suchung zeigte darin fibroplastisches Gewebe 
mit Vorwalten der fibrösen Theile. Die Ab- 
weichung der Zungenspitze muste in diesem 
Falle also auf die Compression des da 
sus bezogen werden. — 

Herr  Mistehison untersuchte eine stark erb- 
sengrosse, einige Monate alte Kernfasergeschwulst 
aus dem Unterhautgewebe über der Brust- 
drüse, 2 — 3° von der Warze entfernt, wel- 
che Syme bei einer verheiratheten Frau mitt- 
leren Alters exstirpirt hatte. Er fand dieselbe 
zusammengesetzt aus einem Stroma von weissen 
Fasergeweben mit zahlreichen Kernkörperchen- 
haltigen Kernen und erklärt sich dahin, die 
Scheidung, welche Bennett zwischen faserigen 
und kernfaserigen Geschwülsten gemacht habe, 
sei als eine etwas willkürliche anzusehen. — 
Eine zweite ähnliche Geschwulst schnitt Syme 
aus dem weichen Gaumen einer 25jährigen 
Magd zwischen Uvula und Tonsille, wo sie sich‘ 
im Verlaufe von 12 Monaten bis zur Grösse 
einer Kirsche entwickelt hatte; zeitweise war 
sie der Sitz beträchtlicher Unbehaglichkeit, Die. 
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Geschwulst war kugelig, kaum länglich,. fest, 
auf dem Durchschnitt glatt, grauweiss und mit 
einem kaum viseiden wässrigen Kluidum durch- 
zogen; die Masse bestand aus einem gefässrei- 
chen Fasergewebe mit viel körnig albuminöser 
Substanz und Kernen. 

Herr Broca zeigte ein fibroplastisches Neu- 
rom vom Nerv. tibial. postic,, mandelgross, 
ellipsoid; es enthielt nur Zellen nnd Kerne ohne 
fibroide Elemente und ohne irgend eine Nerven- 
faser, — 

Herr Dieberg hat in einem längeren Artikel 
versucht, die bekannten Thatsachen über das 
Keloid zu sammeln und den Verlauf der ein- 
zelnen Formen genauer festzustellen. Seiner 
Meinung nach hat man unter diesem Namen 
Verschiedenes zusammengeworfen, indem man 
auf Narben neben dem eigentlichen Keloid 
noch gewisse warzige Geschwülste mit diesem 
Namen belegte und endlich eine auf gesunder 
Haut spontan sich entwickelnde Geschwulst im 
Auge hatte. Den Namen Keloid leitet er ab 
von xnAts, die Narbe, indem das Keloid häufig 
das Aussehen einer Brandnarbe habe. 

- 1. Das spontane Keloid, das Cancroid 
von Alibert. D, hatte selbst Gelegenheit einen 
solchen Fall zu sehen. Ein junges Mädchen, 
das in ihrem 6. Jahre an Uhrticaria, im 8. an 
Rötheln, und vom 9. durch 3 Jahre hindurch 
an einer Kniegeschwulst gelitten hatte, mit 15 
Jahren obwohl anfangs sehr unregelmässig men- 
struirt wurde, machte mit 17 Jahren einen 
schweren Typhus durch, erlitt dann ein halbes 
Jahr später eine Augenentzündung, nach dessen 
Besserung 14 Tage später eine harte, roth- 
glänzende Anschweilung. der linken Wange mit 
bedeutenden schiessenden Schmerzen auftrat. In 
der nächsten Nacht erwachte die Kranke plötz- 
lich durch heftigen Schmerz und Jucken in der 
Wange, an welcher sich einige Bläschen gebildet 
hatten, nach deren Aufkratzen sich eine klare, 
die Uimgpgend corrodirende Flüssigkeit entleeite. 
Durch eine innere Behandlung und erweichende 
Ueberschläge soll der Zustand beseitigt sein, 
allein schon 6 Wochen später erschien das Uebel 
von Neuem und es bildete sich eine Geschwulst, 
die nach 3 Monaten exstirpirt wurde, Die Wunde 
heilte schnell und vollkommen, dagegen wurde 
die Menstruation, welche gerade am Tage der 
Operation hätte eintreten sollen, unterbrochen, 
und es traten unter heftigen Brustschmerzen 
\ phthisische Erscheinungen hervor, welche durch 
‘ eine Milchkur und andere Mittel beseitigt wur- 
‘ den. Allein auch das örtliche Uebel erschien 
ı nach 4 Wochen wieder, wurde nun mit einem 


_—— 


‚ Aetzmittel behandelt, vergrösserte sich aber un-. 


' ter dem Gebrauch. Dann trat in Folge eines 
' Sturzes aus dem Fenster eine Luxation des 
| Fusses, Brustschmerzen und Krampfsymptome 
‘ ein, nach deren Heilung eine heftige Pneumonie 
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folgte, die nach 8 Wochen glücklich beseitigt 


wurde, so dass die Person ausser dem Wangen- 
tumor nur über die mangelnde Menstruation und 
periodische Krämpfe im Unterleib klagte. Eıst 
im 20. Jahre wurde, die Menstruation wieder 
hergestellt, dagegen stellten sich in dem Tumor 
heftige, bei der geringsten Berührung zuneh- 
mende Schmerzen ein. Es wurden nun Aetzun- 
gen mit Chlorzink versucht, welche jedoch nur 
das Resultat hatten, neben Kopfcongestionen und 
Nasenbluten eine weitere Ausbreitung der Ge- 
schwulst, Krebsscheerenförmig nach allen Rich- 
tungen hervorzurufen. Als sie im folgenden 
Jahre in die chirurgische Klinik von Marburg 
aufgenommen wurde, fand sich eine 3° breite 
und 5‘ lange Narbengeschwulst, die sich nach 
unten und vorn in zwei Arme theilte. Der 
erstere davon, entsprechend der ersten Exeision, 
lief parallel dem aufsteigenden Aste des 
Unterkiefers 1’ weit herab, seine Umgebung 
war röthlich blau gefärbt und auf ihm selbst 
einige varicöse Venen sichtbar; der andere gleich- 
falls blauröthlich ging 1” weit gerade nach vorn 
und unten, dann in gewundener Linie bis zur 
linken Seite des Kinns. Sein vorderer Rand war 
mit einem Schorfe (Folge der Canquoin’schen 
Paste) bedeckt, der sich von dem unteren Rande 
des Wangenbeins 5° breit gegen das Kinn 
fortzog, und von dessen Mitte ein kleinerer 
oberflächlicher Schorf gegen den Nasenflügel 
verlief, wo er sich mit einem Narbentumor von 
der Grösse einer Linse endigte. Die Schorfe 
wurden durch Chamillenfomente gelöst; inner- 
lich das Pollinische Dekokt verordnet und die 
Regelung der Menstruation, welche unter sehr 
heftigen, mehr und mehr die Form des Hysteris- 
mus annehmenden Erscheinungen auftrat, ver- 
sucht. Allein es gelang weder letztere Er- 
scheinungen zu beseitigen, noch könnte, nach- 
dem sich der Schorf gelöst und die Narbe sich 
mit Epidermis überdeckt hatte, die Empfindlich- 
keit derselben beseitigt werden. Indess ver- 
grösserte sich das Keloid nicht mehr, nur er- 
schien es stets einige Tage vor der Menstruation 
stärker geröthet. 

D. ist geneigt der Krankheit eine Dyskrasie 
zu Grunde zu legen, obwohl er nicht darüber 
ins Klare kommt, welcher Natur dieselbe ist; 
auch weiss er kein sicheres therapeutisches Mittel 
dafür, da bis jetzt selbst nach der Exstirpation 
das Keloid noch jedesmal wiedergekommen ist. 
Es findet sich am häufigsten am oberen Theil 
des Sternums zwischen den Brüsten, meist ein- 
fach; nächstdem vorn am Hals, auf der Schul- 
ter, am Nacken, auf den Streckseiten der Extre- 


mitäten, seltner im Gesicht; einmal ist es auf 
dem Kopf beobachtet. Seine Structur soll noch 
unbekannt sein. r 


2. Das Narbenkeloid von Follim, Wutzer 
und Dendz untersucht und zu den fibroiden oder 


272 


firoplastischen Bildungen gehörig , soll gleich- 
falls aus einer Dyskrasie hervorgehen, jedoch 
etwas günstiger sein, als das spontane, indem 
in mehreren Fällen eine Exstirpation mit glück- 
lichem Erfolge gemacht ist. 
für unwahrscheinlich, dass das spontane und 
das Narbenkeloid gewisse Uebergänge zu ein- 
ander Zeigen, während sie jedoch in anderer 
Beziehung vielfach von einander abweichen. 

3. Die warzenartige Narbengeschwulst, wel- 
che D. nach Hawkins, Macpherson und Follin 
schildert, die zu den eigentlichen Cancroiden 
gehören würde. 


Knorpelgeschwulst. Enchondrom. 
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anat, Unters, 


Herr Schrant beginnt sein Capitel über die 
Knorpelgeschwülste mit einer langen Betrachtung 
der Knorpel selbst, und kommt endlich zu dem 
Resultat, dass die ersteren überall entstehen 
können, wo sich eine Knorpelzelle befindet. Dass 
aber auch in Weichtheilen Enchondrome ent- 
stehen, erklärt er aus den Analogien, welche 
zwischen Epithelial- und Knorpelzellen beste- 
hen, wie denn weiterhin das Vorkommen von 
Enchondromen in Krebsen aus der Aehnlich- 
keit der Krebs - und der Epithelialzellen zu 
deuten sei. — | 

Reinhardt gibt eine gute, kurze Beschreibung 
des Enchondroms. — 

Herr Bardeleben beschreibt die Enchondrome 
in sehr klarer und umsichtiger Weise, Er er- 
wähnt dabei eines von Graf (de Enchondromete, 
Diss. inaug. Gryph. 1851) beschriebenen Falles, 
wo ein Kranker Y, Jahr vor seiner Aufnahme 
in das Spital einen starken Fall auf den Rücken 
und besonders auf die hintere Fläche des linken 
Os ilium erlitten hatte und sich an dieser Stelle 
ein Enchondrom von 61/° Länge und 41/“ 
Breite zeigte, dessen Entstehung erst seit: 6 
Wochen, wo es die Bewegung des Schenkels hin- 
derte, bemerkt war. B. betrachtet den gelappten, 
gleichsam conglomerirten Bau als typisch, und 
lässt die 'einzelnen Knorpelstücke durch gefäss- 
haltige Scheidewände vom Bindegewebe getrennt 


D. hält es nicht 
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werden. Neben der Verknöcherung führt er 
insbesondere den Ausgang in Hohlraum- oder 
Cystenbildung auf, welche er durch eine in Folge 
von Fettmetamorphose (? Referent.) geschehene 
Verflüssigung der Intercellularsubstanz erfolgen 
lässt. Mit J. Müller unterscheidet B. die En- 
chondrome der Weichtheile und die der Kno- 
chen mit oder ohne Knochenschale. ‘Der oben 
erwähnte Fall gehört ‘zu den letzteren: die 
Basis der Geschwulst reichte bis in die ober- 
flächliche Schicht des spongiösen Theils der hin- 
teren Fläche des Hüftbeines und die Knorpel- 
substanz gränzte unmittelbar an die’ Medullar- 
substanz des Knochens mit ihren erweiterten 
Markräumen und an die unregelmässigen durch 
Resorption enstandenen Sinuositäten der Cortikal- 
substanz. An der Basis fanden sich zerstreüte 
Verknöcherungen, die bestimmt nicht als Rest 
der spongiösen Substanz gedeutet werden konnten, 
und im Umfange lagen weithin verknöcherte, 
mehrere Linien dicke Periostauflagerungen. — 
Herr Wislocki bringt nichts wesentlich Neues 
bei. — 
Herr Cooper beschreibt ein Enchondrom, 
welches bei einer 40jährigen 'verheiratheten 
Dame die Rückenfläche des unteren Endes vom 
rechten Radius einnahm. Die Frau hatte schon 
mit 15 Jahren über Schwäche im Gelenk ge- 
klagt und ungefähr 12—-14 Jahre später zuerst 
eine Anschwellung bemerkt, welche von der 
Epiphyse des Knochens auszugehen schien. Vom 
Anfange an war die Geschwulst hart, scheinbar 
knöchern, stets schmerzhaft, namentlich nach 
Anstrengungen der Hand. Als C, sie sah, hatte 
sie die Grösse einer kleinen Orange, war etwas 
höckerig, an den Seiten deutlich knöchern, in 
der Mitte fühlte man durch eine pergament- 
artige, unter dem Drucke etwas crepitirende 
Membran leichte Fluctuation, Die Geschwulst 
wuchs schnell, so dass jeder Moment einen Zu-_ 
wachs zu bringen schien; auch ' schien das 
Wachsthum besonders angeregt worden zu sein 
durch ein Haarseil, welches 4 oder 5 Jahre 
vorher ein Landcehirurg hindurch gezogen hatte, 
©. exstirpirte endlich die Geschwulst, welche durch 
knöcherne Fortsätze, die in ihre eigene Masse 
hineinreichten, mit dem Radius in Verbindung 
stand. Sie war offenbar ausgegangen von der 
Ulnarseite des Radius, indem: sie die Sehnem 
auseinanderdrängte, und hatte jetzt den Düurch-' 
messer von 21/, Zoll erreicht. Sie bestand in- 
nerlich hauptsächlich aus Knorpelzellen 'in dem’ 
Zustand rapider Entwicklung, ‘stellenweise aus 
grossen Mutterzellen mit sich theilenden Elemen- 
ten; an anderen Stellen fand’ sich Ossification, 
welche in den Wänden’der Mutterzellen begann, 
so dass einzelne wahre Knocheneysten gefunden 
wurden. Letztere ' enthielten ‘eine gallertartige 
Flüssigkeit mit grossen ovalen Körnchenzellen, 
wie man sie in Eierstockseysten ‘oder Schleim- 
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beuteln vorfindet. C. schliesst aus der micros- 
copischen Untersuchung, welche von Queckett 
angestellt wurde, dass die Masse sich in einiger 
Zeit in einen Haufen von Knochencysten ver- 
wandelt haben würde, — 

Herr Murchison operirte eine congenitale 
Knorpelgeschwulst von der Dorsalfläche der 
ersten Phalanxz des linken Mittelfingers bei 
einem 12jährigen Fischerbuben von Shetland. 
Dieselbe soll seit der Geburt existirt haben, in 
der letzten Zeit schnell gewachsen sein, bis sich 
vor 3 Wochen auf der bedeckenden Haut eine 
kleine Pustel gebildet habe, welche nach einigen 
Tagen barst und eine ulcerirte Oberfläche zu- 
rückliess, die schnell zunahm. Die kuglige 
Geschwulst hatte etwa die Grösse einer Orange, 
war fest, hie und da eigenthümlich elastisch, 
und sass dem Knochen fest auf, Die bedeckende 
Haut zeigte ein Netzwerk von starken Venen; 
die Geschwürsfläche, welche nur wenig abson- 
derte und noch nie geblutet hatte, hatte ein 
graues Aussehen. Schmerzhaft war die Ge- 
schwulst nie gewesen, die Gesundheit des Kna- 
ben war vortrefllich. Der Finger wurde exar- 
tikulirt und der Knabe nach 3 Wochen geheilt 
entlassen. Die Geschwulst wog 5 Unzen, hatte 
die Streek - und Beugesehnen auseinanderge- 
drängt, und die Phalanx selbst nach innen ge- 
krümmt. Sie .ging hervor aus der Markhöhle 
des Knochens, war in ihrem grössten Umfange 
von einer knöchernen Schaale umgeben, welche 
nach oben allmählig dünner wurde, allmählig 
das Aussehen von Gelenkknorpeln annahm, und 
zuletzt in eine dünne fibröse Hülle auslief. 
Von dieser Schaale gingen eine Reihe von sich 
verästelnden Scheidewänden nach innen, welche 
die Geschwulst in zahlreiche polygone Abthei- 
lungen, ungefähr von der Grösse kleiner Erbsen 
theilten, und gleichfalls zum Theil fibrös, zum 
Theil knorpelig, zum Theil knöchern waren. 
In der Markhöhle der Phalanx war die Ge- 
schwulstmasse geradezu in kleinen Knochenhöh- 
len abgelagert. Diese Scheidewände waren sehr 
'gefässreich, so dass sie dem blossen Auge stel- 
'lenweise wie rothe Linien erschienen. Zwischen 
ihnen lag die Geschwulstmasse als eine hell 
‚gelbliche, durchsichtig glänzende Masse von der 
'Consistenz einer festen Gallerte; gegen die 
'uleerirte Oberfläche hin wurde sie weicher, und 
‚zuletzt dunkelgelb. Sie bestand aus durchschei- 
nenden Kernzellen in einer structurlosen hyali- 
nen Matrix; die Zellen durchschnittlich soo, 
\einzelne 3/4,0° gross, waren rund, elliptisch, 
|Birm- und Spindelförmig, einzelne -geschwänzt, 
mit einem oder mehreren langen fadenförmigen 
Anhängen. Jede Zelle enthielt einen einfachen 
rundlichen, dunkeln Kern, Yzs00 DIS Yz000 im 
‚Durchmesser. Verdünnte Essigsäure veränderte 
\die Kerne nicht, machte aber die Zellenwände 
etwas durchscheinender. Die gelbliche, weichere 

Jahresb d. Medicin pro 1852, Bd, IV, 
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Masse enthielt ähnliche Zellen, nur mit unregel- 
mässiger Oberfläche beider Körperchen, Oel- 
kügelchen und viel körnige Substanz. Die Knor- 
pelartigen Theile: der Schaale und der Scheide- 
wände unterschieden sich nur durch eine fein- 
körnige Matrix von der Substanz selbst. 


M. beschreibt einen zweiten Fall, wo bei 
einer 19jährigen Dienstmagd ein beweglicher 
Körper aus den Kniegelenk entfernt wurde, 
welcher 7 Monate vorher sich zu entwickeln 
begonnen hatte. Sie klagte über Anfälle des 
peinigendsten Schmerzes, welche ganz plötzlich 
auftraten, namentlich, wenn sie zu gehen be- 
gann, Herr Syme versuchte zuerst, den Kör- 
per durch eine subeutane Incision der Syno- 
vialhaut zu entfernen, hielt ihn dann mit einer 
Nadel durchstochen in einer fixirten Position, 
und als beides vergeblich "war, entfernte er 
ihn durch eine directe Incision; es entstaud 
eine sehr heftige Entzündung mit ausgedehn- 
ten fieberhaften Erscheinungen und die Kranke 
starb hektisch neun Wochen nachher. — Der 
Körper war von .pyramidaler Gestalt, ?/3‘ 
lang, /,‘°° breit, aussen glatt und mit einer 
dünnen (Synovial-) Haut bedeckt, welche an 
einer Seite in einen kleinen Hautfetzen (Stiel) 
auslief. Auf einem Durchschnitte erkannte man 
zwei verschiedene Substanzen: eine knöcherne 
und eine knorpelige, wei:he die. eine Seite ein- 
nahm und von der ersteren durch eine deut- 
liche Linie getrennt war. Die knorpelige hatte 
die Structur von Rippenknorpel, nämlich etwas 
verlängerte Kernzellen in einer leicht körnigen 
Matrix; die knöcherne Substanz enthielt Haver- 
sische Canäle, concentrische Lamellen, Lacunen 
und Canälchen, wie wahrer Knochen. M. schliesst 
sich daher der Theorie von Laennec an, weil 
die zarte Haut, welche. den Körper überzog, 
durchaus der Synovialhaut glich; weil er ferner 
offenbar durch einen Stiel an die Synovialhaut 
befestigt war, und endlich, weil die wahre Kno- 
chenstructur auf ein anomales Gewächs, so zu 
sagen eine kleine Exostose einer der Gelenk- 
flächen, welche Knorpel und Synovialhaut vor 
sich hergetrieben hat, hindeutet. MM. schliesst 
aber diese Erklärung aus für diejenigen Kör- 
per, welche an Stellen der Synovialhaut ausser- 
halb der eigentlichen Gelenkflächen gefunden 
werden. — 


Herr Hirschfeld fand bei einer Frau von 
30—35 Jahren, deren Anamnese nicht festge- 
stellt werden konnte, ein Enchondrom der 
Hirnbasis von der Grösse einer starken Him- 
beere.. Dieselbe lag in der mittleren Schädel- 
grube nach innen vom Ganglion Gasseri vom 
Processus clinoideus poster. bis zur Depression 
der Spitze des Felsenbeins. Sie hing innig zu- 
sammen mit der Basilargrube dureh fibröse Ver- 
längerungen, welche in das Innere der Diplo 
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des Keilbeins eindrangen, indem durch die Zer- 
störung der äusseren Tafel die Diplo&@ blossge- 
legt war. Die Dura mater, welche die Ge- 
schwulst überzog, war nach aussen und oben 
umgeschlagen und durch eine sehr zarte Zell- 
gewebshaut von der Geschwulst getrennt. Bei 
der mikroskopischen Untersuchung fand H. mit 
Robin eine stellenweise homogene, stellenweise 
fibroide Grundsubstanz mit Höhlen, von denen 
jede eine oder mehrere Kernzellen enthielten. 
Das Ganglion Gasseri war nach aussen ge- 
drängt und wie der Oculomotorius und Troch- 
learis comprimirt und etwas erweicht; die Ca- 
rotis. abgeflacht und verengert, der Sinus caver- 
nosus und opthalmicus fast verstrichen, ein Theil 
des Pons und des mittleren Hirnlappens depri- 
mirt, dagegen das Auge mit seinen Muskeln 
und Gefässen normal. H, hebt hervor, dass 
unter den 34 Enchondromen, welche Müller zu- 
sammengestellt habe, ‚sich nur einer von der 
Hirnbasis befindet, unter 6 anderen von Lebert, 
Gluge und Vogel kein einziger, — 


Herr Dufour fand bei einem an Typhus ge- 
storbenen 13jährigen Kinde an mehreren Rippen 
knorpelige Exostosen, welche in der Gegend der 
Verbindung des Knorpels mit der Rippe nach 
innen hervorsprangen und mit dem normalen 
Gewebe des Knorpels zusammenhingen. — Hr. 
Lebert bemerkte dazu, dass dieser Fall die knö- 
chernen Epiphysen von Parise erkläre, welche 
mit einer Erweichung des Knochengewebes be- 
ginnen und endlich die Rippe zuweilen wie eine 
Scheide umgeben sollten. — 


Referent behandelte weitläufiger die Ge- 
schichte eines cystoiden Enchondroms, welches 
in vielfacher Eruption im Umfange der Schul- 
tergegend vorkam. (Dasselbe ist schon früher 
als knorpelartiges Sarcom im Jahresbericht. für 
1850, Bd. IV, S. 190, erwähnt worden; im 
Jahresbericht für 1851, Bd. V, S. 136.) Bei 
einem Manne, dem zuerst der untere Theil der 
Scapula mit einer Geschwulst von Hrn. Textor 
resecirt worden war, bildeten sich im Laufe der 
Zeit eine ganze Reihe von Recidiven, welche 
sich weiter und weiter im Umfange der ursprüng- 
lich affieirten Stelle verbreiteten, endlich eine 
sehr bedeutende Grösse erreichten, die Gesund- 
heit des Mannes, die lange Zeit vortrefflich ge- 
wesen war, erschütterten und zuletzt eine bran- 
dige Zerstörung der bedeckenden Weichtheile 
herbeiführten, in Folge deren der Kranke drei 
Jahre nach der ersten Resection starb. Er hatte 
in dieser Zeit 7 Operationen überstanden, 


Schon bei der früheren Untersuchung hatte 
Referent gefunden, dass die einzelnen Theile 
dieser Geschwülste Cysten darstellten, welche 
eine ziemlich dieke, mit gallertartigen Körnern 
untermischte Flüssigkeit enthielten, die die Re- 
actionen des Schleims darbot, während die Wand 


setzten Scheidewänden bei einander lagen. 
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der Cysten die Structur des Knorpels, aber die 
Reactionen einer Proteinsubstanz zeigte. 

Bei der weiteren Untersuchung ergab’ sich, 
dass die primäre Geschwulst 'aus zwei grossen 
Säcken bestand, welche zu beiden Seiten des 
Schulterblattes lagen und durch dasselbe hin- 
durch in Verbindung standen. Beide Säcke hat- 
ten eine ziemlich derbe fibröse Hülle und wa- 
ren auf ihrer inneren Fläche mit einer knorpelig- 
gallertartigen Schicht überzogen, die an einzel- 
nen Puncten ziemlich glatt, an anderen Sammet- 
oder Moosartig rauh, an den meisten Stellen 
aber mit gröberen Höckern und Zotten besetzt 
war. Der Knochen an der Basis :der Säcke 
war auch im Umfange gewuchert und überall 
mit kleinen Gallertkörnern durchsprengt. Das 
Periost im Umfange liess sich nur unvollstän- 
dig lösen, indem seine Elemente 'sich ‘in die 
Basis der Geschwulst einsenkten. In dieser Ge- 
gend war die Wand der Geschwulst ziemlich 
dick, von grob alveolärer Structur, indem zahl- 
reiche, dicht zusammengedrängte Höhlungen mit 
fibrösen, wieder mit Höckerchen und Zotten be- 
Wei- 
ter nach innen fanden sich fibröse Balken, Netze, 
unvollkommene Scheidewände und Leisten, zum 
Theil mit kleinen Knochenstückchen versehen, 
durch Oeffnungen und Löcher durchbrochen und 
beiderseits mit zottigen, knorpelartigen Elemen- 
ten überzogen. Es ergab sich also, dass die 
Geschwulst mit der Entwickelung zahlreicher 
kleiner Heerde, sowohl im Knochen als Pe= 
rioste begann, und die grossen Säcke durch die 
Confluenz zahlreicher kleiner Höhlen nach Auf- 
lösung ihrer Wände gebildet wurden. 

Die Geschwulst des zweiten Recidivs sass 
ganz .in Weichtheilen, zeigte keine Spur von 
Knochenstücken, hatte ebenfalls eine dicke, 
weisslich-sehnige Wand, welche mit einer knor- 
pelig-gallertartigen, zum Theil wulstigen, zum 
Theil zottigen Lage überdeckt war und einen 
schleimigen, flüssigen Inhalt besass, in welchem 
abgelöste Stücke der zottigen Hervorragungen 
in Form von Gallertkörnern schwammen. Die 
Cyste machte im Ganzen den Eindruck einer 
einfachen, zeigte aber doch bei genauer Unter- 
suchung einen zusammengesetzten Bau, indem 
sich zwischen den fibrösen, zum Theil sclero- 
sirten Lagen des Bindegewebes der Wand zahl- 
reiche linsenförmige Einsprengungen fanden, die 
zum Theil einen erweichten Inhalt, zum: Theil 
noch vollständig feste, wiederum aus kleineren 
Stücken zusammengesetzte knorpelige Massen 
enthielten. — Die späteren Recidiven 'bestätig- 
ten diese Ergebnisse, und bei der Necropsie 
fanden sich ausserordentlich ausgedehnte Ge- | 
schwulstbildungen, von denen einzelne die Grösse 
eines starken Apfels oder eines Gänseei’s erreich- 
ten. Eine Gruppe derselben erfüllte ‘die Ge= 
gend der alten Narbe und erstreckte sich nach 
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hinten und innen gegen die untere Nackenge- 
gend bis an die Wirbelsäule; eine zweite von 
der Achselgegend aufwärts in die Hals- und 
Nackenmuskeln hinein; endlich eine dritte brei- 
tete sich von der Achsel her in die Weichtheile 
des Oberarms aus. : In inneren Organen fanden 
sich keine analogen Bildungen, 

Der Entwickelungsgang dieser Geschwulst 
entsprach daher genau demjenigen, welchen Re- 
ferent früher für das Eierstockscolloid nach- 
wies: Es entstehen zuerst ganz kleine Alveolen 
mit einer festen Faserkapsel und einem soliden 
gallertartigen Inhalt; diese vergrössern sich durch 
Zunahme des Inhalts, der central erweicht, zu 
einer. schleimigen Masse zerfliesst und eine Cy- 
ste constituirt. Wo sich mehrere solche Cysten 
berühren, verdünnt sich die Wand, löst sich 
an einer oder mehreren Stellen auf und die Cy- 
sten eonfluiren; indem nun immer neue Üysten 
nachwachsen, entsteht endlich das zusammen- 
gesetzte Cystoid mit einfachem oder mehrfachem 
Sacke. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte 
sich, dass auch an Stellen, wo die fibröse Wand 
für das blosse Auge ein zieinlich gleichmässi- 
ges Aussehen darbot, schon die Entwicklung 
der jungen Bildungen zu erkennen war. Zu 
äusserst fand sich ein sclerotisches Bindege- 
webe mit dicken glänzenden Balken, der Horn- 
haut ähnlich, mit schmalen, spindelförmigen Zel- 
lenräumen, die zum Theil mit gelbem, körni- 
gem Pigment erfüllt waren. Weiter nach innen 
wurden die Balken schmaler, matter und fein- 
faserig, und zwischen ihnen deutliche Zellen 
mit granulirtem Inhalt und einfachem oder mehr- 
fachem Kern sichtbar. Dann kam eine Lage, 
in welcher einzelne Balkenzüge in ziemlich pa- 
ralleler Richtung ohne erhebliche Veränderung 
fortliefen, während zwischen ihnen grössere Heerde 
von wesentlich veränderter Beschaffenheit auf- 
traten. An einzelnen Stellen sah man Ueber- 
gänge von Zellen mit 2, 3, 4 Kernen bis zu 
länglichen Lagern feinkugeliger Gebilde, welche 
nach Behandlung mit Essigsäure fast ganz aus 
kleinen, runden, stark granulirten Kernen zu- 
sammengesetzt erschienen. An anderen Stellen 
zeigten sich zahlreiche feinkörnige Einsprengun- 
gen von Fett in das Innere der Bindegewebs- 
elemente; an anderen endlich kleine, knorpel- 
artige Heerde, zum Theil in Haufen von 8—12 
den Knorpelzellen gleichen Elementen in einer 
gemeinschaftlichen Hülle, zum Theil gebildet 
aus zahlreichen kleineren, kernhaltigen Zellen 
ohne deutliche Begrenzungshaut. Auf diese 
Weise entstand allmählig der. solide knorpel- 
artigs Inhalt der kleineren Cysten, indem eine 
klare, hyaline Zwischenmasse sich immer reich- 
licher hervorbildete.. Die Entstehung dieser letz- 
teren schien zum Theil aus ähnlichen Kapseln 
hervorzugehen, wie sie Referent früher an den 
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Hohl- und Bruträumen der Krebse und Can- 
croide beschrieben hat; zum Theil schien auch 
ein allmähliges Verstreichen der faserigen Grund- 
substanz statt zu finden. Die Ausgangspunkte 
der Erkrankung lagen also in den Bindege- 
webskörperchen, und die cystoide Formation 
musste zurückgeführt werden, nicht auf em 
freies Exsudat, sondern auf eine endogene Pro- 
liferation, auf eine Wucherung praeewxistiren- 
der Elemente aus Imhaltsblastem, oder, wenn 
man will, aus parenchymatösem, im Gewebs- 
element aufgenommenem Exsudat. Der alveo- 
lare Typus entsteht durch die Differenzirung 
vorher gleichartiger Gewebe, durch die heerd- 
weise Anhäufung endogener Kerne und Zellen 
in Maschennetzen des auseinandergedrängten 
Balkengewebes. 


Referent beschrieb noch ein zweites, schon 
von Schaffner. erwähntes Praeparat, wo eine 
ziemlich ähnliche Geschwulst die mittlere Pha- 
lanx eines Fingers einnimmt, wo aber die helle 
Grundsubstanz mehr streifig-faserig erscheint und 
zahlreiche längliche Zellen und Kerne einschliesst. 
— Beide Geschwülste könnten möglicherweisse 
zu den colloiden gerechnet werden, da in der 
That das Colloid bald die Structur des Knor- 
pels, bald des weichen Bindegewebes darbietet 
und die Eierstockscolloide denselben Entwicke- 
lungsgang zeigen, wie die zuerst beschriebene 
Geschwulst. Der Hauptunterschied liegt darin, 
dass die Grundsubstanz der eigentlichen Colloide 
von den Proteinsubstanzen verschieden und die 
der schleimigen Colloide wesentlich und früh- 
zeitig Mueinhältig ist, während die vorliegende 
Geschwulst eine Proteinhältige Grundsubstanz 
darbot, die erst bei der Erweichung Schleimhäl- 
tig wurde, Keferent entscheidet sich daher da- 
hin, die Geschwulst als eine besondere Varie- 
tät der Enchondrome zu bezeichen. Schon 
Herr Schwann fand in den Fötalknorpeln 
ebenfalls keinen gelatinirenden Leim, während 
die weiche Masse, welche die Markräume in 
den Epiphysenknorpeln junger Individuen und 
die Erweichungsheerde in den Rippenknorpeln 
älterer Personen erfüllt, einen sehr grossen 
Schleimgehalt zeigt. An zwei grossen Enchon- 
dromen des Oberarms und des Oberschenkels 
endlich fand Referent gleichfalls, dass sie aus 
zahlreichen, neben einander gelagerten soliden 
Heerden hervorgingen, die später im Inneren 
zu einer schleimhaltigen Flüssigkeit erweichten. 


—— 


Was die Recidivfähigkeit. dieser Geschwulst 
anbelangt, so führt Referent zum Schluss einen 
Fall an, wo bei einer 46jährigen Frau eine 
enchondromatöse eystoide Degeneration der Fuss- 
wurzelknochen die Amputation nothwendig machte 
und sich nach dem Tode der Frau in der Mark- 
höhle des Oberschenkels derselben Seite gleich- 
falls ein Enchondromstück vorfand. 


27.6 LEISTUNGEN 


Knochengeschwulst. Exostose. Osteoid. 


Weiss, Exostose &burnee du sinus frontal, Bull, Soc. anat. 
p- 220. 

Denuee, Exostose volumineuse du sinus maxillaire. ibid. 

p 232. 

Verneuil, Exostose de la erete du tibia. ibid. p. 228. 

Bruns 1. & 8, 99. 

Bardeleben 1. ce. S. 449. 

Schrant: |, ec, :p. 199, 


Herr Weiss zeigt eine dichte, rundliche 
Exostose des Sinus frontalis, von der Grösse 
eines starken Eies, welche zwischen den La- 
'mellen des Stirnbeins in dem Niveau des Sinus 
dieses Knochens enthalten ist; von der oberen 
Wand des Sinus ist sie durch einen kleinen 
‚leeren Raum getrennt; nach unten hin ist sie 
von einer dünnen Knochenlage bedeckt. 
Hr. Verneuil erinnerte daran, dass F'ollin kleine 
Knochengeschwülste, welche in der Dicke der 
Schleimhaut des Sinus maxillaris ohne Verbin- 
dung mit dem Knochen vorgekommen waren, 
gezeigt habe. 

In einem Falle von Jobert war eine solche 
Yxostose so hart, dass sie durch eine Trepan- 
krone nicht angegriffen werden konnte. 

Eine Exostose von der Grösse eines starken 
Apfels, welche Michon mit Schonung des Gau- 
mengewölbes aus der Kieferhöhle exstirpirte, 
zeigte alle Eigenthümlichkeiten des wahren Kno- 
chens, war an der Oberfläche unregelmässig und 
von einer extremen Härte, im Innern ebumirt. — 

Hr, Verneuil fand an der Ürista tibiae eine 
Exostose unter einer weisslichen ziemlich langen 
und dem Knochen adhärenten Narbe. Die Ge- 
schwulst hatte eine Länge von 5 — 6 Ctmtre 
bei einer etwas geringeren Breite. Das neue 
Gewebe war hart, weisslich mit einer kleinen 
centralen Höhle, te der alten Knochenober- 
fläche entsprach, und fast vollständig mit einer 
graulich-gelben Fettmasse erfüllt war. V. schliesst, 
dass sich nach einer Verwundung der Haut eine 
‘ Eiterung unter dem Perioste und in Folge dessen 
eine Ostitis mit Knochenvegetation gebildet habe. — 

Herr Druns citirt als den einzigen Fall von 
Knochengeschwulst der weichen Schädeldecken, 
der bis jetzt beobachtet sei, den in der Schrift 
des deutschen ärztlichen Vereins zu St. Peters- 
burg zur Jubelfeier des Professor Busch 1838 
Seite 21 Tafel I. Fig. 1—3 beschriebenen 
Fall eines merkwürdigen Knochengewächses am 
Hinterhaupte eines 80jährigen Müllers. Dieselbe 
sollte sich in seinem 6. Lebensjahre nach ver- 
schwundenen Köpfgrinden gebildet haben, durch 
Breiumschläge erweicht und aufgebrochen sein, 
lange Zeit geeitert und endlich sich geschlossen 
haben. In seinem 20. Jahre wurde nach einem 
vergeblichen Punkturversuche eine Metallligatur 
um die Basis der Geschwulst gelegt, allein man 
sah sich bald genöthigt wegen der entstehenden 
Entzündung davon abzustehen; später wurden 
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keine Heilversuche mehr gemacht. Die Geschwulst 
wuchs allmälig, so dass sie bei seinem Tode 
10 Pfd. schwer war und im grössten Umfange 
1‘ 111% betrug. Das Hinterhauptsbein und die 
Bogen der beiden ersten Halswirbel waren darunter 
atrophirt; die innere Substanz bestand aus einer 
elfenbeinharten Knochenmasse, welche Zellen 
mit einem gelben Wallrathähnlichen Knochen- 
mark enthielt. — 

Ref. erwähnte in seinem Berichte über ‚den 
Cretinismus in Unterfranken einen scheinbar 
knöchernen, leicht verschiebbaren Tumor am 
Scheitel, der nach einem Schlag entstanden sein 
sollte (Würzb, Verh. Bd. III. 8. 262.) Dieser 
Tage sah er einen anderen, über Faustgrossen 
Knochentumor, der die beiden Seiten des Stirn- 
beins überdeckte und unbedeutend' verschiebbar 
war bei einem 67jährigen Manne; derselbe sollte 
vor 30 Jahren gleichfalls nach einer mechani- 
schen Verletzung, dem Auffallen eines Balkens, 
entstanden sein und sich seit langer Zeit sta- 
tionär verhalten. Er war ganz unschmerzhaft 
und leicht höckerig, — 

Hr. Bardeleben verweist für die genauere 
Geschichte der Knochengeschwülste auf einen 
späteren Punkt, indem er nur die Frage über 
die Knochenneubildung kurz abhandelt. 

Auch Hr. Schrant behandelt in seinem Ka- 
pitel über die Knochengeschwülste sehr weit- 


läufig die Frage über Knochenbildung, während 


er über die Geschwülste selbst keine eigenen 
Beobachtungen beibringt. — 


Gefässgeschwulst. _ Telangiektasie. , Erektile 


oder cavernöse Geschwulst. 


Schrant. Vaatgezwellen. 1, c. p. 163, 

B. Reinhardt. Teleangiektasie, Path. anat. Unters. S, 115, 

Rokitansky. Cavernöse Bluttumoren. Sitz.-Ber, der Wiener 
Akad. März. S. 14. ° 

Bruns..].,c. 8. 131. 

Faure. Tumeur de nature £rectile, Bull, de la Soe. anat. 
p. 400. 

Boullay. Tumeur erectile sous-cutanee du scrotum. ibid, 

194, 

Pe Tumeur pulsatile de l’'humerus droit. Union 
med, Nov, 135, 

Rigal. Du traitement des tumeurs erectiles par un nouveau 
mode de ligature (ligature ä chaine enchevillee), 
Rapp. de Mm. Michon. Union, med. Juill. Nro 88, 


p. 356. 

Lenoir. Tumeur sanguine de la joue. Gaz. des höp, Nro 
36. p. 140. 

A. Scarpa. Deux cas de tumeurs sanguines rares. Gaz. 


des höp, Nro 50. p. 199. (Gaz. med, de Montpellier. 


Hr. Schrant resumirt seine Betrachtungen 
über die Gefässgeschwülste in Folgendem: die 
Telangiektasie ist von dem cavernösen Gewebe 
zu ünterscheiden. Beide können angeboren oder 
später entstanden sein. Die erste Entwicklung, 
das weitere Wachsthum und die Ernährung der 
Gefässe beruht auf Zellenbildung, ‘wobei die 
Epithelialzellen eine vorwiegende Rolle spielen. 
Die Entwicklung der, Gefässwand ‚kann auf ver» 
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schiedenen Stufen stehen bleiben. Die Anwesen- 
heit von Epithelialzellen, Bindegewebe und Fa- 
serzellen begünstigt die Gefässbildung, vornämlich 
die der ersteren. Gefässgewebe schliesst Tuber- 
kulose aus. Aneurysma und Varix sind die 
Folgen vermehrter Ernährung der Gefässe und 
daher ebenso wie andere Gefässgeschwülste der 
Tuberkulose entgegengesetzt. Gefässgeschwülste 
für sich sind nicht bösartig, können es aber 
durch Aufnahme von Krebselementen werden. — 
Reinhardt’s Vorlesungen enthalten eine kurze, 
praktische Schilderung der Telangiektasie. — 
Hr. Rokitansky handelt bei Gelegenheit der 
Entwicklung der Krebsgerüste auch von den ca- 
vernösen Blutgeschwülsten. Er nimmt das, was 
er früher (Path. Anat. I. 276.) darüber gesagt 
hat, zurück und erklärt sich zugleich gegen die 
Angabe des Ref., dass diese Tumoren aus dem 
Zusammenflusse kleiner Gefässektasien hervor- 
gingen, Freilich hat auch er Gefässtumoren ge- 
sehen, die aus Telangiektasien hervorgegangen 
seien, allein die cavernösen Blutgeschwülste seien 
wirkliche Neubildungen, Auch die Angabe, dass 
sie aus der Canaliculisation "eines starren Bla- 
stems hervorgingen, nimmt er zurück, indem er 
sich hauptsächlich auf die in der Leber vor- 
kommenden stützt. Die Balken der Geschwulst 
sind rundlich oder hautartig und von ihnen er- 
heben sich hie und da kolbige Fortsätze. Sie 


‚bestehen aus kernhaltigen Zellen, oder aus einer 


membranösen hyalin werdenden Grundlage mit 
oblongen oder stäbchenartig ausgezogenen Kernen 
(Zellen in einem Verschmelzungsprocesse), oder 
aus geschwänzten, langen Faserzellen mit ein- 
seitig hervorspringendem Kerne, wie im Milz- 
gewebe, oder endlich aus vollendeter Bindege- 
websfaser. Inmitten dieses Maschenwerkes finden 
sich stellenweise härtere, fast solid erscheinende 
Kerne; ältere Tumoren haben grössere Räume 
und die Balken sind ebenmässig reducirt. Obwohl 
R. die Entwicklung dieser Tumoren nicht voll- 
ständig verfolgen konnte, so glaubt er doch, 
seine Erfahrungen über Krebs auf sie übertragen 
und ihre formelle Verwandtschaft mit dem Krebs 
hervorheben zu können. Die Identität des Ge- 
rüstes des cavernösen Bluttumors mit dem Ge- 
rüste des Krebses ist nach R. klar; die in jenen 
vorkommenden dichteren Kerne entsprechen au- 
genfällig den dichten, an Krebssaft armen, in 
ihren Räumen noch unentwickelten Partieen des 
Krebsgerüstes, wie sie so gewöhnlich in der 
Tiefe, im Nabel der Krebse vorkommen. Statt 
des Krebssaftes mit seinen Elementen findet sich 
hier Blut mit farbigen und farblosen Elementen. 
R. betrachtet dieses daher auch als Neubildung, 
entsprechend der äusseren, aus den Elementen 
des Krebssaltes bestehenden Belagmasse der den- 


‚ dritischen Vegetationen in dem auf membranösen 


Gebilden frei sich entwickelnden Zottenkrebs. Ein 
Beweis für diese Ansicht liegt nach R. darin, 
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dass sich an kleinen, eben erst entstehenden Tumoren 
bisher nie eine Anastomose mit dem Gefäss- 
system ermitteln liess und dass ferner dass Blut 
in den Räumen des cavernösen Tumors frei 
enthalten ist. Wie die Anastomose des Tumors 
mit dem venösen Gefässsysteme zu Stande komme, 
sei noch zu erforschen, jedoch werde sie durch 
sehr feine Venenreiser vermittelt. Die Ver- 
wandtschaft des cavernösen Bluttumors mit Krebs 
geht aber noch über das Formelle hinaus. Zu- 
nächst kommen beide nicht selten in der Leber 
gleichzeitig vor. Sodann findet sich der Blut- 
tumor in grosser Anzahl in verschiedenen Thei- 
len, und R. führt zum Belege dafür einen Fall 
von einer 40jährigen phthisischen Person an, 
bei der das Peritonäum, die Costalpleuren, das 
subeutane Bindegewebe mit Bohnen - bis Wall- 
nussgrossen Blutgeschwülsten in wuchernder Menge 
besetzt waren und sich ausserdem noch verein- 
zelte in einem Psoas, an den Adergeflechten, in 
dem Fettgewebe an der Herzbasis fanden; alle 
communicirten mit Venen. Endlich erwähnt R. 
noch einen Fall, wo das Gerüst der Lungen- 
und Leberkrebse nach dem Ausspülen des 
medullaren Krebssaftes ganz identisch mit dem 
Maschenwerke der Bluttumoren in der Leber 
war und der Krebssaft langgeschwänzte Elemente 
enthielt; einige der Leberkrebse zeigten ausser- 
dem noch ein Gerüst von concentrisch in einan- 
der geschachtelten Hülsen von fibröser Textur, 
welche ein zweites Fach- und Maschenwerk, 
ausgefüllt mit dem medullaren Krebssaft, ein- 
schlossen. (Wislocki 8. 357 wiederholt diese 
Angaben.) — 

Herr Bruns behandelte die Gefässgeschwülste 
(Tumores vasculosi, cavernosi, erectiles, Telean- 
giektasien) der weichen Schädeldecken, indem er 
sich die nähere Beschreibung ihres: anatomischen 
Verhaltens noch vorbehielt. Sie finden sich am 
häufigsten an unbehaarten Theilen der Kopf- 
haut, namentlich in der Stirngegend; in abneh- 
mender Häufigkeit in der Schläfen-, Wangen-, 
Scheitel- und Hinterhauptsgegend. Sie sitzen 
stets in der Haut und dem Unterhautgewebe. 
Eigenthümlich für sie ist die so häufig sich hin- 
zugesellende Erweiterung der benachbarten grös- 
seren Arterienzweige, seltner der Venen. (Auch 
Hr. Schuh (Wiener med. Wochenschr. Nr. 17) be- 
schreibt einen Gefässschwamm von der Stirne, 
wo die A. temporalis aufs 4fache ausgedehnt und 
wie bei einem Aneurysma eirs. gewunden war.) Da 
sie nur ausnahmsweise später zurückgehen, selt- 
ner stillstehen, so ist eine frühzeitige Operation 
nöthig. Weder durch die Compression, noch 
durch die Unterbindung der zuführenden Arte- 
rien ist bis jetzt ein vollständiger Erfolg erzielt 
worden, doch lässt B. die Unterbindung der Ca- 
rotis ext. zu, wo die übrigen Wege unzurei- 
chend erscheinen oder dringende Lebensgefahr 
besteht, Die Mittel zur Erregung innerer Ent- 
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zündung sind noch nicht hinreichend in Anwen- 
dung gekommen, um darüber urtheilen zu kön- 
nen. Am zweckmässigsten erscheint die Zer- 
störung der Geschwulst durch Abbindung, Aet- 
zung oder Exstirpation, von welcher letzteren 
B. zwei Fälle aus eigner Praxis detaillirt. — 

‚Herr Faure fand eine erectile Geschwulst, 
welche sich im Laufe von 10 Jahren zuerst 
als eine kleine schmerzlose Erbsengrosse Ge- 
schwulst an dem mittleren Theile der hinte- 
ren Fläche des Vorderarms entwickelt, eine 
langsame Entwickelung genommen und endlich 
unter der Einwirkung einer heftigen Anstren- 
gung eine braune Farbe erhalten hatte. Die 
Geschwulst war endlich Mandelgross geworden, 
blieb aber weich und ohne Adhäsion mit den 
unterliegenden Theilen. Eine oberflächliche Haut- 
vene von ziemlichem Umfange ging von ihrem 
oberen Umfange aus. Die Geschwulst wurde 
mit Leichtigkeit exstirpirt, da sie von verdich- 
tetem lamellösem Zellgewebe umgeben war; eine 
einzige kleine Arterie wurde dabei durchschnit- 
ten. Die Geschwulst lag unmittelbar unter der 
Haut und war gebildet durch ein dichtes Ge- 
flecht von scheinbar venösen Gefässen, welche 
eine ziemlich grosse Zahl kleiner Blutpfropfen 
enthielten. — 

Herr Boullay zeigte eine von Kobert ex- 
stirpirte erectile Geschwulst des Scrotums von 
einem 20jährigen Manne, der dieselbe seit 12 
Jahren trug. Um jene Zeit hatte er ohne be- 
kannte Veranlassung einen brüsquen Schmerz 
im rechten Theile des Scerotums verspürt, wor- 
auf man ein Suspensorium tragen Jiess. Seit- 
dem vergrösserte sich die Geschwulst allmählig, 
zumal unter dem Einflusse der Hitze und an- 
haltenden Gehens, während sie durch Kälte und 
Ruhe vermindert wurde. Man fand an der rech- 
ten Seite des Scrotums eine eiförmige, höcke- 
rige, bläuliche Geschwulst ohne Pulsation oder 
Blasegeräusch. Nach der Exstirpation zeigte 
sie sich aus einem gefässreichen den erectilen 
Bildungen durchaus gleichen Gewebe gebildet, 
das bis zur Haut reichte und stellenweisse kleine 
Blutpfröpfe enthielt. — f 

Herr Demarquay machte bei einem Manne 
die Exarticulation des Oberarms wegen einer 
pulsativen Geschwulst des rechten Oberarms. 
Das Präparat wurde injieirt, und es zeigte sich, 
dass 7 — 8 Centim. des Humerus durch eine fibro- 
plastische Geschwulst eingenommen waren, welche 
kaum in ihrer Hülle einige Knochentheilchen ent- 
hielt, so dass es möglich gewesen war, den Knochen 
durch eine Acupunctur- Nadel zu durchdringen. 
Die Hülle war ausserdem sehr gefässreich, na- 
mentlich fanden sich voluminöse Arterien in der 
inneren und äusseren Seite der Geschwulst, wel- 
cher Umstand die Pulsationen und das Blasen 
erklärt, die man an der Geschwulst wahrgenom- 
men hatte, — 
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Herr Rigal legte der chirurgischen Gesell- 
schaft in Paris eine Abhandlung über die Be- 
handlung der erectilen Geschwülste vor, über 
welche Herr Michon Bericht erstattete.  R. adop- 
tirt die Ansichten von John Bell über die Noth- 


‚ wendigkeit der Entfernung der erectilen Ge- 


schwülste durch eine chirurgische Operation und 
es kommt ihm wenig auf den anatomischen 
Bau, auf die Natur der Geschwülste als arte- 
rielle, venöse oder gemischte an, indem die Dis- 
cussionen darüber in den Augen des Practikers 
fast ganz verschwinden müssten. Nur sehr grosse 
und sehr tiefe Geschwülste müsse man respec- 
tiren. Michon hat freilich einen Fall beobach- 
tet, wo bei einem jungen Mädchen von etwa 
16 Jahren eine tiefe venöse Geschwulst den 
oberen Theil des Armes einnahm und bis auf 
den Knochen zu gehen schien, und bei der, 
nachdem M. selbst 5 oder 6 mal die Electro- 
punetur ohne besondere Zufälle, aber auch ohne 
Erfolg angewendet hatte, ein anderer Chirurg 
mit glücklichem Erfolge die Methode des Setons 
in Anwendung brachte. Allein M. selbst sah 
einen kräftigen Marin, der eine erectile Geschwulst 
am Nasenflügel trug, bei letzterer Operations- 
methode an den Zufällen einer purulenten Re- 
sorption zu Grunde gehen, und in einem Fall 
von Guersant wurde die Heilung eines Kranken 
auf diese Weise erst nach längerer Zeit und 
unter mannichfachen Gefahren erreicht. Was 
das Verfahren von R. anbetrifft, so wird es aus- 
geführt durch Fadenschlingen, Nadeln und in- 
flexible Cylinder (tiges). Die Fäden, welche 
doppelt genommen werden und daher geeignet 
sind, durch gegenseitige Vereinigung vollständige 
Schlingen zu bilden, werden in der Art ver- 
theilt, dass die Geschwulst dadurch in Abthei- 
lungen zerlegt wird, deren jede isolirt durch 
eine erste Ligatur abgeschnürt werden kann. 
Die Nadeln dienen wie bei der Operationsme- 
thode von Brodie zur Fixirung der Fäden und 
hindern die Geschwulst aus den Schlingen zu 
entschlüpfen. Die Fäden ihrerseits durchdringen 
die Basis der Geschwulst von einer Seite zur 
andern. Durch diesen ersten Operationsact kann 
die erectile Geschwulst in so viele gestielte Ge- 
schwülste umgewandelt werden, als man will; 
allein dies genügt nicht, um die sofortige Er- 
tödtung der Masse herbeizuführen und R. legte 
daher darüber eine zweite Reihe von Ligaturen, 
so dass eine Reihe von successiven aneinander- 
stossenden Ringen entstehen, welche die Ba- 
sis der Geschwulst en bloque zusammenschnü- 
ren. R. selbst hat diese Methode 18 mal mit 
Glück angewendet; M. ebenfalls mit Erfolg 1 
mal bei erectiler Geschwulst des Unterkiefers. 
Der Vortheil dieser Methode besteht in der voll- 
ständigen Einschnürung und unmittelbaren Er- 
tödtung der in der Ligatur begriffenen Gewebe, 
wodurch sofort jede Art- von Communication 
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mit der Nachbarschaft unterbrochen wird. Das 
Verfahren nähert sich daher dem der Chirurgen 
in der Enterotomie und der Thierärzte bei der 
Castration. Es erzeugt in den benachbarten 
Theilen nur denjenigen Grad von Entzündung, 
welcher nöthig ist, um den kranken Theil zu 
entfernen (adhäsive Entzündung); und es schützt 
vor den Zufällen der Gangrän und der purulen- 
ten Resorption, wesentlich verschieden von der 
unvollkommenen Abschnürung, welche eine dif- 
fuse entzündliche Schwellung und späterhin Gan- 
grän hervorzurufen pflegt. Ein ähnliches Re- 
sultat könnte nur durch die Applicationsweise 
von Ligaturen, wie sie Recamier gegen die Mast- 
darmgeschwülste und Maisonneuve auf die erec- 
tile Geschwulst angewendet hat, hervorgebracht 
werden. Ein weiterer Vortheil der Ligatur ist 
es, eine plastische Entzündung hervorzurufen, 
welche sich dem Ausflusse des Blutes entgegen- 
setzt, die etwa noch zurückgebliebenen Theile 
der Geschwulst in Bindegewebe umwandelt und 
endlich solide, feste, bewegliche und zugleich 
ebene Narben hervorbringt. M. schliesst daher, 
dass die Methode von R, ohne die früheren 
vollständig überflüssig zu machen, doch als eine 
besonders glückliche eingeführt werden soll. 
Zuletzt bespricht M. noch die Wirkungen der 
Galvanopunctur, mit Hülfe welcher er eben eine 
grosse erectile Gescbwulst der Lippe und Wange 
behandle, 

Herr Robert nimmt diese Behandlungsme- 
thode insbesondere für die arteriellen erectilen 
Geschwülste, welche seiner Meinung nach eine 
grosse Analogie mit dem Aneurysma cirsoideum 
darbieten, in Anspruch; M. dagegen leugnet 
jene Analogie vollständig, da die erectilen Ge- 
schwülste, obwohl sie sich mit Arterien-Dilata- 
tion verbinden könnten, nichts destoweniger Ge- 
fässschwämme blieben (£ponges vasculaires). 

Herr Monod betrachtet die spontane Heilung 
der: venösen erectilen Geschwülste als häufig 


und erklärt, in 2 Fällen von der Methode des. 


Seton günstigen Erfolg gehabt zu haben; ein- 
mal bei einem jungen Mädchen mit einer erec- 
tilen Geschwulst, die sich von der Lippencom- 
missur bis zum Ohr erstreckte, und später bei 
einem Kranken mit einer erectilen Geschwulst 
der Handfläche, wo die Methode von Rigal 
grosse Unbequemlichkeit gehabt haben würde, 
Ausserdem dürfe man die oberfläche Cauterisa- 
tion, welche Bildung von Bindegewebe hervor- 
rufe, nicht vergessen. 

Herr Guersant hat einigemal Vortheil, häu- 
fig Nachtheil von dem Seton gesehen; bei man- 
chen Kindern erzeugte schon die 3— 4malige 
Application wandernde Erysipele; ja Blandin 
sah bei einem Neugeborenen schon nach einma- 
liger Application ein wanderndes Erysipel mit 
tödtlichem Ausgange auftreten, @. hat daher 
schon seit einiger Zeit das Seton durch weiss- 
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glühende Nadeln ersetzt, und hat seitdem keine 
Erysipele mehr. 

Herr Vidal erwähnt als neues Mittel für 
die Behandlung sowohl der erectilen Geschwülste 
als der Varicen der Serre-fines. 

Herr Clocquet sah bei einem jungen Mäd- 
chen an der grossen Lippe eine spontane Hei- 
lung einer erectilen Geschwulst. Die Anwen- 
dung des’ Setons erregte in einem andern Falle 
Zufälle, welche ihn nöthigten, davon zurückzu- 
gehen, und er wendete sich daher zu einem 
Ligaturverfahren, wobei er die Geschwulst in 
Fadenschlingen einschloss, welche in der Dicke 
der Geschwulst selbst eine Sförmige Figur ‘be- 
schrieben. 

Zum Schlusse dieser Discussion erwähnte 
Herr Gerdy, dass man die erectilen Geschwülste 
in 8 Arten eintheilen müsse, indem ausser der 
Zusammensetzung aus Venen, Arterien oder 
beiden gleichzeitig noch arterielle und venöse 
Erweiterungen, siebförmige Durchbohrungen der 
Wandungen vorhanden sein könnten; das Aneu- 
rysma cirsoideum sei aber weder eine erectile 
Geschwulst, noch ein wahres Aneurysma, 

Herr Lenoir entfernte bei einem jungen Mäd- 
chen eine Geschwulst in der Dicke der Backe, 
welche das Ansehen hypertrophirter Drüsen hatte; 
sie war Haselnussgross und wuchs fortwährend. 
Nach einer Punktion trat ein Blutstrahl hervor, 
nach der Abtragung zeigte sich die Geschwulst 
abgekapselt und von der grössten Analogie mit 
erectilem Gewebe. — 

A. Scarpa beobachtete eine varicöse Blutge- 
schwulst der Oberlippe bei einem jungen Edel- 
mann, der schon mit einem lividen, etwas pro- 
minenten Fleck zur Welt gekommen war. Der 
Hauptsitz derselben war in der Dicke der Lippe 
selbst und selbst an der inneren Seite war die 
Schleimhaut durch ein Knötchen aufgehoben. 
Nach 20 Jahren war die Geschwulst von der 
Grösse eines starken Hühnereies, entstellte das 
Gesicht stark, sah violett schwärzlich aus, war 
übrigens unschmerzhaft. Sie fühlte sich wie 
ein Convolut varicöser Venen an, hatte aber an 
2 Stellen nach oben gegen das Zahnfleisch 
und transversal in der Richtung von dem Fre- 
nulum labii sup. bis zur linken Commissur 
des Mundes arterielle Pulsation. Bei ange- 
strengten Körperbewegungen, sowie während 
des Kauens schwoll sie stärker an; zu- 
gleich zeigte die linke Seite des Gaumens, 
Rachens und der Nase eine dunkle Färbung, war 
mit varicösen Gefässen übersäet und stellenweise 
mit harten Knoten besetzt. S. exstirpirte die 
Geschwulst, indem er sie am Rande der Lippe, 
parallel den Fasern des M. orbicularis bis zum 
Zahnfleisch trennte, wobei trotz der sofortigen Un- 
terbindung von 2 spritzenden Arterien eine starke 
venöse Blutung entstand, welche durch eine an- 
haltende Compression gestillt wurde. Die ex- 
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stirpirte Geschwulst hatte sich um die Hälfte 
verkleinert und bestand aus einem Haufen meist 
venöser, zusammengedrehter und durch zartes 
Zellgewebe verbundener Gefässe. Der Com- 
pressivverband wurde erst nach 8 Tagen gelöst 
und dann die Heilung durch Betupfen mit Höl- 
lenstein sehr glücklich erzielt. Am 26. Tage 
nach der Operation 'war sie vollständig und es 
blieb nur eine dunklere Färbung des Theiles 
zurück. — S. vergleicht diesen Fall mit einem 
von Greff (Specimen de notione et cura angiectaseos 
labiorum. Lips. 1807), der gleichfalls eine conge- 
nitale Blutgeschwulst der Oberlippe bei einem 
14jährigen Kinde betraf und in dem die ganze 
Oberlippe mit ausgeschnitten wurde, .so dass 
eine monatliche Dilatation nöthig wurde, um 
nur eine entsprechende Oeffnung . des Mun- 
des möglich zu machen. — Ein zweiter Fall 
von S. betrifft eine varicöse Blutgeschwulst des 
Gaumens von der Grösse‘ einer Kastanie bei 
einem 47jährigen Manne, der dieselbe seit sei- 
ner frühesten Kindheit, anfangs als erbsengrosse 
Anschwellung, bemerkt hatte. Sie hatte eine 
breite Basis, war violett schwärzlich, mit rothen 
Linien und Punkten überdeckt, weich, elastisch, 
beim Druck schmerzhaft. S. exstirpirte sie mit 
einer Scheere ä bec de cuillier, indem er sie mit ei- 
ner Pincette mit doppeltem Haken, wie man 
sie bei der Mandelresection gebraucht, fasste, 
Ein Ballen feines Werg, mit Spiritus und etwas 
Schwefelsäure getränkt, wurde auf die Wund- 
fläche gelegt, später, da die Blutung fortdauerte, 
‚ein Charpie-Plumasseau mit Compresse aufge- 
drückt, das 4 Tage haften blieb. Es blieb dann 
ein trockenes, schmutziges Geschwür zurück, 
das unter der Anwendung von Höllenstein 
heilte. — 
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Herr Bardeleben hat ein besonderes Kapitel 
über Polypen, welche nach ihm nur auf Schleim- 
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häuten und auf der inneren Wand der Arterien 
und des Herzens vorkommen, Er unterscheidet 
mit ‚Vidal zwei Formen derselben, nämlich 
1) weiche, Blasen - oder Schleimpolypen und 
2) harte, Fleisch- oder Faserpolypen, je nach- 
dem sie aus der Schleimhaut allein oder auch 
zugleich aus dem submucösen Gewebe hervor- 
gehen. Gegen die Annahme einer besonderen 
Diathese erklärt sich B., da die locale Beschaf- 
fenheit der erkrankten Schleimhaut die Wieder- 
kehr nach der Exstirpation hinreichend erklärt. 
Die Behandlung der Polypen durch pharmaceu- 
tische Mittel könne mit Recht als ein thera- 
peutischer Traum hezeichnet werden. — 

Herr Maisonneuve stellte der Akademie 
einen Kranken vor, bei dem er einen normalen 
Oberkiefer exstirpirt hatte, um eine fibroplasti- 
sche Geschwulst des Rachens mit  polypösen 
Verlängerungen in die Nasen- und Stirnhöhlen; 
die Schläfengrube und die Wange für die Ex- 
stirpation zugänglich zu machen. Durch einen 
Apparat, dem die Zähne des Patienten ange- 
passt waren, gedachte M, später den Verlust zu - 
decken. 

Herr Robert sprach anknüpfend an den Fall 
von M. in der chirurgischen Gesellschaft von 
Paris über die fibrösen Polypen des Pharyna. 
Der specielle, vollständig pathognomonische Cha- 
rakter dieser Polypen, welche man auch geradezu 
fibröse Geschwülste nennen könne, sei.'es, sich 
hinter dem Oberkiefer auszubreiten und in die 
Fossa zygomatica unter die Wange einen Aus- 
wuchs zu schicken, Dieser. Charakter sei so 
constant, dass er einen solchen Polypen nur 
durch die Anwesenheit einer Geschwulst unter 
der Wange habe diagnostieiren können. Sie 
entwickeln sich nicht am. Pharynx selbst, son- 
dern oben und seitlich von dem zellig fibrösen 
Gewebe, welches das Foramen lacerum ausfüllt 
und von der Spalte zwischen dem Scheitel- und 
Hinterhauptsbein; also von einem Puncte, wu 
sie keinen Widerstand von Muskelfasern finden, 
da hier die oberen Fasern der oberen Schlund- 
constriktoren einen ziemlichen Raum unbedeckt 
lassen, Von dieser Stelle aus gelangt der fibröse 
Körper, indem er die Constrietoren unter sich 
lässt, in den Pharynx, von wo er dann sehr 
bald die Nasen- und Jochhöhle erreicht. Um 
daher diesen Körper zu entwurzeln, muss man 
bis zur Basis eranii vordringen. Die fractionnirte 
Operation erscheint ihm gefährlich und. voll- 
kommen unzureichend; das einzige sichere Mittel 
bestehe darin, den Oberkiefer zu sprengen 
(sauter). ‘Diese Amputation hält R. mit. M, 
nicht für bedenklich, da er bei zehn von ihm 
operirten Kranken keinen ungünstigen Erfolg 
hatte. Uebrigens ist es besonders bemerkens- 
werth, dass diese Polypen immer. sehr. breite 
Stiele haben, z.,B. ein von 'R. entfernter einen 
mehr als 1“ ‚dicken. Nach der Entfernung 


VON VIRCHOW. 


desselben wurde der Knochen abgeschabt und 
eauterisirt und dennoch gab es eine Recidive. 
Vergeblich würde man versuchen, diese Art von 
Polypen auszureissen, da sie mit einer extremen 
Festigkeit an der Stelle ihrer Implantation 
haften. 


insbesondere Gerdy, indem er auf die schöne 
Operation von Manne Bezug nalım, der 'nach 
vielen und beschwerlichen Versuchen endlich zur 
Heilung seines Kranken gelangte, ohne eine 
Verstümmelung des Gesichts hervorzubringen. — 


Herr Huguier zeigte eine fibröse Geschwulst 
aus dem Rachen eines jungen Mannes von 15 
Jahren, welche Verlängerungen in das Pharynx- 
gewölbe, die Jochbeingrube und in die rechte Na- 
senhöhle schickte; sie schien auszugehen von 
den fibrösen Theilen, welche das Foramen la- 
cerum antic. bekleiden, sie adhärirte an den 
beiden Process. pteryg. und erstreckte sich zwi- 
schen der Tuberosit. maxillaris und dem Process. 
zygomatieus. In zwei früheren, ähnlichen, obwohl 
weniger schweren Fällen genügte es, zur Be- 
endigung der Operation die vordere Wand des 
Sinus maxillar. zu öffnen und H. fragt daher, 
ob man nicht nach Hinwegnahme dieses Theils 
die Portio palatina des Oberkiefers nach unten 
und hinten luxiren solle. — Herr Maisonneuve 
erklärt sich bejahend und beruft sich auf den 
von ihm mit Hinwegnahme des Oberkiefers 
operirten Kranken, welcher jetzt vollständig ge- 
heilt ist und bei dem trotz der Hinwegnahme 
des Nervus buccalis keine bemerkbare Paralyse 
des Gesichts zurückgeblieben ist. — Herr Chas- 
saignac erklärte sich gegen eine solche Opera- 
tion und urgirte insbesondere die Schonung der 
Nasenscheidewand. H. selbst wollte durch die 
Vorlage des Präparats, welches schon früher von 
Forget beschrieben ist (Jahresbr. für 1850 Bd. 
IV. 8. 204), hauptsächlich eine genaue Kennt- 
niss über die Insertionsstellen des Polypen dar- 
bieten. Er hat gegen das Verfahren von Robert 
und Maisonneuve hauptsächlich einzuwenden, 
dass man den harten Gaumen bis zum letzten 
Augenblicke schonen müsse, und dass man das- 
selbe Resultat erreichen könne, indem man die 
oft schon eingeleitete Trennung weiter verfolge, 
die Luxation der Portio palatina nach unten 
und innen vornehme und nach Beendigung der 
Operation dieselbe an ihre Stelle wieder zurück- 
drücke, 

Herr Maisonneuve findet dagegen in der 
Ablösung des harten Gaumens gerade den we- 
sentlichen Vorzug seiner Operation, indem da- 
durch so viel Raum gewonnen wurde, dass er 


ı die Geschwulst mit der linken Hand ergreifen 


ö 


und mit der rechten ausschälen konnte; die 

Operation dauerte nur 5 Minuten, was auf keine 

andere Weise zu erreichen gewesen wäre. 
Jahresb, d, Mediein. pro 1852, Bd, IV, 


Gegen das Verfahren von R. erklärte sich 
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Herr Roux erklärte sich entschieden gegen 
die rücksichtslose Art des Verfahrens von M. 
und erklärte, in seiner langen Praxis niemals 
zu ähnlichen Methoden genöthigt gewesen zu 
sein. | 

Herr Robert wiederum hob hervor, dass es 
sich hier nicht um gewöhnliche Polypen der 
Nasenhöhle handle, sondern um Polypen, welche 
aus dem fibrösen Gewebe hervorwachsen, das 
einen Theil der Schädelbasis und des Pharynx- 
gewölbes auskleidet, Polypen, welche gewöhn- 
lich eine sehr breite Basis haben und zahlreiche 
Auswüchse aussenden. Unter solchen Verhält- 
nissen dürfe der Chirurg nicht zaudern, eine hin- 
reichend grosse Oeflnung zu schaffen, und es 
sei von der ‘grössten Wichtigkeit, sich von 
vornherein für ein vernünftiges Verfahren zu 
entscheiden, da ein einmal falsch angelegtes den 
Operateur in Verlegenheiten und den Kranken 
in Gefahren bringe. Uebrigens sei bei seinem 
Kranken die Heilung der Wunde des Gaumen- 
segels schon in wenig Tagen erfolgt. — Herr 
Gerdy ist überzeugt, dass man mit der Methode 
von Huguier in allen Fällen auskomme und er 
hält das Verfahren von M. um so weniger für 
nothwendig, als nach seiner Erfahrung die Ge- 
fahren, welche aus dem weiteren Wachsthum 
solcher Geschwülste hervorgehen, keineswegs so 
sehr bedeutend sind, und die Blutungen, welche 
allerdings zuweilen erheblich sind, doch niemals 
tödlich waren; das Verfahren von M. sei nicht 
mehr die Extraction eines Polypen, sondern ein- 
fach die Amputation des Oberkiefers. — H. 
fügt noch hinzu, dass diese Geschwülste nur an 
den Punkten Neigung zu Blutungen haben, wo 
sie der Luft ausgesetzt sind und dass die Aus- 
wüchse, welche diese Geschwülste nach ver- 
schiedenen Seiten schicken, nur durch schwache 
cellulo - vaskuläre Adhäsionen mit den benach- 
barten Theilen zusammenhängen. — 

Herr Rombeau zeigte einen von Guersant 
bei einem Kinde entfernten Polypen der Nasen- 
höhle, welcher seit einem Jahre entstanden, be- 
trächtliche Störungen der Inspiration herbeige- 
führt hatte, in den linken Sin. maxillar. einge- 
drungen war, ihn allmähllg erfüllte und die 
untere Wand der Augenhöhle hervordrängte. @. 
entfernte mit Liston’schen Scheeren den auf- 
steigenden Ast des Oberkiefers und eine sehr 
verdünnte Lamelle der vorderen Wand des Si- 
nus, worauf sich der Polyp leicht ausziehen 
liess; ‚derselbe war ziemlich weich, grauweiss 
und Herr Broca fand darin nur fibroplastische 
Kerne ohne spindelförmige Elemente, obwohl 
eine gewisse Aehnlichkeit mit Krebs bestand, 
indem sich durch Abschaben der Schnittfläche 
eine krümliche Substanz gewinnen liess, dıe mit 
Wasser sich nicht gleichmässig mischte. — 

Hr. Leudet fand einen Polypen des Larynz 
in der Leiche eines Mannes, der an acuter Phthise 
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gestorben und bei dem zwei Monate vor dem 
Tode, gleichzeitig mit den ersten Symptomen 
der Lungenphthise, eine geringe Schwäche der 
Stimme bemerkt worden war, ohne dass jedoch 
von Seiten des Larynx ein Hinderniss bestanden 
hatte, Bei der Autopsie fand sich die Lunge 
voll Miliartuberkeln, und auf dem untern rech- 
ten Stimmband ein röthlicher, weicher, stark erb- 
sengrosser, maulbeerförmiger Polyp, der sich un- 
mittelbar in das etwas geröthete, wie ecchymo- 
sirte Stimmband fortsetzte, ohne dass eine Spur 
von Ulceration im Larynx oder an der Trachea 
bestanden hätte. Herr Lebert fand darin nur 
die Structur des Narbengewebes. Uebrigens 
hatte Leudet schon 1849 einmal einen etwas 
kleineren Larynxpolypen gefunden, — 

Herr Dufour fand sehr zahlreiche epitheliale 
Vegetationen im Larynz eines 21/,jährigen 
Mädchens, welches seit 3 Wochen mit Dyspnoe 
und rauhem Husten befallen war; die Stimme 
war croupähnlich, die Auscultation des Larynx 
liess nicht das charakteristische rauhe Geräusch 
hören, keine Pseudomembran wurde ausgewor- 
fen. In Folge der Impfung starb das Kind an 
Variolen. ‚Bei der Autopsie fand man die La- 
rynxhöhle normal gebildet, aber ausgefüllt durch 
sehr entwickelte, weiss -röthliche feste Vegeta- 
tionen, welche denen, die so häufig die Eichel 
überziehen, glichen. Eine von ihnen ist bedeu- 
tend grösser und tritt aus dem rechten Ventri- 
kel heraus, die übrigen fliessen mehr zusammen 
und bilden gleichsam ein Netz; sie enthielten 
keine Gefässe und schienen fast durchaus von 
epithelialer Structur. Andere rudimentäre Ent- 
wickelungen bestehen in geringer Zahl an der 
Basis der inneren Fläche der Epiglottis. — 

Herr Bauchet zeigte'eine Epithelialgesehwulst 
des Larynz, welche den Tod durch Asphyxie 
zur Folge gehabt hatte. Ein 48jähriger Mann 
kam in das Spital mit einer grossen Geschwulst 
der Regio suprahyoidea; dieselbe wurde von 
Giraldes exstirpirt und schien demselben fibropla- 
stischer Natur zu seyn, während Galliet sie 
vielmehr für epithelial hielt. Die Stimme des 
Kranken war verändert, die Inspiration mehr 
als die Exspiration genirt, und bei eingeführtem 
Finger konnte man hinter dem Larynx einen 
festen Körper fühlen. Zehn Tage nach der 
Operation hatte der Kranke einen Anfall von 
OÖppression, auf den sehr bald zwei andere folg- 
ten, die am nächsten Tage den Tod herbeiführ- 
ten. Bei der Autopsie fand man hinter der 
Epiglottis auf der rechten Plica aryepiglottica 
eine nur aus Epithelialgewebe gebildete Ge- 
schwulst von der Grösse einer kleinen Nuss, 
welche sich wie ein Ventil auf die obere Oefl- 
nung des Larynx legte. — 

Die Herren Marshall und Krieger melden 
Fälle von Ligatur von Dieruspolyen, von de- 
nen der erstere glücklich auslief, bei dem .an- 


LEISTUNGEN IN DER GESCHWULSTLEHRE 


deren sich am dritten Tage Erscheinungen von 
Peritonitis zeigten, unter denen die Frau, trotz 
einer inzwischen vorgenommenen -Exeision zu 
Grunde ging. K. ist mehr geneigt, diese Peri- 
tonitis für Folge schnell eingetretener Pyaemie, 
als einer Entzündung zu halten. — 


Herr Schrant fasst unter dem Namen Kni- 
thelialgeschwülste die verschiedenen Formen von 
Epidermisanhäufungen und Papillargeschwülsten, 
wie sie besonders an der äussern Haut häufig vor- 
kommen, zusammen. Namentlich rechnet er dahin 
die Hükssraigen, die Hornauswüchse, manche For- 
men von Ichthyose und Staphylom, die Warzen- 
fürmigen Epithelialgeschwülste, insbesondere die 
verschiedenen Arten von Feigwarzen; dagegen 
schliesst er die weichen Warzen, das Achro- 
chordon und Molluscum, sowie manche erhabene 
Formen von Naevus aus. Unter den sogenann- 
ten Haut- oder Epithelialkrebsen, Blumenkohl- 
geschwülsten kommen viele vor, die mit Unrecht 
zum Krebs gerechnet werden, während andere 
mit Recht diesen Namen tragen. Grosse Un- 
regelmässigkeit in der Form und Anordnung der 
Zellen ist ein ungünstigeres Zeichen, insofern 
solche Formen oft als Zwischenformen zum 
Krebs zu betrachten sind. Reichthum an Ker- 
nen macht eine solche Geschwulst krebsartig 
und eine gutartige Epithelialgeschwulst von re- 
gelmässigem Bau kann später eine Unregelmäs- 
sigkeit in Form und Zellen erlangen und in 
wirklichen Krebs übergehen, — 
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Nach Reinhardt zeigen die Krebsgeschwülste 
in ihrem ersten Auftreten, sowie in ihrem Bau 
eine so grosse Mannigfaltigkeit, dass sich nur 
schwierig eine allgemeine Darstellung derselben 
geben lässt; ja es ist für gewisse Formen bei 
dem jetzigen Stande unserer Kenntnisse bisweilen 
unmöglich, eine bestimmte Diagnose zu stellen, 
indem nur die exquisitesten Krebsformen sich ent- 
schieden abtrennen lassen. Wesentlich charak- 
teristisch ist: 1) das Verwachsen des Krebses 
mit der Umgebung und das Hineinziehen der- 
selben in die Entartung, wodurch eine nicht 
runde, nicht ausschälbare Geschwulst entsteht. 
2) die Neigung zu reeidiviren und gleichartige 
Ablagerungen in anderen Organen zu machen. 
Dabei können verschiedene Formen einander er- 
setzen oder mit einander combinirt sein. — Die 
einzelnen Formen des Krebses werden dann nach 
Johannes Müller aufgezählt, aus welcher Zu- 
sammenstellung wir nur das Carcinoma fasecicula- 
tum hervorheben. Letztere Geschwulst stimmt mit 
Krebs in ihren Eigenschaften vollständig überein, 
obwohl sie einen sonst den Krebsen nicht zukom- 
‘ menden vollständig faserigen Bau besitzt. Sie ist 
baldlappig, bald bildet sie zusammenhängende, nur 
ı mit unebener Oberfläche versehene Geschwulst- 
ı massen; beim Zerreissen und Zerschneiden zer- 
' bröckelt sie nicht, sondern reisst nur in bestimm- 
' ten Richtungen, indem entweder die Fasermassen 
' quastenartig von einem Punkte ausgehen, oder 
yon den festeren Septa der Lappen garbenartig 
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entspringen, oder endlich sich in Zügen durch- 
setzen. Diese Fasern sind sehr blass und un- 
durchsichtig, so dass sie nur bei starker Be- 
schattung wahrgenommen werden; sie sind zu- 
weilen hie und da mit Körnchen besetzt und 
stimmen in ihrem Durchmesser mit den Binde- 
gewebsfasern überein. Parallel diesen Faser- 
bündeln verlaufen zahlreiche Gefässe; die Ge- 
schwulst ist weich, bisweilen sogar gallertartig 
durchsichtig und ist in der Brust und den Ach- 
seldrüsen, in der Orbita, am Bulbus und in der 
Haut beobachtet worden. Gegen die Zugehörig- 
keit dieser Form zum Krebs sei mancher Wider- 
spruch erhoben, jedoch der Beweis noch nicht 
geliefert; jedenfalls könne die Gewebsanordnung 
aus Zellen und Fasern nicht als ein durchge- 
hendes Merkmal für Krebse aufgestellt werden. 

Die folgende Exposition über die Geschichte 
des Krebses geht fast überall von der Voraus- 
setzung aus, dass der Krebs aus Fasern und 
Zellen zusammengesetzt sei; obwohl hervorge- 
hoben wird, dass diese Zeilen zuweilen fest 
aneinander haften und nur Serum ausdrückbar, 
somit auch der Krebssaft kein durchgreifendes 
Kriterium sei. Von den Zellen wird ohne weitere 
Motivirung angegeben, dass eine bestimmte 
Grösse nicht charakteristisch sei. Weiterhin 
erklärt sich R. gegen die Annahme eines cruden 
Krebses, lässt vielmehr auch hier aus dem aus- 
tretenden Plasma sich alsbald neue Gewebs- 
elemente entwickeln, welche Anfangs gewöhnlich 
noch den Charakter der Hypertrophie an sich 
tragen. So bilden insbesondere die Epithelial- 
krebse einen allmäligen Uebergang von der Hy- 
pertrophie in die krebsige Degeneration: Anfangs 
nimmt das Epithelium massenhaft zu, später 
entwickeln sich neue Bindegewebselemente und 
neue Zellen. Beim Zottenkrebs z. B. im Dick- 
darm entwickeln sich zuerst die normalen Zotten 
stärker, später tritt in den Zotten und in dem 
submucösen Gewebe eine Neubildung von Zel- 
len und Bindegewebe auf, die Zotten zerfallen 
und man findet eine Geschwulst, in welcher 
neben Bindegewebestratis nur Zellen eingelagert 
sind. Auch das Cancroid kann sich in eine 
entschiedene Krebsform entwickeln. — Krebszellen 
können auch in Flüssigkeiten, in Gefässen, in 
Faserstoffgerinnseln entstehen, allein letztere 
betrachtet R. nicht als Blastem sondern nur 
als Ansatzpunkte des Krebses. Die Fasern 
des Krebses sind theils Neubildung, theils altes 
Gewebe, welcher letztere Umstand noch nicht 
genug gewürdigt sein soll. — 

Hr. Bruns behandelt die Zellen - oder Krebs- 
geschwülste der weichen Schädeldecken. Abge- 
sehen von den Fällen, wo dieselben von benach- 
barten Organen herüberwachsen, unterscheidet er 
eine aus früher normalen Stellen namentlich in 
der Schläfengegend sich entwickelnde, übrigens 
ziemlich seltene Form und ausserdem die Ab- 
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von Krebsmasse an einer, bereits er- 
krankten Stelle z. B. an einem Geschwür, oder 
in einer anderen Neubildung. Er führt als 
Beweis dafür den Fall eines 62jährigen Bauern 
an, der seit 3, Jahren ein Knötchen in der 
Haut der linken Schläfengegend bemerkte, das 
später aufbrach und sich in ein sinuöses immer 
mehr sich vergrösserndes Geschwür umwandelte. 
"Die Ränder desselben waren knotigangeschwollen, 
unterminirt und nach innen umgestülpt. Der 
‘vordere Theil des Geschwürs selbst hatte einen 
schmutzigen fungösen Grund: das ganze Ge- 
'schwür wurde ausgeschält, die nach einigen 
Tagen sehr übel 'aussehende Wundfläche mit 
‘Opium und Höllenstein behandelt, worauf Ver- 
'narbung erfolgte. (Ref. kann nicht umhin, diesen 
Fall als einen höchst zweifelhaften zu bezeich- 
nen.) Von praktischem Interesse ist die Bemer- 
kung, dass solche Geschwülste in der Schläfen- 
gegend, wenn sie in der Nähe der Temporalis 
liegen, leicht für Aneurysmen genommen werden 
"können. — 

Hr. Bardeleben benutzt als Anhaltspunkt 
die Begriffsbestimmung von Joh. Müller: „Krebs- 
haft können im Allgemeinen alle Geschwälste 
genannt werden, welche die natürliche Struktur 
aller Gewebe aufheben, welche gleich Anfangs 
eonstitutionell sind, oder es im natürlichen Ver- 
laufe ihrer regelmässigen Entwicklung werden, 
welche constitutionell geworden, regelmässig nach 
(der Exstirpation wiederkehren und zum sicheren 
‘Ruin der befallenen Individuen führen.* Die 
hierher gehörigen Formen seien äusserst ver- 
schieden, gingen aber doch unmerklich in einan- 
‚der über, — Was die Entwicklung des Krebses 
‘betrifft, so lässt B. ihn aus einem flüssigen, gal- 
lertartigen oder festen formlosen Blastem hervor- 
gehen, das zwischen die Gewebe eingelagert 
'wird. Doch spricht er sich auch für die Mög- 
lichkeit einer Umwandlung vorhandener Bestand- 
theile in Krebselemente günstig aus, indem er 
sich darauf beruft, dass er im Innern von Mus- 
'kelprimitivbündeln unzweifelhaft Fettzellen und 
— in der Nähe eines grossen Epithelkrebses — 
auch kernhaltigeZellen wie Lebert (Abhdälg. S. 216 
‚und 256) beobachtet habe. (Hr. Führer (Deutsche 
Klinik Nro 24) fand in einem Fall von Lippen- 
eancroid die Muskelbündel des Orbicularis kör- 
nig, varieös und Perlschnurartig contrahirt, ja 
zuweilen die geschwellte Fibrille an einem Ende 
ganz abgeschnürt und abgerundet. Einzelne 
Muskelstücke hatten die Gestalt grosser Cylin- 
derepithelien ohne Kerne, andere waren oval 
oder spindelförmig, quer gekräuselt oder granu- 
lirt, andere hatten in der Mitte einen zusammen- 
gedrängten, körnigen Inhalt. F, spricht sich 
schliesslich dahin aus, dass diess degenerirte 
Zellen waren, die mit zerfallenden Muskelstücken 
. eine zufällige histologische Aehnlichkeit hatten). 
Im Allgemeinen atrophiren die Gewebe, doch 
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keineswegs so constant, indem B. nicht bloss 
bei Brustdrüsenkrebsen die bekannten grösseren 
Milchgänge, sondern auch mit Fett gefüllte 
Drüsenbläschen vorfand, ja durch andere Krebs- 
geschwülste grosse Nerven unversehrt verlaufen 
sah. Die Krebszelle hat eben so wenig etwas 
Specifisches an sich, als die übrigen Gewebs- 
bestandtheile des Krebses und zeigt je nach 
ihrer Entwieklungsstufe und der Verschiedenheit 
ihres Blastems gewisse Differenzen. Der An- 
fang der Bildung beginnt mit Kernen, welche 
eine bestimmte Zeit nackt bleiben und als. solche 
untereinander verschmelzen können. In der 
Schilderung der weiteren Veränderungen der Krebse 
acceptirt B. meistentheils die Darstellung des 
Referenten und er bestätigt insbesondere die 
Rückbildung des Krebses und die Entstehung 
des Narbengewebes durch Resorption der rück- 
gebildeten Zellenmasse; dieses Rückschreiten des 
lokalen Uebels steht in keinem regelmässigen 
Verhältniss zu einer Abnahme der Kräfte über- 


‚haupt, vielmehr constatirte DB. an einem genau 


beobachteten Falle, dass, während sich die in 
der Brustdrüse zuerst aufgetretene Geschwulst 
bei relativ guter Gesundheit zurückgebildet hatte, 
sich mit Bildung neuer Krebsknoten gleichzeitig 
eine sichtbare Abmagerung und allgemeines 
Uebelbefinden bemerkbar machte. 


Bei der Symptomatologie bespricht P. nach 
eigenen Untersuchungen den Grund der Schmer- 
zen, als deren häufige Ursache er eine wirkliche 
Veränderung von Nerven anerkennt: einmal sah 
er den Tibialis und Peronaeus durch eine 
Krebsgeschwulst comprimirt, ein anderes Mal 
ging der Nerv. ınaxill. inter., in seinem Neurilem 
verdickt, mitten durch einen Epithelialkrebs, der 
von der Unterlippe auf den Unterkiefer überge- 
gangen war, ein drittes Mal durchsetzte der 
Nerv. accessor,, ebenfalls sehr verdickt, ehelap) 
Halsdrüsen. | 


Mit Entschiedenheit erklärt sich 2. für die 
Annahme einer Allgemeinerkrankung, einer kreb- 
sigen Diathese, weil sie mehr den Anforderungen 
der Logik entspreche und weil es den Gesetzen 
der Physiologie widerspreche, anzunehmen, dass 
dasselbe Krankheitsproduckt inmitten eines Kör- 
pers bald durch diesen bald durch jenen Vor- 
gang sich entwickeln sollte Da nun für ge- 
wisse Fälle ohne alle Widerrede die Diathese 
angenommen werden müsse, so sei dies auch 
für die übrigen Fälle wahrscheinlich. Demge- 
mäss ist B. auch nur für äusserst seltene Fälle 
geneigt, die wirkliche Heilung eines Krebses zu- 
zugestehen, hält aber immerhin das Erlöschen 
einer Krebsdyskrasie, gegenüber von Vidal, für 
möglich, indem er sich auf die von L,etaterem 
angeführten Fälle beruft, in denen Krebsge- 
schwülste unverändert bis zum hohen Alter be- 
standen, ferner auf die Fälle von Naturheilung, 
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sowie auf diejenigen, wo nach der Exstirpation 
keine Recidiven eintraten, 

Bei der Behandlung erklärt sich B. im All- 
gemeinen mit Vidal nicht besonders günstig für 
die Operation, obwohl er nicht bloss in beson- 
ders dringlichen Fällen, sondern auch auf den 
dringenden Wunsch der Kranken dieselbe zuge- 
steht Die lokalen Mittel empfiehlt er nicht 
und auch die örtliche Anwendung des Opiums 
erwies sich ihm nicht blos nutzlos, sondern in 
einem Falle durch das Eintreten von Narkose 
'sogar gefährlich. 

Als verschiedene Arten der Krebsgeschwulst 
unterscheidet er den Epithelialkrebs (Cancroid), 
den Seirrhus, das Carcinoma faseieulatum, das 
Osteoid, den Markschwamm, den melanotischen 
und eolloiden Krebs. Bei dem Careinoma fas- 
eieulatum schliesst sich BD. der Ansicht von 
Bruch an, dass dasselbe ein cruder, junger 
Krebs sei mit wenig vorgeschrittener Bildung 
von Zellen und Fasern. — 

Herr Schrant hat ein sehr weitläufiges Ka- 
pitel über den Krebs, welches fast den dritten 
Theil seines ganzen Werkes ausmacht und worin 
ausser dem gewöhnlichen Krebs die Cancroide, 
sowie manche zweifelhaftere Formen abgehan- 
delt werden. Als Typus der ganzen Form be- 
trachtet er das Encephaloid, indem dieselben 
Formbestandtheile, welche das Encephaloid zum 
grössten Theil zusammensetzen, auch in allen 
anderen Formen des Krebses vorkommen; es 
sind hauptsächlich freie Kerne, Die verschiede- 
nen Formen des Krebses entstehen durch wei- 
tere Entwicklung und besondere Ausbildung 
(wijzigingen) der Zellenbildung. Die Formele- 
mente des Krebses besitzen so viel Verschieden- 
heit, dass kein Gewebselement im menschlichen 
Körper bekannt ist, welches nicht zuweilen als 
integrirender Bestandtheil des Krebses vorkommt. 
Die Eigenthümlichkeit des Krebses liegt in einer 
üppigen Kernbildung. Die Kerne kommen in 
grosser Anzahl, sowohl frei, als in Zellen ent- 
halten vor und erreichen meist eine ungewöhn- 
liche Grösse. Dabei können sie nur zur Zellen- 
bildung, nicht aber zur Faserbildung dienen; 
auch die Kernkörperchen sind meist sehr, gross, 
können jedoch auch fehlen. Die Krebszellen 
nähern sich in ihrer Form am meisten den 
Epithelialzellen und zeichnen sich insbesondere 
durch ihre Vielgestaltigkeit und oft zahlreichen 
Kerne aus. Eine spezifische Krebszelle existirt 
nicht (S. 337); obwohl die durch Lebert als 
solche beschriebene für viele Fälle einen we- 
sentlichen diagnostischen Werth hat, so findet 
sie sich doch auch ausserhalb des Krebses und 
wird zuweilen im Krebs vermisst. Der Epi- 
thelialkrebs ist eine Epithelialgeschwulst mit 
sehr wuchernder Kernbildung oder ein Krebs 
mit sehr grossem Reichthum an Epithelialzellen. 
Zwischen den einfachen platten, oder Warzen- 
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förmigen gutartigen Epithelialgeschwülsten und 
dem Epithelialkrebs bestehen zahlreiche Zwi- 
schenformen, in deren Mitte die sog. Cancroide 
oder Pseudo-Cancer stehen und in welcher der 
Lippen -, Gesichts-, Schornsteinfeger-Krebs und 
das Blumenkohlgewächs keine feste Stelle be- 
sitzen. Diese Zwischen- oder Uebergangsfor- 
men stellen das Bösartigwerden einer Epithelial- 
Geschwulst dar, eine Erscheinung, welche auf 
der zunehmenden Wucherung der Kermbildung 
beruht. Durch noch weiter zunehmende Kern- 
bildung kann der Epitelialkrebs zum Medullar- 
krebs werden. Der Faserkrebs entsteht, wenn 
ein grosser Theil der in der Geschwulst an- 
wesenden Zellen zur Faserbildung diente; er 
ist also ein Krebs mit sehr entwickeltem Stroma, 
Die alveoläre Structur, welche die meisten Fa- 
serkrebse haben, entsteht dadurch, dass die 
entwickelten Kerne und Zellen die Fasern ver- 
drängen und nicht zur Faserbildung dienen. [Die 
jungen Faserzellen, aus welchen sich das Stroma 
bildet, sollen sich von den Krebszellen durch 
einen kleineren Kern, sehr kleine Kernkörper- 
chen und eine dünnere Membran unterscheiden]. 
Durch zunehmende Kern - und Zellenbildung 
geht der Faser- in Medullarkrebs über. In dem 
Krebs können unabhängig von den Gefässen des 
Körpers auf verschiedene Weise neue Blutge- 
fässe gebildet werden; insbesondere sah $. hohle 
Kanäle oder Schläuche, welche bald leer, bald 
mit Kernen u. 8. w. gefüllt waren und sehr 
jungen Gefässen glichen; in anderen Fällen sah 
er zottire, an den Enden scheinbar homogene 
Auswüchse, welche mit den Gefässen zusammen- 
hingen wie Ehorionzotten und an ihren dickeren 
Theilen hohl zu sein schienen; anderemal wie- 
der sah er eine Reihe verlängerter Kerne, wel- 
che höchst feine Blutstreifen begränzten ; wieder 
anderemal bestanden die Reihen aus Epithelial- 
zellen. Endlich sollen sogar ohne Vermittlung 
von Kernen durch das nahe Zusammenliegen 
und lose Zusammenhängen sehr feiner Fasern 
von unbekannter Natur und unbekanntem ÜUr- 
sprung Gefässe entstehen können (8. 354). 
Jedenfalls hält S. das Siphonoma von Henle 
für einen weichen Krebs mit sehr schlecht ent- 
wickelten Gefässen. Zur Unterstützung dieser 
Ansicht führt er eine Untersuchung an, wo 
bei einem an Gicht gestorbenen Manne sich ein 
Herzpolyp vorfand, welcher im Inneren eine 
Erbsengrosse, hauptsächlich mit farblosen Blut- 
körperchen gefüllte Höhle besass, deren Wand 
viele verlängerte und filzige, meist Kernhaltende 
und ausserdem einzelne wenige anastomosirende 
kanalförmige Gefäss- Fasern enthielt, die stel- 
lenweise Zacken wie Ausläufer abgaben und hie 
und da mit verlängerten Kernen besetzt waren. 
Ihre Zusammensetzung war höchst zart; durch 
Essigsäure wurden‘ sie, wie der Faserstoff ange- 
griffen; auch enthielten sie keine Blutkörperchen, 
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sondern einen ledigen Kanal. [Es möchte sich 
hier nur fragen, ob 8. etwas Anderes, als die 
zufälligen Bilder frischer Gerinnung vor sich ge- 
habt hat. Ref.| Alveolar- und Hydatidenkrebs 
entstehen durch Colloid- und Eiweissmetamor- 
phose der Krebselemente; beide Processe neh- 
men dem Krebs einen Theil seiner Bösartigkeit. 
Vom Zottenkrebs hält S. es für zweifelhaft, ob 
er als eine besondere Form von Krebs betrachtet 
werden müsse, dagegen sei das Osteoid von 
Müller sicher, die Kernfasergeschwulst von 
Bennett wahrscheinlich Krebs; von der Typhus- 
masse lässt S. es dahin gestellt sein. 

Der Krebs besteht aus einem flüssigen, 
eiweisshaltenden Saft und beginnt mit der Ent- 
wicklung von Kernen, wobei S. es als un- 
bewiesen betrachtet, dass eine unmittelbare 
Veränderung normaler Gewebsbestandtheile zu 
Krebselementen besteht. Alle Zellen und Kerne 
des Krebses gehen nach einiger Zeit zu Grunde 
oder werden vollständig verändert und durch 
neue Bildungen ersetzt. Jede Veränderung in 
der Art der Elemente ist zugleich eine Verän- 
derung der Bösartigkeit und kann also als eine 
Art von Heilung betrachtet werden; jedoch ist 
die Heilung eines Krebsknotens noch keine 
Heilung der Krebssucht und nicht alle eingezo- 
genen Flecke an Krebsknoten sind die Folgen 
eines Heilungsprocesses. Was insbesondere die 
eingezogenen Stellen der Leberoberfläche betrifft, 
so sind sie |wie dieses niemals von irgend wem 
bezweifelt worden ist. Ref.] auf verschiedene 
Ursachen zurückzuführen; jedoch können sie 
auch durch Heilung von Krebs hervorgebracht 
werden. Bei dieser Gelegenheit knüpft $. an 
einen Fall des Referenten, wo sich durch eine Nar- 
benbildung in der Porta ein starker Ieterus ent- 


wickelt hatte, die Darstellung eines von ihm 


beobachteten Falles, wo der Ikterus durch eine 
sehr bedeutende Verdickung des Pylorus und Duo- 
denum, welche hauptsächlich die Muscularis be- 
traf, bedingt wurde. — Endlich erklärt sich S. 
mit Entschiedenheit gegen die Annahme einer 
Krebskrase, obwohl er glaubt, dass eine Blut- 
erkrankung dem Krebse vorangehe. — 

Nach Herrn Wislocki unterscheidet sich der 
Krebs vom Sarcom nur durch den eigenthüm- 
lichen medullaren Saft und durch seine dyskra- 
sische Entstehung. Was die Krase anbetrifft, 
so ist sie wahrscheinlich immer primär und es 
scheint, dass auch die geringste Menge der ano- 
mal gewordenen Blutelemente immer schon in 
Form eines Blastems ausgeschieden wird, aus 
welchem sich das Krebsgebilde selbstständig 
entwickelt, indem es die sich immer fortbilden- 
den anomalen Blutelemente aufnimmt, verar- 
beitet, in seine Substanz umwandelt, und eini- 
germassen ein Sekretionsorgan für sie bildet. 
Das Krebsgerüst hat als Elemente die Faser- 
textur, die hyaline Ausbreitung, die strukturlose 
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Blase und die dendritische- Vegetation. Diese 
Elemente entwickeln sich zu Balken, Maschen 
mit runden, länglichrunden, spaltähnlichen Räu- 
men, welche auch Bruträume genannt werden, 
oder zu alveolaren oder dendritischen Gewebs- 
arten, die in ihrem Inneren die Kern- und 
Zellenelemente als Inhalt oder auch äusserlich 
als Beleg enthalten. Meist erzeugt sich das 
Stroma aus den entwicklungsfähigen Elementen 
des Saftes. Manchmal indess wird der Medul- 
larsaft auch in ein bereits bestehendes, dem 
Afterparenchym des Krebses analoges Gebilde 
abgelagert, dessen Inhalt und Belegsmasse er 
bildet. In manchen Fällen besteht gar kein 
Stroma: bei dem sehr lockeren milchigen, rahm- 
ähnlichen Medullarcarcinomen besteht das ganze 
Gebilde aus Kernen und runden oder ovalen 
Zellen der kleinsten Varietät, die sehr lose an 
einander liegen und sich gegenseitig nicht ab- 
platten. Als besondere Varietät des Medullar- 
carcinoms wird der Zottenkrebs oder die Papil- 
largeschwulst angeführt. Die Excerescenzen der- 
selben bestehen aus einer hyalinen gefalteten 
Membran und sind gefüllt mit Kernen und 
kernhaltigen Zellen, also Hohlgebilde; zuwei- 
len werden sie von Brutelementen so gefüllt, 
dass sie platzen und den Inhalt oben tragen. 
Was das Careinoma faseiculatum oder hyalinum 
anbetrifft, so wird darüber nichts Neues beige- 
bracht. Die spontane Heilung wird nur beim 
Medullarkrebs besprochen; sie soll vorkommen 
durch Resorption z. B. im Panniculus adiposus, 
wo die Knoten zeitweise erscheinen und schwin- 
den, und dann durch Ulceration und Exfoliation; 
jedoch werden auch die Fettmetamorphose, die 
Verkreidung und die colloide Umbildung als 
Formen der Verödung geschildert, die zur loca- 
len Heilung führen. Der Nabel des Krebses 
entsteht durch das Uebergreifen des Krebses in 
eine benachbarte Haut, welche dadurch heran- 
gezogen (nach W. adstringirt), fixirt und in das 
Krebsgewebe verwandelt wird. Heilung, sei es 
durch Exstirpation, sei es durch Verödung, ist 
jedoch immer nur möglich, wenn sich die all- 
gemeine Krase mit der Lokalisation des Pro- 
dukts erschöpft. Bei der Schilderung dieser 
Krase drückt sich W. sehr vorsichtig aus; das 
einzig Specifische, was er von dem Blute aus- 
sagt, ist: „auch soll es häufig die Kerne und 
zelligen Elemente des Krebses enthalten.“ Als 
ein besonderer Fortschritt dürfte es betrachtet 
werden können, dass von einer Ausschliessung 
der Krebskrase gegenüber anderen Krasen nicht 
mehr die Rede ist, und dass sogar die Combi- 
nation mit der Tuberculose ausdrücklich zuge- 
standen wird. Damit wäre also einer langen: 
Streitfrage, welche durch die Wiener Schule 
hervorgerufen ist, endlich, wie es scheint, iu 
ihrem eignen Schoose ein Ende gemacht. Um 
so mehr wird dagegen die. Annahme einer 
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präexistenten Krase urgirt und zum Beweis da- 
von ein Fall von acutem Krebs geschildert 
(Seite 111), wo sich bei einem 50jährigen Kran- 
ken eine Reihe von Eruptionen am Unterschen- 
kel entwickelten, die sich in ein paar Jahren 
über einen grossen Theil der Körperoberfläche 
verbreiteten, den Pharynx, den Magen und die 
Testikel ergriffen. Nach W. sollen Fälle dieser 
Art ausser der Annahme einer präexistenten 
Krase keine andere Deutung zulassen. |Es muss 
dabei besonders hervorgehoben werden, dass 
über die Umstände der ersten Erkrankung nicht 
ein einziges Wort beigebracht ist, und die pri- 
märe Krase daher in diesem, so wie in den 
meisten übrigen Fällen, nichts weiter als eine 
Bequemlichkeitsphrase ist. Ref.] — 

Herr Köhler hat mit grosser Umsicht eine 
Zusammenstellung der modernen Erfahrungen 
über die Krebsbildungen geliefert, welche sich 
ziemlich unbefangen gegenüber den verschiede- 
nen Schulen verhält, im Allgemeinen aber s0- 
wohl die specifische Krase, als die specifische 
Zelle als die zwei Fundamentalirrthümer aufzu- 
zeichnen bemüht ist, welchen die ontologischen 
Richtungen der letzten Zeit verfallen sind. Mit 
Recht urgirt K. als ein wesentliches Moment 
in der Entwickelung des Krebses neben der Aus- 
bildung von Fasern und Zellen die Neubildung 
von Blutgefässen, als formellen Unterschied von 
Eiter und Tuberkel, wenn er auch seinerseits 
in dieser Auffassung zu exclusiv zu Werke geht. 
Den Krebssaft erkennt er als gutes praktisches 
Merkmal für die vorläufige Orientirung, aber 
nicht für ein positives Criterium des Krebses. 
Das Carcinoma fasciculatum will er eben so we- 
nig als coordinirte Species beibehalten, als er 
geneigt ist, mit der Wiener Schule die Typhus- 


masse und die Epithelialgebilde dem Collectiv- 


begriffe des Krebses unterzuordnen. Das Car- 
einoma fascieulatum nimmt er mit Bruch und 
Bardeleben als einen rohen Krebs, zwischen Skir- 
rhus und Markschwamm stehend und eine we- 
nig entwickelte Grundmasse enthaltend. Was 
die Zellen des Krebses anbetrifit, so hebt er ge- 
genüber Lebert (was übrigens schon früher Re- 
ferent und jetzt, auch Schrant gethan haben) 
hervor, dass er sich selbst widerlege, indem er 
zugesteht, dass nieht jede Krebszelle typisch sey 
und auch nicht jeder Krebs die entwickelte specifi- 
sche Zelle enthalte. — Bei den Metamorphosen 
des Krebses gesteht K. zu, dass eine Reihe von 
Rückbildungen bestehe, welche als ein Heilbe- 
streben aufgefasst werden müssen, obwohl er 
im Einzelnen gegen die Aufstellungen des Re- 
ferenten Manches auszusetzen findet. Insbeson- 
dere glaubt er mit Bruch die Kömchenzellen 
und Kugeln sehr junger Krebse als mangelhafte 
Junge Bildungen des Blastems zugestehen zu 
müssen; .den Ausdruck Krebsnarbe, welchen Re- 
ferent für die geschrumpften Stellen der Krebs- 
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knoten in Anspruch nahm, möchte er nur für 
das geheilte Geschwür beibehalten; auch sey 
Referent im Unrecht, wenn er die narbenartige 
Vertiefung des Krebses immer aus dieser nar- 
benartigen Metamorphose erkläre. Beim Brust- 
und Leberkrebs will er später nachweisen, dass 
dieselbe Erscheinung auf verschiedenen Umstän- 
den beruhe. Einen besonderen Abschnitt wid- 
met er der acuten Carcinose, welche in einem 
ursprünglich fieberhaften Allgemeinleiden besteht, 
das zu gleicher Zeit oder in rascher Folge an 
den verschiedensten Orten vielfache Krebsab- 
lagerungen hervorruft. Als Beispiele führt K. 
zwei Fälle auf, den einen von Friedberg (Deut- 
sche Klinik, 1850, Nr. 32) und einen von ihm 
selbst beobachteten, in welchem neben perfori- 
renden Magen- und Darmgeschwüren vorzugs- 
weise eine krebsige Peritonitis bestanden haben 
soll. Diesen Fällen gegenüber betrachtet er die 
chronischen Krebse, welche er als primitiv ört- 
liche auffasst (S. 136) und die auf verschie- 
dene Weise sich ausbreiten können. Letzteres 
geschieht entweder durch die Lymphgefässe, 
und zwar durch ein directes Eindringen des 
Krebsgewebes in dieselben, oder durch eine 
Resorption, oder auch durch die Venen auf 
ähnliche Weise. Die secundären Ablagerungen 
beruhen unzweifelhaft auf einer Infection des 
Blutes, so dass sie den sogenannten metastati- 
schen Abscessen parallel stehen. Im Uebrigen 
muss Referent, namentlich was die Schilderung 
der einzelnen Organe betrifft, welche mit aus- 
gedehnter Benutzung der Literatur bearbeitet 
sind, auf das Werk selbst verweisen; in dem 
bis jetzt vorliegenden Abschnitte sind die Lip- 
pen, die Zunge, das Zahnfleisch, der weiche 
Gaumen, die Mandeln, die Speicheldrüsen, der 
Schlundkopf, die Speiseröhre, der Magen und, 
mit Ausnahme des Mastdarms die Gedärme, be- 
handelt. —. 

Herr Maisonneuve hat in dem Höpital Co- 
chin eine längere Reihe von klinischen Vor- 
trägen über die krebsigen Affectionen gehalten, 
welche eine ziemlich vollständige und durchaus 
wissenschaftlich gehaltene Uebersicht darbietet, 
Ja sogar die feinere Structur der Geschwülste mit 
grosser Sorgfalt, namentlich nach dem Vorbilde 
von Lebert schildert. Die alte Classe der Krebse 
theilt M. daher in die eigentlichen Krebse, die 
Uancroide, die fibroplastischen und hypertrophi- 
schen und endlich in gewisse tertiär - syphiliti- 
sche. Was die letzteren anbetrifft, so soll die 
Syphilis in ihrer dritten Periode in gewissen 
parenchymatösen Organen, selbst im Zellgewebe 
chronische Geschwülste hervorbringen, deren 
Aussehen, physische Eigenschaften und Ent- 
wickelung ziemlich genau denen der Krebse ent- 
spricht und die. man früher um so mehr zur 
Syphilis zu rechnen geneigt war, als sie allen 
therapeutischen Mitteln Widerstand leisteten und 
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nach der Exstirpation reeidivirten. Erst die Ent- 
deckung des Jodes hat nach M. das Mittel und 
den Standpunkt für diese Geschwülste kennen 
gelehrt. So erwähnt er einen Fall von Pha- 
rynxgeschwulst, welche Blandin exstirpirte und 
auch :nach der anatomischen Untersuchung für 
einen encephaloiden Krebs hielt. Nach 6 Mo- 
naten recidivirte das Uebel und machte so be- 
deutende Fortschritte, dass Blandin es für ab- 
solut unheilbar betrachtete. Der Kranke wurde 
in das Bicätre geschickt, wo M. eine enorme 
Geschwulst erblickte, welche die linke Seite des 
Halses und die ganze Gegend der Parotis ein- 
nahm, in den Pharynx drang, das Gaumensegel 
herabdrängte und den Kranken durch Asphyxie 
zu vernichten drohte. Jodkalium, zu 1 Gramm 
per Tag verabreicht, beseitigte die Geschwulst 
in 6 Wochen spurlos. — In einem andern Falle 
bei einem 25jährigen Manne, bei dem syphili- 
tische Antecedentien freilich durchaus nicht zu 


constatiren waren, fanden sich tiefe, saniöse 


Geschwüre auf Brust, Hals und Schultern; ein 
Rosenkranz von zahlreichen, ziemlich grossen 
Geschwülsten erstreckte sich längs des Sterno- 
mastoideus. Auch: hier genügte 6wöchentliche 
Behandlung mit Jodkalium, um sowohl die Ge- 
schwülste als die Geschwüre zur Heilung zu 
bringen. — Ein dritter Fall betrifft einen Mann, 
der mit 20 Jahren einen Chanker, 6 Wochen 
später Roseola bekam, dann aber in Folge einer 
Behandlung 25 Jahre frei blieb; nun aber nahm 
die Krankheit eine schreckliche Entwickelung: 
Tiefe Geschwüre mit grauem Grund, erhabenen 
und callösen Rändern entwickelten sich an dem 
Rumpf und das linke Bein schwoll so beträcht- 
lich auf, dass es in seiner ganzen Dicke des- 
organisirt zu seyn schien; eine kaum zweimo- 
natliche Jodbehandlung war auch hier genü- 
gend, die Heilung herbeizuführen, Aehnliche 
Geschwülste sollen nach M. oft genug ‘an der 
Zunge, an dem Hoden und dem Hals- des Ute- 
rus vorkommen, und er stellt deshalb als all- 
gemeinen Grundsatz auf, keine zweifelhafte Ge- 
schwulst zu operiren, bevor: man nicht die Jod- 
reaction versucht habe. (Referent, ohne zu be- 
zweifeln, dass die letzteren von M:; angeführten 
Fälle syphilitischer Natur waren, glaubt doch 
hervorheben zu müssen, dass M. keinen Beweis 
dafür beigebracht hat, dass jede durch Jod zu 
überwindende Geschwulst syphilitischer Natur sey.) 

Den eigentliehen Krebs macht M. abhängig 
von dem Nachweis der specifischen Krebszelle, 
welche er in der bekannten ‘Weise schildert. 
Als Beispiel für die bedeutende Entwickelungs- 
fähigkeit der Krebse erwähnt er den Fall einer 
Dame, bei welcher er eine vom Schlüsselbein 
bis unter den Nabel reichende Geschwulst von 
solchem Umfange exstirpirte, dass im Augen- 
blick der Entfernung seine beiden Arme nicht 
genügten, sie zu umfassen. ‘Was die Dauer 
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anbetrifit, so erinnert er sich der Exstirpation 
eines Brustkrebses, nach welcher erst 8 Jahre 
später die tödtliche Recidive in der Leber ein- 
trat; sowie eines Falles von Recamier, in wel- 
chem der Tod erst nach 35 Jahren eintrat. 
Was die Zufälle, durch welche der Tod her- 
beigeführt werden kann, anbetrifit,, so unter- 
scheidet M. eventuelle, z. B. mechanische Hin- 
dernisse der Ernährung, putride Infection, Hä- 
morrhagieen, Schmerzen, von der durch die na-' 
türliche Entwickelung bedingten allgemeinen In- 
toxication oder Krebscachexie, welche er von 
der: Anwesenheit krebsiger Molecüle in dem 
Blutstrom, die als ein wirkliches Virus wirken, 
ableitet; diese Molecüle sollen zu gröss seyn, 
um durch die natürlichen Emuletorien' ausge- 
schieden zu werden, daher die Capillarien ver- 
stopfen und so die Centren neuer rei | 
gen werden. 

M. glaubt nicht an die absolute Unheilbar- 
keit der Krebse, obwohl er zugesteht, dass bis 
jetzt kein sicheres Hülfsmittel bekannt ist. Ihre 
Bösartigkeit beruht hauptsächlich auf ihrer Re- 
productionsfähigkeit, wenn auch letzteres kein 
durchgreifendes Unterscheidungsmerkmal sein 
kann, da auch die fibroplastischen und hyper- 
trophischen Geschwülste local, die cancroiden 
local und in den nächsten Lymphärüsen reci- 
diviren. 

Bei der Behandlung hält sich M. haupt- 
sächlich an die von seinem Lehrer Recamier 
aufgestellten Grundsätze und urgirt zunächst die 
Zweckmässigkeit eines praeservativen Verfah- 
rens, indem er auf manche leichtere Störungen 
aufmerksam macht, welche der Krebsbildung vor- 
angehen und deren Verschwinden den Beginn 
der bösartigen Entwickelung anzeigt. Er er- 
wähnt insbesondere Hauteruptionen der Kind- 
heit, Nasen- und Lungenblutungen des jugend- 
lichen Alters; später häufige und wechselnde 
Neuralgieen; im erwachsenen Alter Haemorrhoi- 
den, gichtische Affectionen und chronische Haut- 
ausschläge. Hier sollen verschiedene depura- 
tive Mittel, häufig wiederholte Abführungen, all- 
gemeine Blutentleerungen, ein bleibendes Exu- 
torium, besonders strenge Diät in. Anwendung 
kommen, Ein speeifisches inneres Mittel kennt 
er nieht, unter den palliativen stellt er die Opium- 
praeparate obenan. Die chirurgische Behand- 
lung reclamirt:er für alle Fälle, wo der Krebs 
zugänglich sey, ‘selbst wenn er nicht in seiner 
ganzen Ausdehnung entfernt werden könne und 
er urgirt ausser anderen Gründen insbesondere 
den moralischen Einfluss, welchen die Operation 
auf den Kranken ausübt. Sehr weitläufg ver-. 
weilt er bei den Aetzmitteln, unter denen er die 
Arsenikpraeparate weniger empfiehlt, weil sie 
nieht bloss leicht allgemeine Intoxieationserschei-. 
nungen, sondern auch sehr leicht ausgebreitete 
Entzündungen der Nachbarschaft hervorbringen _ 
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Günstiger erklärt er sich über die Wiener Paste, 
nur dass sie gegen Blutungen weniger schützt 
und ihre Schorfe sich langsamer ablösen. Die 
Paste von Canquoin (Chlorzink, Chlorantimon 
uud Mehl) ist insbesondere werthvoll für grosse 
Geschwürsflächen mit blutenden Fungositäten 
und ichoröser Absonderung, wirkt aber nur auf 
entblösste Theile und bildet sehr harte Schorfe, 
vor. deren A bfallen mankeine neue Application ver- 
anstalten kann. Die Jujubapaste (Chlorantimon 
-3 Thle., Gummi arab. 1 Thl., Jujubae 2 Thle.) 
hat den Vortheil, dass sie leichter zu hand- 
haben ist, ein tieferer und mehr umschriebener 
Sehorf entsteht, der sich schneller lösst. Sie 
ist daher besonders nützlich für Gesichts- und 
Uteruskrebs. Besonders empfehlenswerth ist eine 
Paste aus Asbest und Chlorantimon , indem sie 
einen tief umschriebenen Schorf bildet, der sich 
leichter löst und die Gefahr der Blutungen nur 
im. geringen Maasse mit sich bringt. Häufigen 
Gebrauch macht M. von den Mineralsäuren, 
welche er gleichfalls mit gepulvertem Asbest zu- 
sammenmengt, da die übrigen Praeparate, auch 
das von RivailliE sich in ihrer Wirkung nicht 
hinreichend begrenzen lassen. Salzsäure ge- 
braucht er nur da, wo schon durch andere Aectz- 
oder mechanische Hülfsmittel der grössere Theil 
der krankhaften Masse entfernt ist. Ungleich 
ausgedehnter ist die Anwendung der Salpeter- 
säure nnd noch mehr die der concentrirten 
Schwefelsäure, insofern die entstehenden Schorfe 
sicht leicht entfernen lassen und eine häufigere 
Applikation gestatten. 

M. bespricht dann die einzelnen Formen des 
Krebses und zwar zunächst den encephaloiden, 
den er auch als vaseulären bezeichnet, indem 
er sich durch seine (Gefässe wesentlich vom 
Skirrhus und Colloid unterscheide, und von dem 
er die Bemerkung von Recamier wiederholt dass 
fast jeder reeidivirende Krebs sich unter dieser 
Form darstellt. Er theilt nicht die Ansicht Der- 
jenigen, welche das Encephaloid für die schlimmste 
Form des Krebses halten, wenn er auch zuge- 
steht, dass keine einen so schellen Verlauf hat; 
dauerhafte Heilungen hat man am häufigsten 
beim Encephaloid gesehen, M, selbst eine Da- 
me, welche nach zweimaliger Operation eines 
ulcerirten Encephaloids der Brust 26 Jahre lang 
geheilt geblieben ist. 
© Vom Seirrh erwähnt er, dass man ihn nie- 
mals encystirt finde, sondern dass er sich viel- 
mehr ohne bestimmte Demarkationslinie unmerk- 
lich in die fibrösen Theile des leidenden Organs 
fortsetze. Häufig bedingt seine Entwickelung 
eine Atrophie oder Verkleinerung des Organs, 


‚in dem er sich bildet, was davon abhängt, dass 


an die Stelle des normalen, fibrösen oder zellu- 

lösen Elementes das fibroplastische oder ino- 

duläre tritt, dessen grosse Retractilität bekannt 

sei. — Bei der Behandlung hebt er hervor, 
Jahresb. d. Mediein pro 1852, Bd, IV, 
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dass die Receidive nach der Operation fast im- 
mer schneller ist, als der Gang des ursprüngli- 
chen Uebels und gerade der Seirrh fordert da- 
her häufiger den Chirurgen zur Abstinenz von 
der Operation auf; nur bei weniger vorgerück- 
tem Alter, bei schnellem Wachsthum der Ge- 
schwulst und bei oberflächlicher Lagerung ist 
eine baldige Operation vorzunehmen, die jedoch 
immer eine sehr ausgedehnte Zerstörung der 
Basis nothwendig macht. M. empfiehlt hier be- 
sonders seine Asbestpasten, welche nach ihm 
eine Speeialaction auf das fibröse Gewebe die- 
ser Geschwülste ausüben sollen. 

Den Schluss der Vorlesungen bilden das 
Colloid und die Melanose, über welche jedoch 
nichts wesentlich Neues beigebracht wird. — 

Herr Beaugrard hat ebenfalls versucht, eine 
kurze Uebersicht der Leistungen der modernen 
französischen Mikrographen über den Krebs 
zu liefern, welche sich überwiegend auf die 
Arbeit des Herrn Broca (M@moires de l’Acad. 
de med. 1852) stützt. Natürlich geht auch Letzte- 
rer von der speecifische Zeile aus, die aus einem 
speeifischen Blastem herauskommt und daher 
von dem ersten Augenblicke, wo überhaupt ein 
Anfang der Geschwulst wahrzunehmen ist, auch 
sehon mit ihren essentiellen und malignen Eigen- 
schaften vorhanden ist, Der Krebs hat also 
keine Periode der Malignität, sondern er ist 
seiner Natur nach zerstörend, indem die von 
ihm eingeschlossenen Elemente atrophiren. Ist 
seine Entwickelung langsam, so kann sich eine 
Art von Gleiehgewicht zwischen Production und 
Destruction einstellen, ja in seltenen Fällen 
kommt eine Volumsverminderung vor, die man 
mit Unrecht als ein Rückschreiten des Uebels 
ausgegeben hat, da sie vielmehr durch Retrac- 
tion des fibrösen Elementes, oder durch die 
Resorption des fibroplastischen unter ‚der Ein- 
wirkung resolvirender Mittel zu Stande kommt. 
In jeder Form der Verbreitung handelt es sich 
beim Krebs um eine Substitution, nicht um eine 
Degeneration; auch in dem Falle, wo die Ab- 
lagerung der Krebszelle in eine gutartige Ge- 
sehwulst erfolgt. Die Erweichung ist nach 
Broca abhängig von einer ungewöhnlich reich- 
lichen Bildung von Zellen und namentlich von 
freien Kernen, durch welche die accessorischen 
Theile, namentlich das fibröse Element, atrophirt 
und zerstört werden; dabei sieht man gewöhn- 
lich eine zahlreiche Masse molekulärer Körnchen, 
welche man nicht als Detritus früherer Gewebe, 
sondern als Blastemkörnchen betrachten müsse, 
die so rapid abgesondert seien, dass sie nicht 
Zeit hatten, sich zu Kernen und Zellen zu 
gruppiren, mit anderen Worten, sich’ zu orga- 
nisiren. Von der wirklichen Erweichung unter- 
scheidet also B. die scheinbare, die sich haupt- 
sächlich am Umfange schnell wachsender Ge- 
schwülste vorfindet und bei der sich zahlreiche 
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freie Kerne, wenig Körnchen und Zellen finden 
sollen, gerade im Gegensatz zu dem, was sich 
bei der wirklichen Erweichung findet. Immer- 
hin aber ist die Eiweichung eine bestimmte 
Phase in der Entwickelung des Krebses, die 
man nicht auf Entzündung zurückführen kann. 
Freilich gesteht DZ. zu, dass zuweilen im Krebs 
eine Entzündung vorkomme, allein er läugnet, 
dass diese Eiter producire, vielmehr werde das 
plastische Exsudat durch den Contakt der spe- 
cifischen Krebselemente gleichsam vergiftet und 
bilde von Neuem krebsige Zellen und Kerne. — 
Die Ulceration lässt zwei Perioden unterscheiden: 
in der ersten zerstört die Geschwulst die Ober- 
fläche, in der zweiten schmilzt sie von der 
Oberfläche nach der Tiefe hin ein, was haupt- 
sächlich dem Contacte mit der Luft zuzuschrei- 
ben ist. Die geformten Elemente der ichorösen 
Absonderung stammen nach Broca nicht alle 
von dem Einschmeizen der Geschwulst, sondern 
der Mehrzahl nach von einer Neubildung an 
der Oberfläche des Geschwürs. Bei den Vege- 
tationen der Geschwürsoberfläche "unterscheidet 
Broca die Schwämme (champignons), wo die 
krebsige Masse gleichsam eine Hernie durch 
das Loch der Haut macht, von den eigentlichen 
Vegetationen, welche wahre mit krebsigen Ker- 
nen und Zellen infiltrirte Fleischwärzchen dar- 
stellen. 

Die Propagation des Krebses beginnt nach 
Broca schon dann, wenn der primitive Knoten 
sich durch eine weitere Infiltration der Umge- 
bung zu vergrössern beginnt, was namentlich 
in Zellgewebsarmen Geweben sehr frühzeitig 
geschieht, während im entgegengesetzten Falle 
das Zellgewebe zurückgedrängt wird, sich ver- 
diekt und indem es eine wirkliche fibröse Cyste 
bildet, der weitern Infiltration ein Hinderniss ent- 
gegenstell. Namentlich sind es die Encepha- 
loide, welche durch ihr schnelles Wachsthum 
das Zeligewebe hinreichend reizen, um es in 
fibröses umzubilden; wenn aber später die Ge- 
schwulst erweicht, so dringen ihre Elemente in 
die Zwischenräume der fibrösen Kapsel ein und 
zerstören sie, Diese allmählige Propagation ge- 
schieht also durch die Contiguität des Gewebes 
und muss wohl getrennt werden von der Pro- 
pagation durch Contiguität, wie sie bei dem 
successiven Krebs vorkommt, der sich durch die 
Lympbgefässe verbreitet. Allein nicht jeder se- 
cundäre Krebs der Lymphdrüsen ist successiv, 
da es solche giebt, welche in einer der Lymph- 
eireulation fremden Richtung durch Contiguität 
oder in Folge wirklicher Infection entstehen 
können. Der  successive Krebs entsteht: durch 
den Transport krebsiger Zellen oder Kerne durch 
die Lympbgefässe, in deren engsten Theilen sie 
stecken bleiben, sich vermehren und die benachbar- 
ten Theile durchdringen; schon das Hineingelangen 
der Krebselemente in. die Lymphgefässe setzt 
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eine Zerstörung der Wandungen des ‚letzteren 
voraus, H 

Der primitive lokale Krebs, der aus einer 
Diathese hervorgegangen’ ist, producirt endlich 
nach Broca die Cachexie oder die Infection, 
ohne dass es jedoch je gelungen wäre, im Blute 
die Keime 'aufzufinden. Die daraus hervorge- 
henden neuen Geschwülste, Infeetionskrebse, be- 
stehen, so lange sie jung sind, überwiegend aus 
Kernen, eine Thatsache, deren Entdeckung sich 
Broca zuschreibt. Sie zeigen sich 'seltner in 
dengenigen Organen, wo der primitive‘ Krebs 
gewöhnlich vorkommt, und man kann. daher 
ziemlich sicher darauf rechnen, dass, wenn In- 
fectionskrebse sich zeigen an Orten, wo sie ge- 
wöhnlich selten sind, 'man sie auch in .de- 
nen findet, wo sie häufig zu sein pflegen. 
Broca stellt dann folgende Skala für die Häu- 
firkeit auf, in der primitive Krebse die Infection 
hervorbringen: Haut jedesmal; Knochen 75%; 
Leber und Brustdrüse ungefähr :70%,; Magen 
ungefähr 60%,; Hoden und Uterus 30%. 

In Beziehung auf die Recidive nach der 
Operation unterscheidet Broca die einfache Con- 
tinuation des primitiven Uebels, wo in der Wunde 
oder einer benachbarten Lymphdrüse Krebsele- 
mente zurückgeblieben sind, von der Repullu- 
lation, welche zuweilen ziemlich spät eintritt, 


% 


immer aber die Folge der Diathese ist, welche, 


wenn sie schwach ist, sich in der lokalen Pro- 
duction erschöpfen kann. Der tardive Krebs, 
welcher aus der Diathese hervorgeht, ist stets 
einfach und sein Auftreten unabhängig von dem 
Ort der ersten Erscheinung, während die Infec- 
tionskrebse vielfach und häufig in mehrern Or- 
ganen gleichzeitig auftreten, gewisse Orte der 
Prädileetion haben, hauptsächlich in Folge be- 
stimmter primitiver Krebse "auftreten und von 
den Erscheinungen der Cachexie begleitet sind, 
weshalb man an ihre Entfernung nicht: denken 
darf. Von 19 Krebskranken, welche BDlandin 
operirte, unterlagen 17 innerhalb 2 Jahren nach 
der Operation an Reeidiven, so dass man an 
den Satz von Boyer erinnert wird, dass jede 
nicht reeidivirende Geschwulst kein wahrer Krebs 
war. An eine Operation zum Zweck der radi- 
kalen Heilung ist daher nach Broca nicht zu 
denken, aber er erklärt es für eine Pflicht des 
Chirurgen, primitive oder sekundäre durch Con- 
tinuation oder Repullulation entstandene Krebse 
zu entfernen, weil das Leben des Kranken da- 
durch auf längere Zeit erhalten werden kann. 
Infectionskrebse dagegen müssen immer sich 
selbst überlassen werden. — Br 

Herr Alquid bekämpft die Lehre von der spe- 
cifischen Krebszelle, indem er sich zunächst 
auf die Meinungen von Rokitansky, Bruch, 
Gorup-Besanez, Vogel, Virchow, Bonnet, Mayor, 
Velpeau beruft, dann aber insbesondere hervor- 


hebt, dass das klinische Studium für die, Er 
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ledigung dieser Frage entscheidend sein müsse. 
Seiner Ansicht nach machen Lebert und Broca 
anatomische Unterscheidungen zwischen Geweben 
‚derselben - krankhaften. Natur oder wenigstens 
‚solchen, die durch denselben krankhaften Zu- 
stand hervorgebracht worden sind. Insbesondere 
sind die krebsigen und cancroiden Geschwülste 
allen ihren Eigenschaften nach auf eine Linie zu 
stellen. [Der Autor hat vorläufig nur ein Re- 
sum6 seiner Erfahrungen geliefert. Ref.| — 

Hr. Moutet (gleichfalls aus der Schule von 
Montpellier) schrieb über den äusseren Krebs. 
Als ein besonders werthvolles Zeichen für eine 
frühzeitige Diagnose bezeichnet er gewisse Gon- 
gestionen, wel-he im Innern der von Krebs be- 
fallenen Organe auftreten und allen anderen 
Erscheinungen zuweilen vorauf gehen. Dies gilt 
auch für innere Organe, wie M. namentlich durch 
die Haemoptysis, die-Haematurie, das Aussickern 
von. Blut aus der Brustwarze beweist. Die 
Anschwellung der Lymphdrüsen entsteht viel 
seltener durch eine Absorption krebshafter Ma- 
terie, als durch eine sympathische Reizung oder 
auch wohl durch ein gleichzeitiges Ergriffensein. 
Ist sie wirklich krebshaft, so entsteht sie lang- 
sam, meist unbemerkt und schmerzlos, die Haut 
behält ihre Farbe und die Anfangs getrennten 
Knoten vereinigen sich allmälig zu einer hök- 
kerigen Masse. Besonders werthvoll für die 
Unterscheidung ist. die therapeutische Reaction, 
welche Dupuytren vorgeschlagen hat: Jede bloss 
sympathische Anschwellung einer Lymphdrüse 
verschwindet unter antiphlogistischer Behandlung. 
Unter den allgemeinen Erscheinungen, welche 
den Eintritt des Krebses bezeichnen, erwähnt 
'M. gewisse vage, wenig bestimmte Erregungen, 
wie sie Lordat unter dem Namen der vitalen 
Unruhe zusammenfasst, und hebt hervor, dass 
manche Krebse als der Endpunkt von Neural- 
gien und Neurosen erscheinen, welche nach der 
Abtragung wiederkehren. In dem späteren Ver- 
laufe unterscheidet M. die krebsige Cachexie 
von der nicht selten eintretenden putriden In- 
feetion in Folge grosser und reichlicher Eiterung 
und von der Anaemie in Folge von Hämorrha- 
gie, In Beziehung auf die Bedeutung der Krebs- 
zellen stimmt er mit Courty überein; gegen die 
Ansicht, dass Blutgerinnsel der Ausgangspunkt 
von Encephaloidgeschwälsten werden können, 
erwähnt er. einen Fall von Hodenkrebs bei einem 
Manne, der 6 Jahre früher einen Hufschlag von 
einem ‚Pferde, empfangen hatte und bei dem 
sich noch ein nussgrosser organisirter Thrombus 
vorfand. ‚Den Antagonismus "zwischen Tuberkel 
und Krebs erkennt er nicht an. — 

Herr Weeden Oooke fand ziemlich allgamipin 
im Krebs, speciell an der Zunge Infusorien, 
welche unter dem Mikroskop die Grösse und 
Gestalt einer Wanze zeigten; andere hatten eine 
aalartige Gestalt, CO, wirft nun die Frage auf, 
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ob diese „Insekten“ dem Krebs eigenthümlich 
seien und ob. ihre Eier von aussen herein ge- 
langten, — 

Herr Williams beschreibt einen Fall von 
Krebs des Pankreas mit Atrophie der .Leber- 
zellen im Anschluss an einen früheren (Guys 
Hospital Reports 1843), in welchem ein Seirrhus 
des duodenalen Endes vom Pankreas bestand 
und die Leberzellen sämmtlich zu Grunde ge- 
gangen und nur die Körner im Innern übrig 
geblieben waren. Er erklärte damals diese De- 
hiscenz der Leberzellen aus dem rückwirkenden 
Drucke der Galle, deren Ausfluss gehindert war, 
eine Erklärung, welche auch Budd acseptirt 
hat. Der vorliegende Fall betraf einen 60Jjäh- 
gen Mann, der seit 3 Monaten schwach und 
mager geworden war, allerlei dyspeptische Er- 
scheinungen dargeboten hatte, während die Stuhl- 
entleerungen bald dunkel, bald schlammig (muddy) 
zuweilen bleifarben, zuweilen thonig und die 
Haut rauh und trocken war. Der Harn hatte 
nur ein paar Tage seinen normalen Charakter 
verloren und die Hauptklage bestand in einem 
continuirlichen, heftigen Schmerz in der Magen- 
grube, der namentlich nach unten hin ausstrahlte. 
Bei der Beobachtung zeigte sich der Harn voll- 
kommen frei von Gallenpigment, obwohl die 
Conjunctiva leicht gelb erschien. Die Stuhlgänge 
waren thonig und fettig und sahen aus, wie ge- 
wöhnliche thonige Stühle mit Gelatine oder 
farblosem Speck untermischt. Eine Geschwulst 
im Leibe konnte nicht entdeckt werden. Ohne 
wesentliche Veränderung vergingen so drei Mo- 
nate, nur dass die Abmagerung allmälig zunahm, 
in der Bauchhöhle sich etwas Flüssigkeit an- 
sammelte und drei Wochen vor dem Tode eine 
birnförmige Geschwulst unter den falschen Rippen 
der rechten Seite hervortrat, welche man für 
die ausgedehnte Gallenblase hielt. Der Harn 
enthielt nie Galle, das Aussehen des Kranken 
war hell, dagegen waren die Stuhlgänge von 
vollständig weissem Aussehen, wie Speck. — 
Bei der. Autopsie fand sich in der That eine 
sehr vergrösserte Gallenblase, welche 2%, 3 
einer schwarzgrünen viseiden Flüssigkeit enthielt; 
der Kopf des Pankreas war von einer grossen 
Geschwulst eingenommen, welche zugleich eine 
Obliteration der Vena mesenterica super, und 
eine Verengerung der Arterie veranlasst hatte; 
die Chylusgefässe des Mesenteriums waren voll- 
ständig mit Krebsmasse angefüllt, welche sich 
bis zum Receptaculum chyli fortsetzte. Der ge- 
meinschaftliche Gallengang verlor sich in der 
krankhaften Masse und war vollständig oblit2- 
rirt. Trotzdem waren die Lebergänge nur wenig 
erweitert und ihre Endäste völlig leer, die Leber 
selbst blutfarben, etwas verdichtet, am norma- 
len Gewebe etwa um die Hälfte verkleinert 
und mit 7—8 kleinen Krebsknoten besetzt, 
Im Darm lag ein zusammenhängender Cylin der 
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von Fäkalmassen von schmieriger Beschaffenheit 
-und rehfarbenem Aussehen, mit einer zusam- 
menhängenden Haut von Epithelialzellen um- 
hüllt. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung wurde 


zunächst das Milzvenenblut vorgenommen, in’ 


welchem keine Spur von. farblosen Blutkörper- 
chen, dagegen neben den unveränderten rothen 
Körperchen kleine Körnchen gefunden wurden, 
welehe das Licht stark brachen, und mehr ein 
öliges, als ein solides Aussehen hatten. Sie 
fanden sich auch in dem übrigen Pfortaderblut, 
im übrigen System nur hie und da; und da sie 


genau übereinstimmten mit den Körnchen, welche’ 


in Krebszellen zwischen Kern und Zellenwand 
liegen, so glaubt W. sie mit Grund als Krebs- 
- eytoblasten ansprechen zu dürfen. Er denkt 
sich ihre Entstehung als abhängig entweder von 
einer Coagulation (quasi Organisation) eines 
- präexistirenden Liquor canceris (einer krankhaften 
Modification des Faserstofles oder Eiweisses 
des Blutes) oder sie müssten hervorgegangen 
sein durch Dehiscenz der Kıebszellen der pri- 
-mitiven Geschwulst, welche letztere ihrerseits 
aus einer örtlichen a der dynamischen Ver- 
hältnisse der Nutrition abgelaitsit werden könne. 


WW. scheint geneigt sich für diese letztere Mög- 


lichkeit zu entscheiden, zumal da er in den 
wahren Krebszellen des Pankreasgeschwulst die- 
selben Körnchen fand. Andererseits spricht er 
auch dafür, dass das Blut auf seinem Wege 
durch eine bösartige Geschwulst eine ähnliche 
Veränderung erfährt, wie in einer Lymphdrüse 
‚und dass der Liquor sanguinis in Lig. canceris 
-umgebildet werde, aus welchem dann die kreb- 
sigen ÜOytoblasten hervorgehen könnten. Im 
Blute selbst würden diese keine weitere Ent- 
wicklung erfahren, vielmehr würde eine solche erst 
eintreten, wenn sie eine geeignete Lokalität ge- 
funden hätten, 

:. Was die Leerheit der Gallengänge bei voll- 
‚ständiger Verschliessung des gemeinschaftlichen 
Gallenganges betrifit, so erklärt sie W, aus Ob- 
literation der oberen Gekrösvene und der ver- 
minderten Blutzufuhr. So begreife es sich dann 
auch, dass die Leberzellen nicht mit Gallen- 
pigment erfüllt, sondern normal befunden wurden. 
Ein rückwirkenrder Druck. der gestauten Galle 
konnte hier eben so wenig stattfinden, als eine 
chemische Einwirkung der Galle auf die Drüsen- 
zellen. Denn W. glaubt sich jetzt überzeugt 
zu haben, dass die Leberzellen durch die Galle, 
welche sie selbst absondern, zerstört werden. 
Die Galle, welche in dem Fall in der Gallen- 
blase gefunden war, wurde sorgfältig entfärbt, 
ohne sie mit Wasser zu verdünnen und als man 
sie dann mit den Leberzellen in Berührung brachte, 
sah man die Letzteren sich endosmotisch füllen, 
endlich platzen, Kern und Membran zu Grunde 
gehen, so dass nur noch die Körner übrig blie- 
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ben. — In Fällen von vollständiger Verstopfung 
des gemeinschaftlichen Ganges werden ‘daher die 
Leberzellen gewöhnlich zerstört, die Galle kann 
aus dem Blute nicht mehr entfernt werden und 
es tritt tödtliches Coma ein. In dem gegen- 
wärtigen Falle wo die Galle noch in die Gal- 
lenblase entleert, überhaupt aber nur in geringer 
Menge gebildet wurde, fanden sich die Leber- 
zellen abgeflacht, welk, kernlos, zum ‚grossen 
Theil leer und die Körnchen, welche meist m 
eine centrale Gruppe geordnet waren, ausschliess- 
lich mit Gallenpigment gefärbt. Nirgends aber 
sah'man ausser der Grenze der Krebsknoten Ueber- 
gänge der Krebs- in Leberzellen, indem weder 
die Leberzellen die Krebszellen cancerisiren, 
noch umgekehrt die letzteren die ersteren hepa- 
tisiren. -W. schliesst daher, dass der Krebs 
nicht ein transformirtes normales Gewebe, son- 
dern ab initio aus Lig. canceris hervorgegangen 
und unabänderlich bösartig sei, (Ref. ist nicht 
im Stande gewesen, den Theorien des berühm- 
ten Klinikers überall zu folgen, noch weniger, 
sich von der Richtigkeit derselben zu überzeugen. 
Insbesondere ist Ref. ausser Stande, den Wider- 
spruch zu lösen, „dass nämlich die Leberstruktur 
nicht im geringsten Maasse mit Gallenfarbstof 
imprägnirt* gewesen sein soll, während später 
angeführt wird, dass die in den Leberzellen 
enthaltenen Moleküle „der ausschliessliche Sitz 
des Gallenfarbstofls* gewesen seien, Letzteren Zu- 
stand hat Ref, schon lange als eine Form des 
Icterus der Leber bezeichnet.) — 

Hr. Al. Ure las in der Harveian Society 
eine Abhandlung über die Natur und Behand- 
lung des Krebses, welche in ihrem ersteren Theil 
gar nichts Originelles enthält. Für die Behand- 
lung urgirt er, dass man nach der Exstirpation 
die geheilte Wunde noch eine Zeit lang 2 bis 
3 mal die Woche mit Collodium überstreichen 
solle, um die Contraction und Consolidation der 
Narbe zu fördern und die zarte Haut zu schützen. 
Auf diese Weise hofft er auch Recidive  ver- 
meiden zu können und er eitirt insbesondere 2 
Fälle von Brustkrebs, in deren Einem Queckett 
die seirrhöse Natur der Geschwulst bestätigte 
und in welchen beiden die Patientinnen jetzt 
schon 2 1/, Jahr die Operation ohne Recidiven 
überlebten. 

Für die Exstirpation empfiehlt U. am meisten 
die Exeision; wo sie nicht anwendbar ist, oder 
nicht zugestanden wird, sollman Aetzmittelnehmen, 
unter denen er das Chlorzink wegen: seiner 'Ver- 
wandtschaft zu dem Albumen für das‘ Beste 
hält. Daneben lässt er auch den caustischen 
Kalk zu, für dessen Anwendung er gleichfalls 
3 Fälle von Brustkrebs genauer eitirt. — 

Hr, Mavel beschreibt unter der Ueberschrift 
von vielfachem Krebs einen äusserst zweifelhaf- 
ten forensischen Fall, in welchem der plötzliche‘ 
Tod des Kranken durch eine Coagulation des 
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Bintes in der entzindeten Aerta stattsefunden 
Haben soll. — | yana | 

© Hr. Walshe berichtet in einer klinischen Vor- 
lesung über einen Fall von vielfachen subeuta- 
nen Krebsgeschwülsten, bei emem 22jährigen 
Manne, der im Allgemeinen wohl gewesen, 
nur Verkältungen (colds), namentlich Anfällen 
von Schnupfen mit Husten ausgesetzt war. Der- 
selbe hatte 7 oder 8 Wochen vor seiner Auf- 
nahme wiederum eine solche Verkältung erlitten 
und während der Convalescenz zuerst eine kleine 
Geschwulst am Bauch über der Leistengegend 
bemerkt; während den folgenden drei Wochen 
erschienen fast täglich neue ähnliche an verschie- 
denen Stellen des subeutanen Gewebes, nament- 
lieh am Rumpf. Einige Zeit nach der‘ Auf- 
nahme wurde emer dieser Knoten behufs der 
Untersuchung exstirpirt und es fand sich eine 
innerlich ziemlich gleichmässige, nach aussen 
leicht lappige und von einer zarten Zellgewebs- 
lage eingeschlossene Masse ähnlich dem Faser- 
knorpel; die Schnittfläche erschien blass, grau- 
gelb, leicht durchscheinend, hie und da von 
dunkleren Punkten durchsetzt, so dass das Aus- 
sehen des apinoiden (birnartigen) Scirrhoöncepha- 
loids entstand; beim Druck entleerte sich eine 
kleine Quantität dünner wässriger Flüssigkeit, die 
unter demMikroskop freie, Kemnkörperchen haltende 
Kerne, Subzellen, hyalines Material und eine 
‚beträchtliche Quantität von molekulärer Substanz 
enthielt. In feinen Schnitten sah man sehr voll- 
‚ständig zusammengesetzte Zellen obwohl in viel 
‚geringerer Zahl als die kernigen Körper, in einer 
fibrösen, obwohl etwas unregelmässigen schlecht 
‚begränzten Substanz. — Die Zahl ünd Grösse 
‚dieser Geschwülste nahm mehr und mehr zu, 
immer neue Regionen wurden davon befallen, 
‚Erscheinungen der Betheiligung innerer Organe 
traten auf, namentlich eine allmählich steigende 
'@eschwulst von eigenthümlichen aber kurz dau- 
'ernden Hirnerscheinungen begleitet, der Appetit 
‚verlor sich, Leibschmerzen Anfangs Paroxysmen- 
haft, später fast persistirend und der Kranke 
‚ging zu Grunde erschöpft durch Schmerz, Schläf- 
\losigkeit, Erbrechen und Inanition, indem er seine 
‚geistigen Kräfte bis zum letzten Augenblicke 
klar erhielt. Der Tod erfolgte in der 11. oder 
12, Woche nach dem Erscheinen des ersten 
\Knotens.. Bei der Autopsie fanden sich zahl- 
reiche knotige Eruptionen im Zellgewebe von 
‘Brust und Bauch, deren Zahl auf 200 — 300 
veranschlagt würde. Sie fanden sich hauptsäch- 
lich an der vorderen Seite des Rumpfes, fehlten 
‚an der Kopfhaut, Händen und Füssen vollstän- 
dig und waren an den Gliedern, dem Nacken und 
‘dem Gesicht nur spärlich. Ausserdem fanden sich 
zahlreiche innere Organe davon eingenommen, 
(doch so, dass überall das Zellgewebe der Aus- 
gangspunkt derselben war, So fanden sie sich 
in dem tiefgelegenen Zeilgewebe des Rumpfes, 
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dem suhperitönealen, dem Ligament. faleif. he- 
patis, dem Netz, den Lymphdrüsen der Ober- 
fläche und des Gekröses, den Mediastina, um 
die Art. mam. interna, in den Bronchialdrüsen, 
dem Zellgewebe um den Oesophagus, im sub- 
serösen parietalen und visceralen Lager des Peri- 
cardiums, unter dem Endocardium, in dem präver- 
tebralen Zellgewebe in dem Zellgewebe um 
die Nieren, in den Drüsen am Magen, Pankreas, 
der linken Nebenniere, der Leber, in einzelnen 
Theilen des Venensystems, gewissen Nerven und 
dem Perioste einer Rippe. In denjenigen Theilen, 
welche nicht unzweifelhaft zum Zeligewebe ge- 


‚hörten, fanden sich relativ kleine und wenige 


Knoten. Lunge und Milz waren ganz frei ge- 
blieben und, was besonders bemerkenswerth er- 
schien, in der Leber fand sich keine Stelle mit 
knotiger Form, eben so wenig ein peripherisches 
Auftreten, sondern vielmehr eine fächerförmige 
Anordnung, welche von der Fissura transvers. 
halbwegs bis zur Peripherie verlief. Auch in 
der Niere fand sich die Oberfläche frei von der 
Krankheit, dagegen die Nachbarschaft des Hilus 
und die Intertubulartheile der Corticalsubstanz 
reichlich infiltrirt. In beiden Organen war die 


- Masse hauptsächlich um die grossen Gefässe 


aufgehäuft. An der Haut dagegen war die Er- 
scheinung mehr regelmässig: zuerst waren die 
Knoten klein und beweglich, indem noch eine 
gewisse Quantität von Zellgewebe zwischen ihnen 
und der Haut lag, allein sehr bald wuchsen sie, 
wurden an der Haut adhärent, welche gleich- 
zeitig livid fleckig und verdünnt wurde; die 
Epidermis löste sich ab, nachdem sie stellen- 
weise durch ein serös blutiges Fluidum blasig 
abgehoben war und die exsudative Materie eine 
dünne Kruste bildete; unter dieser Kruste trat 
dann eine oberflächliche nur wenig ausgedehnte 
herpetische Ulceration ein; jedoch war die Nei- 
sung zur Ulceration sowohl als zur Erweichung 
sehr beschränkt. Meistsassen die Geschwülste grup- 
pirt, hie und da solitär, nirgends gestielt ; ihre Ent- 
wicklung war nirgends an das Auftreten entzündli- 
cher Erscheinungen gebunden. Ueberall bildeten 
freie Kerne die grössere Masse, welche zum Theil 
jedenfalls als erste Entwicklungsstadien zu be- 
trachten waren. Wahre Zellen waren nicht sehr 
reichlich, jedoch sehr charakteristisch ; namentlich 
auszezeichnet durch unregelmässige und mannich- 
faltige Formen, durch grosse Kerne und Kern- 
körperchen und die Existenz wahrer Mutterzellen‘ 
Melanotisches Pigment fehlte überall, dagegen 
fand sich viel freies Fett mit einer Destruktion 
der Elemente zusammenfallend. 

In Beziehung auf die Erscheinungen bei Leb- 
zeiten hebt W. hervor, dass sich in der Um- 
gebung der Narbe, wo man den Explorations- 
knoten ausgeschnitten”hatte, schnell einige neue 
Knoten bildeten, deren Entwickelung durch den 
localen Reiz bedingt zu seyn schien, Sehr auf- 
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fällig war die geringe Rückwirkung auf den Kör- 
per, welche diese Geschwülste zeigten; sie wa- 
ren waren fast ganz schmerzlos, denn ausser 
einem leichten, juckenden und schiessenden Ge- 
fühl, das gelegentlich hervortrat, genirten sie 
eigentlich nur durch Druck beim Liegen, wie 
harte, fremde Körper, und bis zuletzt war der 
gemüthliche Zustand des Kranken durchaus be- 
friedigend; auffällige Abmagerung trat erst 
ein, als der Appetit verloren ging. Die eigen- 
thümlichsten Erscheinungen der Haut waren eine 
extreme Empfindlichkeit gegen Kälte, das wie- 
derholte Ausbrechen von Sudamina mit leicht 
saurem Inhalt, jedoch ohne deutlichen Zusäm- 
menhang mit Perspiration, eine eigenthümliche, 
fliegende Röthe der Haut, mit dem Gefühl von 
allgemeiner Hitze und gefolgt von einer klebri- 
gen Perspiration, in ähnlicher Weise, 
sich bei Frauen in der kritischen Zeit so ge- 
wöhnlich zeigt. Die Gelbsucht, welche sich 
entwickelte, wurde schon einige Tage vorher 
durch das Auftreten von Biliphaein im Harn an- 
gezeigt; bei der Autopsie fand sich der gemein- 
schaftliche Gang permeabel, jedoch einige klei- 
nere Gänge verstopft, und die dazu gehörigen 
Läppchen dunkel-olivenfarben. 
Einfluss auf den Puls wurde nicht bemerkt, da- 
gegen trat etwa 14 Tage vor dem Tode wäh- 
rend der Nacht ein cerebraler Anfall ein. An- 
fangs konnte der Kranke nicht ordentlich gehen, 
articulirte unbestimmt. und fühlte seine Zunge 
zu gross für seinen Mund, Am folgenden Tage 
zeigte sich eine Abweichung der Zunge und zu- 
gleich eiue grössere Dicke und ein gefaltetes 
Aussehen auf der rechten Seite, und der Kranke 
sprach, als wenn sein Mund sehr voll sey; da- 
bei war seine Stimmung ausserordentlich scherz- 
haft und er behandelte seine Zustände wie Ob- 
jecte des Spasses. Andere besondere Erschei- 
nungen konnten nicht aufgefunden werden und 
schon nach 4 Tagen ging dieser Zustand wie- 
der vollständig vorüber. W. bezieht diese Er- 
scheinungen auf die Einwirkung der Galle auf 
das Gehirn, indem sie gerade am 3ten oder 
4ten Tage eines Anfalls von. Gelbsucht auftra- 
ten, und er sucht den sonderbaren Umstand, 
dass die Erscheinungen aufhörten, während die 
Einwirkung der Galle noch als fortdauernd ge- 
dacht werden musste, durch einen Fall: zu er- 
läutern, bei welchem mit ähnlichem Verlaufe 
ein eiteriges Exsudat in der Arachnoidea beob- 
achtet wurde. Die Abweichung der Zunge sey 
freilich nicht leicht zu erklären, aber auch nicht 
schwerer, als ihr Auftreten bei Gefässcongestio- 
nen beider Hemisphären. 

Im Blut, welches bei Lebzeiten aus der 
Fingerspitze entleert wurde, erschienen die ro- 
then Körperchen etwas blass, die weissen unter 
dem normalen Mittel, indem manchmal in dem 
Gesichtsfeld nicht mehr als drei zu sehen waren. — 


wie es‘ 


Ein erheblicher - 


LEISTUNGEN IN DER GESCHWÜLSTLEHRE 


Herr: Murchison beschreibt eine Krebsge- 
schwulst des Unterkiefers, welche sich bei einem 
5ljährigen Arbeiter, der, bis dahin stets gesund 
gewesen war, nach einem heftigen Stoss in einem 
Eisenbahnwagen . entwickelt hatte. Durch den 
Zusammenstoss mit dem Kopf eines anderen 
Mannes wurden ihm zwei Schneidezähne aus- 
geschlagen und drei andere Zähne so lose, dass 
sie nachher entfernt werden mussten. : Einige 
Tage nachher entstand eine sehr. schmerzhafte 
Anschwellung unter der Zunge, aus der ‘bei 
einem Einstich ein Esslöffel voll dunkler, blu- 
tiger Masse entleert wurde. In kurzer Zeit bil- 
dete sich jedoch die Anschwellung wieder, wel- 
che in wenigen Tagen platzte, eine dicke, eiterige 
Masse entleerte und sich seitdem nie wieder 
schloss. Bald darauf erschien eine feste An- 
schwellung an dem Zahnfleisch der verlorenen 
Zähne, die allmählig zunahm und sich hinter 
den untern Zungenraum fortsetzte. Bei der 
Aufnahme des Kranken fehlten die vier Schneide- 
zähne und der rechte Eckzahn, und es zeigte 
sich im Kinnladenwinkel unter der Zunge eine 
etwa Zwetschengrosse Geschwulst, welche fest 
an dem Kinnbacken adhärirte und von den Al- 
veolen auszugehen schien. Sie war nicht sehr 
fest, hinterliess beim Fingerdruck Eindrücke, 
hatte eine unregelmässige, ulceröse Oberfläche, 
etwa von der Grösse eines Sixpencestücks, von 
missfarbigem Aussehen, von welcher sich eine 
übelriechende Masse absonderte. ‘ Etwa zwei 
Daumen breit auf jeder Seite der Symphysis 
war die Kinnlade beträchtlich verdickt und die 
Verdickung erstreckte sich -bis an ihren unteren 
Rand. Der Mann klagte keine Schmerzen in 
der Geschwulst. Wiederholte Aetzmittel hatten 
keinen. Nutzen gebracht, jedoch fand sich we- 
der eine Anschwellung der Cervicaldrüsen, noch 
eine Störung der Gesundheit überhaupt. Syme 
entfernte die Symphyse mit fast 2 Zoll des ho- 
rizontalen Astes zu jeder Seite, und die Hei- 
lung ging im Ganzen günstig vor 'sich; allein 


nach kurzer Zeit traten an verschiedenen Stel- 


len des Nackens äusserst schmerzhafte, schnell 
wachsende Geschwülste auf, denen der Mann 
nach einem halben Jahre erlag. — Die exstir- 
pirte Geschwulst hatte die Grösse einer getrock- 
neten Feige, war an den Alveolarfortsätzen be- 
festigt, so jedoch, dass die Alveolen verschwuns 
den waren und die Geschwulst in eine, durch 
das Auseinanderweichen der beiden Knochen- 
lamellen um #/,‘ gebildete flache Höhlung auf- 
genommen war, so dass sie den inneren Win- 
kel des Knochens ausfüllte. In der Basis war 
sie etwas fester, aber ohne Knochentheile, im 
Uebrigen weich, an der Oberfläche uleerirt, auf 
dem Durchschnitt bräunlich grau, beim Druck 


entleerte sich eine dieke, schmutzig-röthliche 


Flüssigkeit. Diese enthielt verschieden grosse 


Kernzellen von sehr mannichfaltiger Gestalt, die. 
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grössten im Durchmesser von !/390‘‘; ihre Kerne, 
rund oder oval, im Mittel 4/6800‘ Durchmesser 
mit einem oder mehreren Kernkörperchen; ein- 
zelne Zellen enthielten einen, andere zwei, an- 
dere za lreiche Kerne; in einzelnen fanden sich 
neben den Kernen wiederum Kernzellen. Aus- 
serdem zahlreiche nackte Kerne, wenige Körn- 
ehenzellen und Körnchenkugeln, Fetttropfen, kör- 
nige Massen und Cholestearin, in der Nähe des 
Knochens auch einige Körner von kohlensau- 
rem Kalk, In’ dem festeren Theil lagen diese 
Elemente deutlich in einem faserigen, zum Theil 
eoncentrischen Netzwerk. 

- M. hebt hervor, dass dieser Fall sowohl 
für die Lehre von den specifischen Krebszellen, 
als für die von der Nothwendigkeit faseriger 
Gewebe im Krebs zu sprechen schien, und er 
hält es daher besonders für nothwendig, sich 
nach anderweitigen Erfahrungen gegen beides 
zu erkläreu. Dagegen legt er um so mehr Ge- 
wicht auf die mechanische Entstehung der Ge- 
schwulst, da auch Dupuytren in seiner Abhand- 
lung über die Knochenerkrankungen die Abtra- 
gung der Symphyse des Unterkiefers in Folge 
eines Osteosarcoms beschreibt, dessen Entste- 
hung einem Stoss auf das Kinn drei Monate 
vor der Operation zugeschrieben wurde, und wel- 
ches eben so 6 Monate nachher durch eine Re- 
eidive den Tod des Mannes herbeiführte. — 

Herr Ulmer, der in seiner Gegend (Würtem- 
berg) sehr häufig Gelegenheit zur Beobachtung 
von Magenkrebs hatte, spricht sich mit Ent- 
schiedenheit gegen die Heilbarkeit desselben aus, 
und glaubt, dass die scheinbaren Heilungen nur 
auf die Wiederherstellung der Communication 
zwischen Magen und Duodenum oder auf die 
Entstehung einer Fistula ventriculo-colica zu be- 
ziehen sind, Für Letzteres führt er den Fall 
eines 46jährigen Mannes auf, der lange Zeit 
an sehr evidenten Erscheinungen des Magen- 
krebses gelitten hatte und dem Tode ganz nahe 
zu seyn schien, als auf einmal eine sehr gün- 
stige Veränderung eintrat, das bis dahin häu- 
fige, tintenartige, und saure Erbrechen aufhörte, 
sich wieder Appetit und Oefinung einstellte, die 
Ernährung sich besserte, der Mann endlich sein 
Lager verliess und noch über ein halbes Jahr 
lebte und sogar kleinere Geschäfte besorgte. Bei 
der Section fand sich eine fast vollständige Ver- 
wachsung der Baucheingeweide und eine unge- 
heuere, inihren Wandungen noch krebsige Höhle, 
in welchen der grösste Theil des Magens mit 
dem Duodenum und dem linken Leberlappen 
fast ganz verschwunden, das Colon transversum 
 angefressen und auch Pancreas und Milz dege- 
 Derirt waren, 
© Auch in einem anderen Falle, der mit Jod 
beliandelt wurde, hörte das lästige Erbrechen 
auf, Appetit und Besserung stellten sich ein 
und der Mann konnte seinen Geschäften wieder 
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nachgehen. Die Section zeigte auch hier, dass 
durch eine Ulceration der längere Zeit verschlos- 
sene Weg zwischen Magen und Duodenum er-. 
öffnet war. 

Bei einem 70 Jahre alten sterilen Weib, das 
viele Jahre lang an Magenweh und Wasser- 
brechen gelitten hatte, war der ganze Magen 
degenerirt, kaum JFaustgross, so dass er kaum 
l Unze Flüssigkeit fassen konnte, und ganz 
nach hinten und oben an das Zwerchfell ge- 
zogen war. 

Zweimal sah U. eine Perforation in die 
Bauchhöhle. Einmal bei einem 54jährigen Schul- 
meister, der seit längerer Zeit hypochondrisch 
und magenkrank gewesen, auch hie und da auf 
blähende Speisen Erbrechen gehabt hatte und 
nach einem glücklich überstandenen Choleraan- 
fall plötzlich an Peritonitis zu Grunde ging, 
welche durch den Einriss eines verhältnissmäs- 
sig kleinen Krebsgeschwüres am Pylorus ent- 
standen war. Der andere Fall betraf eine Frau, 
die schon sehr lange Zeit an Magenbeschwer- 
den, namentlich an Erbrechen, gelitten hatte, 
dann die Menstruation verlor und eine An- 
schwellung des Bauches bekam, welche an 
Schwangerschaft erinnerte; darauf folgte eine 


 Unterleibsentzüändung, welche bekämpft wurde, 


doch blieb die Frau immer leidend. Der Bauch 
war oberhalb des Nabels durch eine Querfurche 
in zwei Theile getheilt, und in dem unteren, 
jedoch noch oberhalb des Nabels, schien es fast, 
als ob man den Fundus eines schwangeren Ute- 
rus fühle. Alle 6—8 Tage kam ein ausser- 
ordentlich reichliches Erbrechen. Bei der Section 
fand sich eine enorme Dilatation des Magens, 
so. dass derselbe 18 Schoppen fassen konnte 
und die ganze Bauchhhöhle zu füllen schien; 
die grosse Curvatur lag auf beiden Darmbeinen 
auf. Ein ulcerirter Scirrhus pylori war an 
einer Kreuzergrossen Stelle durchgebrochen. 

Zum Schluss theilt U, den Fall einer 49jäh- 
rigen, in Folge von Magenkrebs ganz entkräf- 
teten Frau mit, die auf einmal wieder rüstiger 
und munterer wurde, Besuche ausser dem Hause 
machte, bei denen sie Anfangs ein sehr sonder- 
bares Benehmen zeigte, nach 14 Tagen wieder 
ruhiger wurde und dann ganz unvermuthet starb. 
Der früher in der Magengrube deutlich fühlbar 
gewesene Knoten war fast vollständig verschwun- 
den. Der Pylorus war gegen die grosse Cur- 
vatur hin ulcerirt und mit einem festen, 2 Pfund 
schweren Coagulum angefüllt. — 

Herr Balluf theilt einen etwas unvollstän- 
digen Fall von Markschwamm des Magens mit, 
der in der Grösse von beinahe zwei Manns- 
fäusten fast die ganze hintere Wand des Ma- 
gens einnahm, sich in den Oesophagus fortsetzte, 
aber den Pylorus freiliess; von seiner Oberfläche 
traten gestielte, kugelförmige Exerescenzen von 
der Grösse einer Kartoffelfrucht hervor, welche 
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an .Stielen hingen und das Ansehen einer Trau- 
benmole darboten. Auch das Pankreas und die 
epigastrischen Drüsen waren: krebsig erkrankt. 
Erbrechen war nie zugegen gewesen, dagegen 
zahlreiche Verdauungsbeschwerden, Verstopfung, 
Blähungen, Magenschmerzen, zuletzt Schlingbe- 
schwerden. — 

Herr Tendering beschreibt einen Fall von 
Krebs des Pylorus mit secundären Ablagerun- 
gen in der Leber, und schliesst daran einige 
Betrachtungen über die Symptomatologie und 
den Verlauf; insbesondere hebt er. hervor, dass, 
während das Magenleiden von vornherein die. be- 
deutendstenSymptome mit sich führte, dersecundäre 
Leberkrebs dagegen sich schmerzlos entwickelte 
und erst durch das: Hervortreten von Knollen 
am Leberrande sein Daseyn verkündete. - Fer- 
ner yerweilt T. beim Mangel des Ikterus und 
erinnert daran, dass in einem Organismus, des- 
sen Reproduction vollständig darnieder liegt, mit 
der Abnahme aller: übrigen Secretionen auch 
die der Gallensecretion erfolgen müsse, zumal 
ein sehr bedeutender Theil des Organs Func- 
tionsunfähig werde und die krebsige Ablagerung 
Unwegsamkeiten im Gebiete der. Pfortader her- 
beiführe. Aus letzterer erklärt T. die Anschwel- 
lung der Milz, die er vorfand (gegen Oppol- 
zer). — 

Herr Günther lieferte eine ‚längere Zusam- 
menstellung über die Pathologie und Diagnostik 
des Leberkrebses und schliest daran die Mit- 
theilung von zwei durch ihn beobachteten Fällen, 
deren einer den primären, der andere. den se- 
cundären Leberkrebs betraf. Es zeigte: sich 
dabei der Unterschied, dass im letzteren Falle 
keine einzige Erscheinung auftrat, welche man 
mit Sicherheit auf ein Leberleiden hätte. bezie- 
hen können, während der erste Fall alle Sym- 
ptome in sich vereinigte. — 

Herr Boscher beschreibt einen Fall: von Me- 
dullarkrebs des Eierstockes und der Leber. mit 
spontaner. Ruptur der Bauchwand.. Eine 
Person, die im. 26. Jahre geboren und bis zum 
31. Jahre vollständig gesund und regelmässig 
menstruirt war, bekam um diese Zeit eine un- 
regelmässige, oft sehr schmerz - und krankhafte 
Menstruation, sehr. merkbare Auftreibung des 
. Unterleibs und sehr anhaltende fixe Schmerzen 
in der linken unteren : Bauchgegend. . Der Ver- 
dacht einer neuen Schwangerschaft wurde end- 
lich durch die Dauer des Zustandes beseitigt, 
dagegen hörte -die . Menstruation ganz auf und 
es stellten sich zahlreiche Unterleibserscheinun- 
gen, Nervenzufälle und körperliches ‚Verkommen 
ein; der Bauch trieb mehr und mehr auf und 
durch den Nabelring trat »eine faustgrosse Blase 
hervor. - Dieser Zustand dauerte, sich. immer 
mehr verschlimmernd, . bis zum 34, Jahre, die 
erwähnte Blase wurde: endlich Kindskopfgross 
und platzte eines Tages. mit einem anderthalb- 


4 Monate. nach 
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zolllangen Riss, durch. welchen’ sich eine 'enorme 
Menge. Flüssigkeit entleerte und. das Netz und 
ein. Theil der dünnen Därme  hervortrat, ' Der 
Tod erfolgte nach drei Stunden. Es fand sich 
eine enorme Hypertrophie. der Leber, die 12 # 
schwer und durch und durch von Krebsknoten 
durchsetzt war, welche sehr innig mit dem -Le- 
bergewebe zusammenhingen und aus einem specki- 
sen, körnigfaserigen Gewebe eine rahmartige Flüs- 
sigkeit ausdrücken liessen. An der Stelle des 
linken Eierstocks. sass auf einem‘ 1'/,° langen 
Stiel ein 10%, %: schweres: nach allen Seiten 
freies und bis zum unteren’ Leberwand aufstei- 
gendes. Afterprodukt, das zu: zwei Dritttheilen 
aus gefässreichen, verschieden ‚gefärbten und 
durch eine Art fibröser Scheidewände abgegränz- 
ter Knoten bestand, aus: denen sich 'eine dicke 
breiartige hirnähnliche Masse auspressen liess, 
während das letzte Dritttheil aus zahlreichen, 
zum Theil über Taubeneigrossen Cysten zusam- 
mengesetzt war, deren Inhalt ziemlich: zähe, 
leim- oder gallertartig, in den grösseren bräun- 
lichschwarz erschien. [Es handelt sich also hier 
um die. Combination von Krebs und GH 
Ref.] — : 

Herr Banon beobachtete eine sehr. ausge- 
dehnte Encephaloidgeschwulst des Unterleibs bei 
einem 15. Monat alten Kinde, welche zuerst 
der Geburt unmittelbar unter 
der Leber gefühlt wurde und einer Anschwel - 
lung dieses Organs zuzugehören: ‚schien. Sie 
wuchs so schnell, dass sie schon nach einigen 
Monaten fast die ganze Bauchhöhle ausfüllte. 
Die Ernährung litt dabei bedeutend, ebenso schien 
Schmerz in den letzten 6 Wochen in Folge der 
mechanischen Obstruction der Därme‘ aufzutre- 
ten. Schliesslich gesellte sich noch bedeutende 
Dyspnöe hinzu. Bei der Section fand: sich: eine 
enorme Krebsmasse, welche auch mikroskopisch 
die bekannte Structur darbot. 

Herr Wutzer theilte zwei Fälle, von Mark- 
schwamm der männlichen Geschlechtstheile mit: 
Zuerst Krebs des Hudens und des Penis bei einem 
40jährigen Manne, der mit 35 Jahren ein hef- 
tiges,. Nervenfieber durchgemacht ' hatte. Etwa 
ein halbes Jahr vor: seinem Tode, als er einige 
Zeit .an einem: metallenen, ‚schweren: Mörser 'ge- 
arbeitet hatte, zeigte sich ein gelind; brennender 
Schmerz mit einiger Anschwellung im rechtem 
Hoden, jedoch: verschwanden diese Erscheinun= 
sen wieder vier Monate lang, während er sich 
in freier Luft mit  Steinarbeiten beschäftigte. 
Das Heben .eines schweren Steines führte: endlich 
den Schmerz heftiger. zurück : und) der Hode 
schwoll: zur Grösse eines. Hühnereis' an, Als er 
wegen steigender Schmerzen in .der: "Bonner 
Klinik Hülfe suchte, mass: der. Hode 314% in. 
der Länge und 2!/ Breite und:es fand:sich 
ausser einer fluetuirenden. Eigrossen Geschwulst 
über der Schamfuge eine continuirliche. Erection 
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des sehr vergrösserten Penis. Zwischen den 
Platten der Vorhaut und dem Unterhautgewebe 
des Penis fühlte man zahlreiche rundliche Kno- 
ten; das Harnen war sehr erschwert, obwohl 
eich ein Catheter ziemlich leicht in die Blase 
einführen liess, Auch am Zahnfleisch, oberhalb 
der Schneidezähne des Oberkiefers, fand sich ein 
leicht blutender, bläulichrother Knoten. Zuletzt 
traten stechende Schmerzen bei tiefem Einath- 
inen, endlich Athemnoth, abendliche Fieberexacer- 
bationen und nächtliche Delirien ein, und der 
Tod erfolgte unter Erstickungszufällen. Bei der 
Autopsie fand sich ein erweichter mit Extravasat 
infiltrirter Markschwamm auf dem rechten Psoas, 
mehrere eirunde Knoten in der Leber, unzählige 
kleine in den Lungen, sowie eine sehr ausge- 
dehnte Markgeschwulst im Hoden, Penis und 
dem subeutanen Zell - und Fettgewebe üher der 
Schamfuge. Letzterer Knoten lag zwischen der 
Wurzel des Gliedes und dem Samenstrang, war 
in der Mitte noch fest und gelblich, im Umfange 
breiartig erweicht und mit einer sehr bedeuten- 
den venösen Infiltration versehen (Fungus hae- 
matodes). Im fFoden und Penis waren die 
Knoten mit einer dünnen Zellhaut umschlossen, 
die älteren jedoch confluirt; ‚die schwammigen 
Körper des Penis fast ganz infiltrirt, so dass 
nur noch einzelne Reste des erectilen Gewebes, 
am meisten in der Eichel zu erkennen waren, 
Einzelne Markknoten lagen ausserhalb der fibrö- 
sen Hülle nahe unter der Haut - Mikroskopisch 
wurden geschwänzte Zellen, grosse Mutterzellen, 
Elementarkörperchen und zarte Fasern gefunden. 
— W. leitet den Ursprung der Krebsdyskrasie 
von dem früheren Nervenfieber ab und beruft 
sich auf einen anderen Fall, wo bei einem bis 
dahin durchaus gesunden 44jährigen Landmann 
nach überstandenem lebensgefährlichem Fieber 
ein Encepbaloid in der das- rechte Schulterblatt 
deckenden Muskulatur entstanden war, dem nach 
der Exstirpation eine KEntzündungsgeschwulst 
des linken Hodens, nach Heilung dieser ein weit 
'verbreiteter Zellhautabscess im rechten Oberarm 
und endlich ein neuer Markschwamm in der 
‘Narbe folgte, welcher ungeachtet eingreifender 
innerer Kuren und wiederholter Exeisionen 4 Jahre 
nach ‘der ersten Operation den Tod herbeiführte. 

Der zweite Fall betrifit einen Markschwamm 
des Hodens bei. einem 26jährigen Manne, der 
ausser einem Tertianfieber stets gesund gewesen 
war. Der rechte Hoden war um das 6fache 
vergrössert, sehr schwer und ziemlich hart, überall 
glatt, anhaltend schmerzhaft.  Samenstrang, 
8erotum und Leistendrüsen frei, Bei genauerer 
Naechforsehung erinnerte sich der Kranke, den 
Hoden zweimal auf einem Sattel gequetscht zu 
haben, doch waren nie äussere Erscheinungen 
vorhanden gewesen, und die Aufmerksamkeit 
erst 9 Monate vorher durch die Schmerzen er- 
zegt worden. Die Castration wurde nach der 

Jahresb, d: Medicin pro 1852, Bd, IV, 
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Methode von Bell‘ vorgenommen. und es zeigte 
sich nun auf einem Durchschnitte der Geschwulst 
eine durch die Mitte derselben querverlaufende 
Schicht festen fibrösen Gewebes, in welches eine 
mässige Anzahl einfacher, seröser Uysten von 
der Grösse eines Nadelkopfes bis zu der einer 
kleinen Bohne eingesenkt waren, Aussen zur 
Albuginea hin lagen noch einzelne Knäuel an- 
einandergepresster Samenkanälchen. Ausserdem 
umschloss die verdünnte Albuginea eine aus 
rundlichen Knollen bestehende, hie und da venös 
hyperämisehe, in jeder Beziehung dem Gehirn 
neugeborener Kinder ähnliche Markmasse, welche 
auf der Sehnittfläche hie und da halbkugelför- 
mig sich vordrängte. Heinrich fand bei der mikros- 
kopischen Untersuchung kein Fasergerüst, wohl 
aber einzelne Zellen, sehr viel Fett, Schleim, 
Eiter und Entzündungskugeln (? Ref.) -— Die 
Operationswunde heilte regelmässig und der 
Kranke fühlte sich wie neugeboren, allein schon 
nach einigen Monaten stellte sich eine Art von 
rheumatischen, herumziehenden heftigen Schmer- 
zen ein, die sich besonders im Rückgrat und 
Nacken fixirten; endlich wurde der Kranke un- 
erwartet ‘ plötzlich halbseitig gelähmt und 
sprachlos, behielt aber sein volles Bewusstsein ; 
er starb 54, Monat nach der Operation wasser- 
süchtig und unter heftigen Convulsionen, und 
die Sektion zeigte einen Markschwamm von der 
Grösse zweier Mannsfäuste, welcher die oberen 
Rückenwirbel fast vollständig zerstört und eine 
breiige Erweichung des Rückenmarks in. dieser 
Gegend hervorgebracht hatte. — Zum Schluss 
erklärt sich W. gegen die Ansicht von Üooper, 
dass der Fungus des Hodens local dastehen 
könne; er konnte meistentheils eine präexistirende 


allgemeine Cachexie. oder Dyskrasie, insbe- 
sondere langjährige Serophulose.  hartnäckige 


Unterleibsverstopfung, allgemeine Tripperseuche 
oder unmässigen Branntweingenuss anschuldigen. 
Trotzdem erklärt er sich mit Ernst für die 
Operation, indem er auf den, wenn auch nur 
kurzen, so doch für den Kranken unschätzbaren 
Gewinn der auf die Operation folgenden freien 
Zeit hinweisst. — 

Herr Brainard empfiehlt für die Dekand- 
lung des Krebses das milchsaure Eisen, weist 
jedoch das blosse Einführen in den Magen als 
ungenügend zurück, indem ‚der, Stoff alsdann 
denselben Processen der Verdauung und Ab- 
sorption unterworfen werde, durch deren fehler- 
hafte Beschaffenheit die Krankheit entstanden 
sei. Er erklärt sich daher für die unmittelbare 
Einspritzung in die Venen und citirt dafür 
folgenden Fall. Ein 56jähriger Mann klagte 
über eine Geschwulst der linken Orbita. Vor 
etwa 25 Jahren war die Sehkraft dieses Auges 
durch Staar zerstört worden und vor etwa 5 
Jahren hatte er einen nicht sehr heftigen Stock- 
schlag in dasselbe erhalten, der nur sehr wenig 
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Schmerzen verursachte, Nach ungefähr 7 Mo- 
naten erschien eine Erbsengrosse Geschwulst am 
inneren Augenwinkel, deren Wurzeln nach dem 
Augapfel hinzugen und die sammt dem Augapfel 
exstirpint wurde. Die Wunde vernarbte gut und 
der Kranke blieb etwa 4 Jahre wohl, bis sich 
am unteren und inneren Theil der Orbita wieder 
eine Geschwulst zeigte, die in 8 Monaten die 
Grösse einer starken Wallnuss erreichte. Sie 
ward operirt, erschien aber nach 6 Wochen 
abermals, erlangte den Umfang einer. Apfelsine, 
füllte die ganze Augenhöhle aus und ragte noch 
weit aus derselben hervor; der Kranke klagte 
über heftige durch die Orbita in den. Kopf 
schiessende Schmerzen, war mager, aber sonst 
nicht angegriffen. Bei der Exstirpation zeigte 
sich, dass die Geschwulst am unteren Theil der 
Augenhöhle so fest aufsass, dass das Periost 
mit entfernt werden musste, Es blieb noch eine 
stark blutende weiche Masse zurück, auf welche 
das Glüheisen angewendet wurde. Von der 
Operation an, welche am 16. Dez. 1851 ver- 
anstaltet wurde, erhielt der Kranke täglich drei- 
mal 5 Gran milchsaures Eisen. Am 31. Dez. 
wurde durch eine Ellenbogenvene eine Drachme 
folgender Solution injieirt: Ferr. lact. gr. viij; 
Ag. destillat. 3i sorgfältig durch Papier zu fil- 
triren. Am 3. Januar neue Injection von 2 
Drachmen derselben Injection, am 6. 3 Drach- 
men, am 14, 2,, am 22. 2, ebenso am 26,., 
28. und 3. Februar, am 9. 2!%; im Ganzen 
also 9 Injectionen mit 19 Gran Ferr. lact. 
‘Gleichzeitig wurde innerlich 8 Wochen lang 
‘das milchsaure Eisen in einer Gesammtquantität 
von 14 Drachmen gegeben. Anfangs erhoben 
sich wuchernde Granulationen, welche durch 
Höllenstein unterdrückt wurden, und nach 6 
"Wochen war die Vernarbung beinahe vollständig. 
'Schiessende Schmerzen dauerten noch eine Zeit 
lang, verschwanden dann aber völlig, und der 
Kranke kehrte nach 8 Wochen völlig geheilt 
zurück. Dass es sich hier um einen Krebs 
‘handelte, bestätigt sowohl die Geschichte als die 
'Structur der Geschwulst, welche innerlich durch- 
aus dem Gehirn eines Kindes von sehr gefäss- 
‘reicher Beschaffenheit glich und vollständig aus- 
gebildete Krebszellen enthielt. 

“ -B. hält diese Behandlung durchaus nicht 
‘für gewagt, da er öfters 10 Gran milchsaures 
Eisen, in destillirtem Wasser gelöst, ohne ge- 
fährliche Folgen, in die Venen eines kleinen Hun- 
"des gespritzt habe. Bei dem Manne injicirte er kalt 
langsam und hielt sogleich inne, sobald sich. die 
"Wirkung zeigte. Diese bestand in fliegender 
'Rüthe des Gesichts, Anschwellung der Kopfve- 
nen nnd Neigung zum Niesen, ging jedoch in 
wenig Minuten vorüber, ohne dass die Cireula- 
tion gestört wurde. Wäre die Kur nicht gün- 
stig verlaufen, so würde D, die Solution in grös- 
serer Quantität lau: eingespritzt haben, Hätte 
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das Uebel seinen Sitz an einer Extremität, so 
würde er ausserdem die Stelle und ihre Umge- 
bung mit schwacher Lösung des milchsauren 
Eisens tränken, zu welchem Zwecke .er vor- 
schlägt, eine Ligatur mässig fest’ um das Glied 
zu legen, bis es ödematös wird und dann‘ durch 
Frottiren die Resorption zu bewirken. — 

Herr Devay empfiehlt gegen die krebsigen 
Krankheiten und die recidivirenden  Affectionen 
eigenthümliche Präparate der Semina Conü 
indem er davon ausgeht, dass die Unwirksam- 
keit, welche man diesem Mittel: häufig. zuge- 
schrieben habe, 'nur an dem Mangel an Sorg- 
falt in der Bereitung gelegen habe. Es kommt 
dabei sehr auf den Ort des Einsammelns- an, 
da je nach dem Standorte ‘die Saamen der 
Pflanze sehr in dem Gehalte an Coniin wech- 
seln; ausserdem muss man sie. nur:in dem Zu- 
stande ihrer höchsten Reife einsammeln, wenn sie 
dem Punkte‘ nahe sind, wo sie sich: von ..der 
Pflanze trennen sollen, um neue Pflanzen zu pro= 
dueiren, und wo siegleichsam von den wichtigen Be= 
theilen eingehüllt sind. In diesem Zustande 
sind die Saamen schwerer, als die vor .der Reife 
gesammelten, sind aschgrau,, nicht grünlich wie 
die unreifen. Um die Güte der einzelnen Saa- 
men zu prüfen, muss man sie pulverisiren. und 
mit einer Lösung von kaustischem Kali über- 
giessen, wobei sich der eigenthümliche Coniin- 
geruch entwickeln muss. Bei der Einsammlung 
muss man sehr vorsichtig sein, ‘da eine Dolde, 
ja selbst ein Döldchen, vorzüglicher ist als das 
andere. Ausser der Zeit des Einsammelns 
kommt auch der Ort in Bezug auf ihre Güte 
in Betracht, Die Saamen aus Algerien und 
Griechenland sind sehr wirksam, viel grösser, 
als bei uns, so dass auf ein Gramme nur 
225 Körner gehen, während ein Gramme der 
französischen deren 442 zählt. Ein Präparat, das 
aus Stuttgart geschickt war, zeigte mit Kali be- 
handelt einen viel geringeren Geruch nach Co- 
niin, als die übrigen. Da es darauf ankommt, 
die möglichst grosse Quantität ‘von Coniin zu 
haben und dieses sich in den Früchten findet, 
so hat D. in Gemeinschaft mit Guillermont 
hauptsächlich nur die letzteren und zwar solche, 
die in südlicheren Gegenden gesammelt waren, 
angewendet. Sie digeriren in der Wärme die 
Semina Conii in Alkohol von 28°,, der durch 
den Zusatz von 2 Grammes Schwefelsäure auf 500 
Gramm Saamen leicht angesäuert ist, und erschö- 
pfen sie durch Deplaciren. Die concentrirte Flüs- 
sigkeit wird mit absolutem Alkohol behandelt, 
von Neuem abgedampft, der Einwirkung von 
kaustischem Kali unterworfen und durch reetifi- 
eirten Aether erschöpft. Letzterer wird mit dem 
4. Theil seines Volums destillirtten Wassers  ver- 


mischt und mit der grössten Sorgfalt an der 


freien Luft verdampft. Indem der Aether sich 


verfliichtigt, bleibt das Coniin zurück, welches 
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mit Oxalsäure gesättigt wird. Die von D. und @. 
angewendeten Seminoide enthalten 1%, des Al- 
kaloids, während das frische Kraut nur 1 pr, 
Mille im Mittel davon besitzt. — Was die An- 
wendung betrifft, so betrachtet D. die äussere Wir- 
kung einer mit den Semina Conii bereiteten Salbe 
auf chronische Drüsenanschwellungen (scroph. 
Adenitis) als untrüglich, Ebenso verhält es 
sich mit der Anschwellung des Collum und Corp. 
Uteri, die man gewöhnlich als entzündliche Hy- 
pertrophie bezeichnet, die sich sehr häufig mit 
Prolapsus und Deviationen verbinden und die 
sehr gewöhnlich nach vernachlässigten Wochen- 
betten. zurückbleiben. Bei der Anschwellung 
mit Induration in Folge fibrocartilaginöser Ent- 
artung des Gewebes war das Mittel nutzlos. 
Neben der inneren Anwendung sind hier directe 
Applikationon mit einem Coniinbalsam, der auf 
Charpiebäuschen an das Collum gebracht wird, 
2—3 mal wöchentlich besonders vortheilhaft. 
Bei den eigentlich krebsigen  Affectionen hat 
das Mediecament beruhigende und heilende Wir- 
kungen; letztere. namentlich bei der atrophischen 
skirrhösen Form (Cancer ratatine, nach der Auf- 
fassung des Ref. retrograder Krebs). Bei den 
weichen Geschwälsten mit schnellem Wachs- 
thume verfehlte das Mittel mehrmals seine Wir- 
kungen ganz; anderemal beschränkte es das 
Waehsthum, verminderte das Volumen einiger 
secundärer Geschwülste und diente so als Vor- 
bereitung zu späteren Operationen. Am glück- 
liehsten war D. bei atrophischen Brustkrebsen, 
allein auch in allen anderen Formen war die 
beruhigende Wirkung bedeutender, als bei irgend 
einem anderen Narcoticum, — Wo es möglich 
ist, die krebsige Affection in ihrem Beginn zu 
erkennen, hat die Behandlung die grössten Chan- 
een. So zeigt es sich namentlich bei Frauen, 
die mässige und vorübergehende Schmerzen oder 
auch nur ein Gefühl von Unbehaglichkeit in 
der Gegend des einen oder des andern Eier- 
stockes oder des Mutterhalses klagen, zugleich 
mit Pelzigsein längst der vorderen und inneren 
Parthie der Schenkel, die zugleich eine eigen- 
thümliche Veränderung der Züge und eine leicht 
strohgelbe Farbe haben, und bei denen die 
Exploration. der Oberfläche des Collum blasse, 
unschmerzhafte, beim Drucke wenig empfiud- 
liche, unregelmässig zerstreute Indurationen, wie 
Bleikörner erkennen lässt. — Es werden dann 
5 verschiedene Fälle, in welchen ein glücklicher 
Erfolg. erzielt wurde, mitgetheilt, von denen drei 
‚Affeetionen des Uterus betreffen. Die Coniin- 
salbe besteht aus dem Aetherauszug von 100 
 Grammes der Früchte mit 200 Grammes frischen 
 Schweinefetts, Pillen werden z. B. in folgender 
Form angewendet: Sem. Con, recent. pulveris, 
Grm. 1, Saech. und Syrup. q. s. ut. f. pil 
Nr, 100 pond 0,10 Gr. Anfangs je zwei Mor- 
' gens und Abends, in steigender Dosis bis zu 
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12, 20 und darüber. Von den Intoxications- 
erscheinungen wurden am häufigsten Kopfwel 
und Koliken bemerkt, zumal bei den ersten Do- 
sen des Medieaments, wenn man bis auf 8— 10 
Pillen gestiegen ist; das Kopfweh ist drückend, 
die Koliken oft von Diarrhoe und häufigem 
Harndrang begleitet. Trotz dieser Erscheinun- 
gen pflegte D. die Behandlung fortzusetzen, die 
Kranken gewöhnten sich an das Medicament 
und verspürten, wenn sie bis auf 15 oder 20 
Pillen gestiegen waren, nichts mehr. Dagegen 
hält er es für rathsam, wenn leichtes Zittern des 
ganzen Körpers, namentlich der oberen Extre- 
mitäten, eintritt, um mehrere Pillen zu sinken. — 

err Foltz ‚handelte über die Anwendung 
der Sassaparille gegen den Krebs, Zufäilig 
hatte eine Dame, die er wegen Üteruskrebs in 
Behandlung hatte, in einem Journalartikel ein 
Recept gefunden, und dasselbe auf ihre eigne 
Hand mit günstigem Erfolge angewendet. Spä- 
ter fand F., dass auf die Empfehlung von 
Olarke hin, die Boivin und Duges ebenfalls 
einmal bei einem Uteruskrebs die Sassaparille 
mit einer wenigstens 2 Monate dauernden auf- 
fallenden Verbesserung gereben hatten. F'. selbst 
gebrauchte dann das Mittel bei einem wahren 
Krebs des Rectums im letzten Stadium der Ca- 
chexie. Es war dies bei einer 50jährigen De- 
moisalle, welche die ersten Einwirkungen ihres 
Uebels zur Zeit des Menstruationsendes vor 
etwa 5 Jahren gespürt hatte und bei der jetzt 
eine ulcerative Düurchbohrung der Mastdarm- 
Scheidenhaut, eine aus dem Anus hervortretende 
weissliche, harte Geschwulst von der Grösse ei- 
ner Fingerspitze, eine andere voluminöse, ulce- 
rirte, stellenweise erweichte Geschwulst im un- 
teren Theile des Rectums, sehr heftige lancini- 
rende Schmerzen und anhaltende Hämorrhagie, 
nebstdem alle Erscheinungen der Cachexie, col- 
liquative Zustände, hektisches Fieber zugegen 
waren. F. verordnete nun folgende Mittel: 30 
Grammes Sassaparille pulverisirt, werden in ei- 
nem glasirten irdenen Gefässe mit 6 Glas Was- 
ser abgekocht, auf die Hälfte eingedicekt; den 
Rückstand von 3 Gläsern Morgens, Mittags 
und Abends je ein Glas voll zu nehmen; Nachts 
1 Gran Morph. acet, weisses Fleisch. Diese 
Behandlung wurde sehr sorgfältig zwei Monate 
lang fortgesetzt und hatte zunächst den günstig- 
sten Einfluss auf das Allgemeinbefinden, indem 
die cachectischen und fieberhaften Erscheinun- 
gen fast ganz verschwanden, die Digestion sich 
besserte, nächtliche Ruhe und reichliche Trans- 
piration eintrat; intereurrente Koliken und Diar- 
rhoen wurden palliativ behandelt. Die lokalen 
Erscheinungen hatten sich im Allgemeinen we- 
nig verändert, nur dass die Schmerzen und die 
Hämorrhagien etwas vermindert waren. Nach 
einer Unterbrechung von 10 Tagen wurde das 
Mittel von. Neuem länger als 2 Monate genom- 
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men, doch schien die Besserung nicht fortzu- 
schreiten, die Koliken und Diarrhöen wurden 
häufiger, ein zunehmendes Oedem der Beine 
trat auf, Appetit war schlecht und grosse Mus- 
kelschwäche zeigte sich, dagegen bestand weder 
Fieber, noch cachectisches Kushehon noch Hä- 
mörrhagie. Das Mittel wurde nun ausgesetzt, 
es traten wieder leichte Hämorrhagien ein, die 
Transpiration verminderte sich, während Kolik 
und sehr häufige Diarrhoe fortbestand, dagegen 
blieb das Allgemeinbefinden günstig. — 

' Herr Leriche erprobte die Wirkung des 
Smilax offieinalis gegen krebsige Aflectionen und 
fand mit Hancock, dass dieses Mittel die spedi- 
fische Eigenschaft hat, die Constitution der 
Kranken gewissermassen zu ‘regeneriven. Allein 
diese Wirkung lässt sich auch ‘auf andere Weise 
gewinnen, wie er des genaueren durch die ver- 
gleichende Beschreibung von 3 Fällen darthut: 
In einem Fall bei einer 30jährigen Frau mit einem 
Noli me tangere der Wange trat die Besserung 
durch tonische Getränke und eine bessere Er- 
nährung ein; in einem zweiten von einem ulce- 
rösen Krebs der Brust bei einer 63jährigen 
. Frau wurde die Sassaparille neben Coniin und 
der Wiener Paste in Anwendung gebracht und 
besserte sich zuerst das Allgemeinbefinden und 
endlich vernarbte das Geschwür vollständig; in 
einem dritten Falle endlich von fressendem Ge- 
schwür, des Nasenflügels und der Wange wurde 
die Sassaparille zuerst neben Jodkalium, später 
neben Arsenik angewendet und folgte später 
eine Lokalbehandiung mit der Wiener Paste; 
auch hier besserte sich zuerst das Allgemeinbe- 
finden und später heilte das Geschwür. L. ur- 
girt, dass der Arsenik allein nicht genügt haben 
würde, dass vielmehr seine günstige Einwirkung 
vorbereitet und unterhalten worden sei durch den 
Gebrauch des Smilax. — | 

Hr. John Simon hielt einen klinischen Vor- 
trag über die Operationen zur Entfernung des 
Krebses. Als obersten Grundsatz stellt er auf, 
dass bei jedem chirurgischen Eingriffe die Aus- 
sicht auf eine bleibende oder wenigstens lange 
Besserung so gross sein muss, um die Gefahr 
der Operation zu eompensiren. Diese Hoffnung 
sei aber abhängig einerseits von dem Einfluss 
der Krankheit auf den zuerst ergriffenen oder 
einen durch Gefässe mit ihm verbundenen Theil, 
andererseits von der constitutionellen Neigung 
zur Wiederhervorrufung der Krebse. In ersterer 
Beziehung muss der Chirurg ganz sicher sein, 
dass er jede Spur von krankhafter Masse ent- 
fernen kann, dass also der Krebs sowohl! lokal 
eine bestimmte Begränzung hat, als auch ohne 
secundäre Ablagerungen besteht. Nur ausnahms- 
weise gesteht S. zu, dass man diese Rücksichten 
ausser Augen setzen dürfe. In der zweiten Be- 
ziehung muss daran erinnert werden, dass 8. 
jede krebsige Geschwulst für eonstitutionell hält 
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(Jahresb. für 1850 Bd. IV. 8. 178, 206) und 


‚er wünscht daher ein gewisses Maass für den 


Grad der krebsigen Cachexie in jedem einzelnen 
Falle aufgesucht zu sehen, Zu diesem Zweck 
handelt es sich zunächst um das Maass des 
Wachsthums. Hier ist es insbesondere die ence- 
phaloide Varietät, welche durch ihren acuten 
Verlauf gefährlich erscheint. Jedoch ist dieses 
schnelle Wachsthum nicht ein ausschliessliches 
Eigenthum derselben. Bei einem jtmgen Mäd- 
chen, welche an einem Fungus haematodes der 
Aussenseite des Kniegelenkes innerhalb 5 Mo- 
naten zu Grunde ging, hatteschon in zwei Monaten 
nach der ersten Erscheinung die Geschwulst 1 
Fuss im Durchmesser mit immenser fungöser 
Hervortreibung; dagegen starb eine Dame von 
60 Jahren an einer harten Infiltration, die sich 
von der Brustdrüse innerhalb fünf Wochen 
über die ganze eine Brustseite verbreitet hatte, 
schon 8 Wochen nachlı Beginn dieser Infiltration, 
ein Jahr nach dem ersten Auftreten eines klei- 
ven harten und beweglichen Tumors in der 
Brust. — Eine zweite Rücksicht ist die 'erbliche 
Prädisposition, von der man annimmt, dass sie 
in mehr als %, der Fälle bestehe. S. erwähnt 
davon ein Beispiel, wo eine 37jährige unverhei- 
rathete Dame einen schmerzlosen, schnellwach- 
senden, grossen seirrhösen Knoten in der Brust 
hatte, deren Mutter an Careinoma utert, deren 
väterliche und wmütterliche Grossmütter beide 
am Seirrhus mammae, endlich ein Onkel mütter- 
licher Seits an einer bösartigen Krankheit im 
Abdomen gestorben waren. Die Achseldrüsen 
waren wenig angeschwollen, man machte dar- 
nach die Exstirpation, aber schon nach drei 
oder vier Monaten begann die andere Brust zu 
schwellen und die Achseldrüsen der zuerst afi- 
cirten Seite vergrösserten sich schnell. Von einer 
anderen Frau, bei welcher S, eine Wallnussgrosse 
Colloidgeschwulst von der Parotis entfernte, starb 
zu derselben Zeit ein 7jähriges Kind mit einem 
Encephaloid des Auges. 

Eine dritte Rücksicht bildet die Form des 
Krebses. Von manchen weiss man, dass sie 
immer wiederkehren. So ist es z. B, mit dem 
Encephaloid des Augapfels, dessenwegen sich 8. 
auf das Zeugniss von Dixon stützt, welcher 
die Ueberzeugung hat, dass, wo ein günstiger 
Erfolg eintritt, jedesmal die Diagnose zweifelhaft 
sei. Bei einem Kinde, erzählt Letzterer, war 
der Grund des Auges von einer gelblichen 
Masse eingenommen , welche allmählig nach 
vorne wuchs, die Litise gegen die Comea trieb, 
allein, als diese nachgab, nicht eine fungöse 
Masse hervortrieb; das Auge  collabirte 
und bildete einen blossen Knopf. Noch vor 
12 Jahren, meint D., würde man sicher diesen 
Augapfel exstirpirt und die „stramöse* 'Ablage- 
rung für Fungus medallaris erklärt haben. (Bei 
dem Mangel jeder direkten Beweisführung für 


VON VIRCHOW. 


die strumöse Natur dieses Leidens kann Ref. 
nur den alten Cirkelschluss constatiren, dass 
diese Masse, weil sie heilte, nicht krebsig war 
und daher für die Heilbarkeit der Krebse nicht 
angeführt werden dürfe) Auch das Encepha- 
loid des Hodens, namentlich «bei jungen Kindern, 
recidivirt fast constant, dagegen ist ein wichti- 
ger Unterschied zwischen dem desquamativen 
oder epitheliaien Krebs und dem eigentlich pa- 
renchymatösen, sowie natürlich die früher zu 
Fungus gerechneten Formen der sero-eystischen 
Geschwülste sorgfältig unterschieden werden miüs- 
‚sen. Die im Inneren fester Parenchyme nament- 
lieh im Knochen und Hoden auftretenden Ge- 
schwülste bieten fast immer, ungünstige Resultate 
dar. Sind sie einmal so weit vorgeschritten, 
dass fungöse Wucherungen und recurrirende 
Hämorrhagien auftreten, so sind fast immer 
schon andere Organe, seien es Lymphdrüsen 
oder andere Eingeweide, der Sitz secundärer 
Ablagerungen. (Wegen des Epithelialkrebses 
siehe den folgenden Abschnitt.) Extremer Schmerz 
und unmittelbare Lebensgefahr sind die Bedin- 
gungen, unter denen eine Öperation zwmächst 
vorgenommen werden muss; jedoch trägt 8. 
auch hier im Allgemeinen Bedenken, da nur 
ausnahmsweise ein günstiger Erfolg vorhanden 
ist. Die Ansicht, dass man*sehr frühzeitig ope- 
riren müsse, mag für die Epithelial - Krebse 
riehtig sein, im Uebrigen aber scheint sie ein 
populäres Vorurtheil zu sein, da wenigstens 8. 
gerade die allergefährlichsten Recidiven nach 
solchen Operationen eintreten sah. 

Der Fall, welcher S. zu diesem Vortrage 
Gelegenheit gab, betraf einen Adjährigen Arbei- 
ter, der seit 2 Jahren eine Änschwellung des 
rechten Hodens hatte. Die Geschwulst war 
langsam gewachsen und hatte sich in der letzten 
Zeit längs des Samenstranges bis in die Mitte 
des Inguinalkanals entwickelt. Das Allgemein- 
befinden war günstig, secundäre Ablagerungen 
konnten nirgends entdeckt werden. S.’ machte 
die Castration und fand eine markige, durch 
und durch aus grosskernigen Zellen bestehende 
Masse, in welche kleine, festere, gelbe, sehr 
fettreiche Partieen eingesprengt waren. Die 
Heilung und der nächste Verlauf waren günstig. — 
Als Hauptmotiv für die Operation gibt 8. das 
lange Wachsthum, die Schmerzlosigkeit, das all- 
gemeine Wohlbefinden und den Mangel secun- 
därer Ablagerungen an, während andererseits 

' die unmittelbare Gefahr der Operation gering 

und selbst bei dem Auftreten seeundärer Abla- 

gerungen die Aussicht auf einige Jahre behag- 
Heben Lebens gross genug ist. 

S. vergleieht im Gegensatz damit einen an- 
deren klinischen Fall von Brustkrebs, wo alle 
' Bedingungen ungünstig waren und von der Ope- 

' ration abriethen. Freilich fehlte die Retraetion 
ı der Warze, allein S. legt darauf weniger Ge- 
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wicht, wie er denn’noch kürzlich eine Frau sah, 
welehe auf der linken Seite einen grossen Seir- 
rhus mit prominenter Warze und auf der rechten 
eine scheinbar gesunde Brust mit nabelartiger 
Depression der Warze trug. In dem vorlie- 
genden Falle brachte das Extraet. Conii jedesmal, 
sobald die Schmerzhaftigkeit bedeutend zunahm, 
eine sehr grosse Erleichterung. — 

Die Arbeiten des Herrn Reimoneng über die 
pathologische Anatomie des Krebses und des 
Herrn Azaın über die Heilbarkeit desselben ent- 
halten nichts Eigenthümliches, sondern bieten 
nur eine selbstständige Darstellung der durch 
Broca weiter ausgesponnenen Ansichten von Le- 
bert. In dem folgenden Artikel werden wir 
noch darauf zurückkommmen. — 

‚Die Syphilisation der Krebse ist der Gegeil 
stand langer Discussionen in der belgischen 
Akademie gewesen bei Gelegenheit von zwei 
neuen Vorschlägen der Herrn Thiry und Didot, 
Es handelt sich hier nicht blos um die Einimp- 
fung der Syphilis auf Krebs, wie sie Alqwie 
(vor. Jahresb. Bd. IV. p. 225) vorgenommen 
hat, um die phagedänische Zerstörung der Krebse 
herbeizuführen, vielmehr wül 7. den Versuch 
inachen, die krebsige Form wo möglich in eine 
syphilitische überzuführen, um sie dadurch der 
Behandlung zugänglich zu machen, indem er 
davon ausgeht, dass manche Fälle von syphili- 
tischer Cachexie bestehen, welche unzweifelhaft 
in die Krebscachexie übergingen, aber einer an- 
tisyphilitischen Behandlung zugänglich blieben, 


so dass die . Hoffnung festgehalten werden 
könne, dass auch das Umgekehrte gelingen 
werde. Hr. Didot dagegen stützt sich auf eine 


Arbeit von Hameau, der in einer Abhandlung 
über das Virus die ontologische Natur desselben 
namentlich im Vergleich mit dem Acarus scabiei 
durchzuführen versucht hat. Er sucht zu zeigen, 
dass auch der Krebs eine virulente Krankheit 
sei, indem er für ihn eine Periode der Incuba- 
tion in Anspruch nimmt, welche etwa mit dem 
übereinstimmen würde, was die Autoren sonst 
Diathese zu nennen pflegen. Sodann bezeichnet 
er das erste lokale Auftreten als eine Regene- 
ration des Virus, die er zunächst auf die iso- 
lirten Krebszellen, wie sie Gluge im Umfange 
von grösseren Geschwülsten gefunden hat, zu- 
rückführt. Nach dieser Regeneration des Uebels 
beginnt seine Vervielfältigung im Körper und 
D. ist schliesslich nicht ganz abgeneigt, auch 
die Contagiosität der Krebszellen zuzugestehen. 
Jedenfalls findet er es ganz gerechtfertigt, für 
den Krebs ein Virus mit selbstständigem Leben 
anzunehmen und indem er nun die besonderen 
Eigenschaften desselben zu ermitteln sucht, ge- 
laugt er ‚endlich zu dem Antagonismus des 
krebsigen und syphilitischen Virus. Um diesen 
Satz zu stützen, berief er sich auf die Seltenheit 
des Krebses bei Prostituirten, auf die Häufigkeit 
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des Krebses ‘bei Greisen, welehe. im Ganzen 
wenig empfänglich für Syphilis sind, ‚auf die grös- 
sere Häufigkeit des Krebses bei den Frauen 
und der Syphilis bei den Männern, auf das häu- 
figere Vorkommen des Krebses in Organen, 
welche der Syphilis nicht zugänglich sind, und 


umgekehrt; endlich auf den geographischen 
Antagonismus, -indem z. B. in Indien, Ae- 
gypten, Südamerika fast gar kein Krebs und 


ausserordentlich viel Syphilis bestehen soll. 
Der praktische Schluss, den D. aus diesen Auf- 
stellungen macht, ist die Anwendung der Sy- 
philisation bei Krebsigen im Sinne von Sperino; 
da das syphilitische Virus dem krebsigen an- 
tipathisch gegenüber stehe, so werde eine Sa- 
turation des Körpers mit einem syphilitischen 
Virus nicht blos für die Heilung, sondern noch 
mehr für die Prophylaxis von Wichtigkeit sein. 


Diese Argumentationen des Herm Didot 
blieben vorläufig rein hypothetisch, während 
Herr, Thiry in der That bei einem Fall von 
Careinoma penis den praktischen Versuch machte. 
An der Discussion, welche über die Angelegen- 
heit entstand, .betheiligten sich nicht bloss die 
hervorragendsten Mitglieder der belgischen Aka- 
demie, sondern auch die HH. Ricord und Auzias- 
Turenne und es ist namentlich der klaren Dar- 
stellung des Ersteren zuzuschreiben, dass die 
Unsicherheit und Zweifelhaftigkeit des vorge- 
schlagenen Verfahrens klar hervortrat. Nichts 
desto weniger erklärten sich zum Schluss nam- 
hafte Stimmen z. B. die des Herrn Seutin An- 
gesichts der therapeutischen Hülfslosigkeit bei 
dem Krebs für eine Fortsetzung der Versuche, 
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On the cancerous degeneration of warty exeres- 
cences and their treatment. Lond. Journ, of Med. 
Oct. p. 345. 


Herr Hannover lieferte eine ausgedehnte 
Monographie über das KEpithelioma, mit wel- 
chem Namen er: die von Anderen unter‘ dem 
Namen des Cancroids oder des Epithelialkrebses 
beschriebene Geschwulst belegt. Bekanntlich war 
es H., welcher zuerst die Krebszelle als spe- 
eifisch aufstellte und sie durch die verhältniss- 
mässige Grösse des Kernes, durch die Häufig- 
keit mehrer Kerne in derselben Zelle und durch 
die. Grösse und Durchsichtigkeit der Kernkörper 
ausgezeichnet seyn liess. Noch jetzt hält er an 


dieser Ansicht fest und wundert sich-über die 


Aengstlichkeit mancher Beobachter in dieser Be- 
ziehung, indem z.B. Bruch u. der Ref. so gute 
Kennzeiehen dieser Zeilen aufstellten, als man 
sich nur wünschen könne; Bennett und vielleicht 
auch Vogel müsse man gegen ihren Willen zu 
den Anatomen rechnen, die eine specifische Zelle 
annehmen. Das Epithelioma enthält dagegen 
nur ‚die Elementartheile der Haut oder der 
Schleimhaut, jedoch in anderer Form und Weise 
als normal, indem die Epidermis- oder Epithe- 
lialzellen nicht allein die verdickten oberfläch- 
lichen Schichten und die abgesetzten Schorfe, 
sondern auch das- Innere der warzenartigen 
Körper bilden und Wurzeln in die Lederhaut 
schlagen. Letzteres erfolgt hauptsächlich von 
dem am meisten verdiekten Rete Malpighi aus, 
während die grossen senkrechten Cylinder aus 
atrophirten Hautpapillen bestehen; die bekann- 
ten grossen Ballen oder Nester der Zellen lässt 
H. einfach dadurch entstehen, dass die Zellen 
in concentrischen Schichten sich um einander 
legen. Doch hält er es noch für ungewiss, wo- 
her diese Formen entstehen; sie sind dem Epi- 
theliom eigenthümlich, kommen jedoch auch vor, 
wenn dasselbe mit Krebs combinirt ist. Mehr- 
mals sah H. namentlich bei dem Epitheliom der 
Lippe, der Zunge und der Cardia, sowie in einer 
Drüse bei dem Epitheliom des Unterkiefers Pilz- 
bildungen, die er jedoch für unwesentlich. hält. 
Besonders erwähnenswerth ist die Combination 
von Krebs und Epitheliom, welche H. an- 
nimmt, wobei er sich. besonders verwahrt 'ge- 
gen den Uebergang der Elemente in einander, - 
obwohl er es für wahrscheinlich hält, dass zu- 
erst ein Epitheliom vorhanden war, dem sich der 
Krebs hinzugesellte.e Das Epitheliom ist eine 
locale Krankheit, die nicht mehrere Organe auf 
einmal angreift und nie wie der Krebs consti- 
tutionell wird, oder den ganzen Organismus er- 
greift; auch die benachbarten Lymphdrüsen wer- 
den nur dann der Sitz von Epithelialbildung, 
wenn die darüber liegende Haut beschädigt ist, 
und sie soll nur durch die Wurzeln verpflanzt 
werden, welche das Rpihdiont in die En 
schlägt. | 
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Um diese Argumentation gegenüber den vom 
Referenten mitgetheilten Fällen sowohl von se- 
eundärer cancroider Erkrankung der Lymphdrü- 
sen. als auch von Metastasen auf Leber und 
Lungen (Jahresbericht 1850, Bd. IV, p. 197) 
zu begründen, schlägt H. den eigenthümlichen 


Weg ein, dass er den Referenten keinen Unter- 


schied zwischen Krebszellen und anderen Zel- 
len setzen lässt, und seine Verwunderung aus- 
drückt, wie ein mit der Zellentheorie so wohl 
vertrauter Beobachter die Hypothese aufstellen 
könne, dass sich Epithelialzellen in einem ge- 
schlossenen Raume bilden, wo solche Zellen in 
der Norm nicht vorkommen. Wo Referent die 
Bildung der Cancroidalveolen für primär und 
die der Papillarwucherungen für secundär aus- 
gab, . hält es H. für wahrscheinlich, dass die 
Granulationen eines alten Geschwürs mit der 
Epithelialbildung eines Epithelioms verwechselt 
worden seyen. (Referent wird an einem ande- 
ren Orte. auf diese Polemik genauer eingehen 
und zu zeigen suchen, dass es sich bei den all- 
gemeinen inneren KRecidiven weder um Hypo- 
thesen noch um die Zellentheorie handelt, und 
dass die Bildung von Epithelialzellen nicht blos 
in geschlossenen Räumen, wo solche Zellen in 
der Norm nicht vorkommen, sondern sogar in 
Räumen, welche ihrerseits in der Norm nicht 
vorkommen, vollständig mit dem allgemeinen 
Gesetz der Epithelialbildung harmonirt.) 

Die mechanischen Ursachen für die Entste- 
hung der Krankheit will A. nicht anerkennen; 
die nächste Ursache derselben liege im Rete 
Malpighi, was sich um so auffälliger zeige, als 
die Geschwulst nicht an Stellen vorkomme, die 
mit Cylinder- oder Flimmerepithel versehen seyen. 

Wegen der Detailausführung muss auf das 
Werk selbst verwiesen werden, in welchem nach 
einer allgemeinen Beschreibung der Geschwulst 
und einer Reihe von historisch -kritischen Be- 
merkungen eine specielle Beschreibung des Uebels 
an den verschiedenen Stellen des menschlichen 
Körpers gegeben wird, welche durch eine rei- 
che, nur leider etwas willkürlich eclectische Be- 
nutzung der Literatur und durch die Aufzählung 
‚einer Reihe von eigenen Beobachtungen zu dem 
‚Vollständigsten gerechnet werden kann, was wir 
'in dieser Richtung besitzen. Den Schluss bildet 
eine Darstellung des Epithelioms beim Pferde. — 

Herr Köhler gebraucht für die vorliegenden 
‘ Geschwülste den Namen Scheinkrebse, welcher 
‚ dasselbe sagen soll, wie Cancroid, nur dass er 
/ letztere Bezeichnung desshalb für unbrauchbar 
/ hält, weil die verschiedensten Begriffe mit dem- 
ı selben gerbunden werden. (Aus ähnlichen Grün- 
den würde man auch genöthigt seyn, die Na- 
\ men Tuberkel, Krebs und zahlreiche andere auf- 
zugeben. Ref.) Bei der Schwierigkeit des Gegen- 
standes und den zahlreichen Widersprüchen un- 
ter den Autoren ist es nicht zu verwundern, 
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wenn Ä., in dem Bestreben, Allen gerecht zu 
werden, die Streitpunkte zu vermitteln. bestrebt 
ist und dadurch selbst zu keiner genügenden 
Klarheit über das Wesen der Veränderung 
kommt. Die Hauptfrage, ob die epithelialen und 
epidermoidalen Elemente der Geschwulst aus 
einer continuirlichen und daher mehr oder we- 
niger hypertrophischen Entwickelung der vor- 
handenen Epidermoidal- und Epithelialgebilde 
entstehen, wie .die meisten Mikrographen anneh- 
men, oder ob dieselben von discontinuirlichen 
Ausgangspunkten, im Inneren von Geweben, und 
zwar in alveolarer Lagerung sich bilden, wie 
es der Referent zuerst aufgestellt und wie es 
wenigstens zum Theil Schuh angenommen hat; 
ob demnach diese Geschwulst mehr den hyper- 
trophischen, oder mehr den heterotrophischen 
angereiht werden müsse, dieses kommt bei K. 
um so weniger zur Entscheidung, als er es für 
schwer auszumachen hält, in welchen Verhält- 
nissen die von Rokitansky und dem Referenten 
aufgeführten Epithelialgebilde in inneren Paren- 
chymen zu den gewöhnlichen Formen stehen. 
Im Uebrigen ist seine Darstellung übersichtlich 
und bietet in einer zweckmässigen Kürze die 
wichtigsten Gesichtspunkte, welche sich bei einer 
Durchsicht der neueren Literatur gewinnen las- 
sen. Auch er lässt auf die allgemeine Darstel- 
lung eine praktische Beschreibung der Schein- 
krebse einzelner Organe folgen. — 

Hr. Bardeleben beschreibt die ihrer Structur 
nach als Epithelialkrebs, ihrem Wesen nach als 
Caneroid bezeichnete Geschwulst geradezu als 
eine Art des Krebses. Er erklärt sich im Ge- 
gensatz zu der Ansicht von Ecker, wonach es 
sich hauptsächlich um eine papilläre Hypertro- 
phie der Oberfläche handle, für die Meinung 
von Frerichs, dass die weissen Cylinder, wel- 
che ein Hauptmerkmal bilden, nur Anhäufungen 
von Epithelialzellen seyen, welche hauptsächlich 
nach Innen fortwachsen und die unterliegenden 
Theile atrophiren. Auch seine Darstellung ist 
in Beziehung auf die Frage, woher die Epithe- 
lialzellen stammen, keineswegs klar. Während 
er einerseits mit Frerichs die wuchernde Epi- 
thelialmasse von aussen nach innen dringen lässt, 
gesteht er andererseits die Unabhängigkeit der 
Neubildung vom Papillarkörper der Cutis zu, 
und gelangt endlich dahin, die verschiedenen 
Formen, weiche man von dem Epithelialkrebs 
unterschieden hat, in dem einfachen Cancroid 
im Sinne des Referenten zu vereinigen. Der 
acinöse Epithelialkrebs von Schuh würde von 
vornherein identisch seyn mit dem Cancroid des 
Referenten, und auch bei dem warzenähnlichen 
Epithelialkrebs überzeugte sich B. durch Prä- 
parate von Dr. Pohl, dass in dem weichen Ge- 
webe, welches die einzelnen Säulen umgibt, con- 
centrische Kugeln von Epithelialzellen mit en- 
dogenen Hohlräumen vorhanden sind; dass also 
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auch hier die Epithelialsäulen der endogenen 
Zellenbildung ihr Entstehen verdanken wür- 
den. — 
Die allgemeinen Anschauungen des Herrn 
Rokitansky äber den Zottenkrebs sind schon in 
dem Artikel über die Entwickelung .der 'Ge- 
schwülste beigebracht worden. Was speciell den 
Zottenkrebs der Schleimhäute anbetrifft, so führt 


R, Folgendes an: 


1) An den Vegetationen haften äusserlich 
die Elemente eines medullaren Saftes, bestehend 
in Kernen und Zellen von der mannichfaltigsten 
Gestalt, zuweilen so massenhaft, dass sie den 
Haupttheil des Aftergebildes ausmachen, in wel- 
ehen die hyalinen Vegetationen gleichsam her- 
einwächsen. 

2%) Anderemal entwickeln sich im Innern der 
Vegetation eine faserige Textur und medullarer 
Krebssaft. 


3) Einmal sah R. den centralen Theil aus 
ansehnlichen, unter einander verschmolzenen, am 
freien Ende offenen Schläuchen zusammengesetzt, 
von denen er früher annahm, dass es. dehiscirte 
Vegetationen seyen; gegenwärtig ist er geneigt, 
die Schläuche durch das Auswachsen der Ma- 
schen des ursprünglichen Gitterss zu Röhren zu 
erklären und den medullaren Saft, der die ein- 
zelnen Röhren füllte, für eine äussere Beleg- 
masse zu halten. 

4) Das mehrfach erwähnte Gitter, welches 
im Umfange von Zottenkrebs, auch auf der In- 
nenfläche von Cysten mit dendritischen Vegeta- 
tionen gefunden wird, 
ein Auseinanderweichen der Öystenwand durch 
die in ihr entstehenden Vegetationen, während 
er es gegenwärtig auf die bei der Bildung der 
Maschenwerke von ihm angenommene Lücken- 
bildung bezieht und mit gewissen Lücken iden- 
tifieirt, welche sich in dem umfänglichen haut- 
artigen Stamme mancher Exerescenzen finden und 
welche man leicht auf ein Verwachsen benach- 
barter Vegetationen beziehen könnte. Als Be- 
leg wird ein Fall von Zottenkrebs des Magens 
angeführt, welcher etwas an die von Reinhardt 
beschriebene Follikularhypertrophie erinnert, 

Es folgen dann eine Reihe von Mittheilun- 
gen über das Vorkommen des Zottenkrebses im 
Innern von Parenchymen, namentlich von .der 
Harnblase und dem Uterus in die Tiefe grei- 
fend, von der Leber und von der Dura mater über 
dem Proc, elinoid. antiec. 

R. stellt dieses Aftergebilde entschieden zu 
den Krebsen, Sein gewöhnlichster Standort ist 
die Harnblase des Mannes, woran R, einen Fall 
von Zottenkrebs des Mastdarms und der Gal- 
lenblase anschliesst; nächstdem kommt der Zot- 
tenkrebs auf der Innenfläche des Cystocarcinoms 
der Ovarien  vor,. zuweilen combinirt mit dem 
Zottenkrebs des Bauchfells.. Für sein Vorkom- 


‚mit der Papille nicht zu leugnen 'sey, 


erklärte R. früher durch. 


begünstigen würde. 
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men auf der allgemeinen Decke eitirt R. ein 
altes Praeparat seiner Sammlung. Sowohl in 
diesen Fällen, als in denjenigen, wo er im In- 
nern des Genirns, der Leber, des Uterus vor- 
kommt, ergibt sich nichts, was einen Zweifel 
der Krebsnatur. begründete. R, gesteht aller- 
dings zu, dass sowohl auf der Harnblase, als 
im Magen, im Uterus und an der Dura mater 
der Zottenkrebs oft isolirt ist, ‚allein diess. sey 
ja auch bei anderem. Krebs der Fall, ‘während 
wieder andere Mal die deutlichste Combination 
sowohl mit dem gewöhnlichen Careinom; als 
auch mit dem Gallertkrebs vorhanden ist. Er 
ist demnach durch .und durch ein Neugebilde, 
dem nirgends eine hypertrophische Entwickelung 
eines physiologischen Gebildes zu Grunde liegt. 
Die Bezeichnung Papillargeschwulst hält R. .da- 
her im Allgemeinen nicht für gerechtfertigt, in- 
dem von einer hypertrophischen: Entwickelung 
praeexistenter Papillen nicht die: Rede seyn 
könne, Da indess die Analogie der Vegetation 
so findet 
R. schliesslich es für nothwenig, sich über das 
Blumenkohlgewächs des Muttermundes zu er- 
klären. Er hatte nur einmal Gelegenheit, eine 
solche Excerescenz von der Scheide nach der 
Exstirpation zu untersuchen, wo sich nachträg- 


‚lich bei der Section eine umfängliche epidermoi- 


dalkrebsige Infiltration des Uervix. uteri. fänd. 
Er fand den Stiel und dessen Verästelungen aus 
formlosem und faserigem Bindegewebe bestehend 
und mit einer dichten Belegmasse . derselben 
Elemente versehen, welche die Caneroide : oder 
Epidermoidalkrebse . constituirt. . Er stimmt, da- 
her mit den Untersuchungen des Keferenten aus- 
drücklich überein, und obwohl er das Blumen- 
kohlgewächs für ein Neugebilde halten möchte, 
so gesteht er doch zu, dass sein Standort die _ 
Ansicht von einer papillären Hypertrophie sehr 
(Referent hat unter. der Be- 
zeichnung der papillären Hypertrophie keines- 
wegs blos die Hypertrophie der vorhandenen 
Papillen verstanden, sondern vielmehr einfach 
eine Zunahme von Bindegewebe in der papil- 


jären Form, wie er: denn z. B. von papillären 


Wucherungen an der Oberfläche des. Eierstocks 
geredet hat. (Würzburger Verhandlungen, Bd. L, 
p-315). Es handelt. sich demnach in der Discus- 
sion nicht darum, ob die papillären und zottir- 
gen Excrescenzen Neugebilde sind, was sie auch 
in. dem Fall seyn würden, wo: sie von präeexi- 
stirenden Papillen oder Zotten ausgehen; viel- 
mehr wollte Referent in seiner Abhandlung und 
zwar gerade an der Geschichte des Blumen* 
kohlgewächses zeigen, dass. man die ‚einfache 
papilläre. oder zottige Wucherung: sowohl von 
dem Zottencaneroid (Epithelialkrebs), als von 
dem Zottenkrebs: (Medullarcareinom, Encepha- 
loid) unterscheiden müsse, obwohl diese drei 
ihrem Wesen nach aus einander gehenden Bil- 
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dungen äüsserlich dieselbe Form darbieten kön- 
nen. Ref.) — 

- Hr. Schuh hat sich veranlasst gesehen, seine 
Ansicht über den Zotienkrebs von Neuem aus- 
einanderzusetzen, weil Gerlach in seiner klei- 
nen Abhandlung über den Zottenkrebs der Ham- 
blase (Jahresber. für 1851, 8. 220) ihm eine 
Uebereinstimmung mit den Ansichten des &ef. 
zugeschrieben hat. Er constatirt hier ein völ- 
liges Missverständniss, indem er neben «den bei- 
den Formen (der aeinösen und der warzenäln- 
liehen oder zottigen) des Epithelialkrebses aus- 
drücklich den zottenförmigen Markschwamm, wel- 
cher gemeinhin Zottenkrebs genannt werde, wohl 
unterschieden habe. |Vergl. vorjährigen Jahres- 
bericht, Bd. IV, p. 221. Was die Ueberein- 
stimmung mit dem Ref. anbetrifit, so könnte 
dieselbe allerdings im Prinzip nicht grösser seyn, 
indem Letzterer ausdrücklich das Uancroid als 
eine im Innern der Theile sich ausbildende Al- 
veolargeschwulst (acinöse Form, 8.) betrachtet, 
welche jedoch sehr häufig mit einer papiliären 
Wucherung, sey es der allgemeinen Oberfläche, 
sey es der Alveolen, complieirt ist (warzenähn- 
liche Form, S.), sich aber sehr wesentlich un- 
terscheidet von dem eigentlichen, mit papillärer 
Wucherung verbundenen Krebs, Jahresbericht 
für 1850, Bd. IV, S. 179 u. 196.) 

Zur genaueren Darlegung seiner Ansicht führt 
$S. eine Reihe von einzelnen Fäilen auf, nament- 
lieh vom männlichen Gliede, von der Scheide 
und Scheidenportion der Gebärmutter und von 
der Harnblase. Als Hauptresultat urgirt er dann 
nochmals, dass zwischen dem zotiigen Epithelial- 
krebs und dem zottigen Markschwamm ein ge- 
waltiger Unterschied obwalte: 

1) Der Epithelialkrebs wuchert an der äus- 
seren Haut, den Umbeugungssteilen derselben 
zur Schleimhaut, seltner an dieser allein und 
nie an serösen Häuten; der in Rede stehende 
Markschwamm hingegen vorzüglich auf Schleim- 
häuten, serösen Häuten, nie auf der allgemeinen 
Decke. 

2) Die hohlen Kolben und Zotten des Epi- 

thelialkrebses, welche sich auch an faserige 
Stränge anlegen, sind 1 —4“ lang und ihre 
' Elemente sind Epithelialzellen; die Zotten des 
 Markschwammes sind mikroskopisch, structurlos 
und schliessen nicht selten kleine Cysten an 
ihren Enden ein. 

3) Der Epithelialkrebs hat keinen weissen 

\ Saft oder nur einen schmierigen, gelben, der 


ı Bindesubstanz besteht, während der Markschwamm 
stets Krebssaft und darin vielfach gestaltete, mit 
‚meist grossen Kernen und Kernkörperchen ver- 
‘sehene Zellen besitzt. 

4) Der Epithelialkrebs bleibt isolirt und er- 
greift höchstens die benachbarten Drüsen; der 
zottige Markschwamm kommt nicht selten mit 

Jahresb, d, Medicin, pro 1852. Bd, IV, 






nur aus Epithelialzellen und einer formlosen _ 
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anderen Formen des Markschwammes an dem- 
selben oder verschiedenen anderen Organen vor. 

5) Der Verlauf des Epithelialkrebses ist 
langsamer und viel weniger bösartig als der 
des Markschwammes. 

Weiterhin beschreibt S. als ein Novum einen 
medullaren Zottenkrebs der Nasen - und Ober- 
kieferhöhle. Eine 47jährige Frau hatte vor 3 
Jahren einen Auswuchs in der Nase bekummen, 
der öfters stark blutete und der 14mal unter 
starken Blutungen, aber immer nur theilweise 
extrahirt wurde; seit einem Jahre war er auf- 
fallend gewachsen, so dass er die ganze rechte 
Nasenhöhle erfüllte, eine bedeutende Auftreibung 
nach Aussen bildete und sich zu den Augen und 
in die Oberkieferhöhle fortsetzte. Die Exstirpa- 
tion gelang nach Abtrennung der Nasenhälfte 
der rechten Seite längs ihres Ansatzes und nach 
Entfernung der vorliegenden Knochentheile glück- 
lich: die Kranke konnte schon nach 10 Tagen 
geheilt entlassen werden. Die Geschwulst be- 
stand aus mehreren bis Wallnussgrossen,, sehr 
blutreichen weichen Knoten, die ziemlich breit 
mit einer gemeinschalftlichen Wurzel in der Nähe 
des Ausführungsganges der Kieferhöhle mit fibrö- 
sen Strängen aufsassen, Im Wasser breiteten 
sich unter milchiger Trübung der Flüssigkeit 
flache mit langen ästigen Zotten am Saume be- 
setzte Massen aus, Ein rother Knoten schien: 
aus einem Aggregat von Mohn- Hirsekorngrossen 
Drüsen zu bestehen, zwischen denen ein Reticulum 
lag. Andere Stellen waren roth, nicht drüsig 
und zeigten ein grossmaschiges Gewebe, aus wei- 
chem sich der Krebssait ganz ausdrücken liess. 
Der Saft bestand überall aus grossen, granulir- 
ten Kernen und aus runden Zellen mit gleich- 
falis sehr grossen Kernen; das Stroma bestand 
in dem grossmaschigen Theil aus Bindegewebe, 
in dem drüsigen oder häutigen aus einer struc- 
turlosen gefalteten, hie und da leicht faserigen 
Haut, von der zahlreiche, meist structurlose, 
mitunter faserige Hohlkolben ausliefen. mit den 
Elementen des Krebssaftes gefüllt. S. hebt 
zum Schluss als besonders wichtig heraus: 

1) Dass an demselben Gebilde stellenweise 
ein cavernös-zottiges Gerüst besteht, was die 
grosse Verwandtschaft des gewöhnlichen Mark- 
schwammes und des Zottenkrebses am klarsten 
beweiset, | 

2) Dass das Zerfallen zu Fasern des mem- 

branösen Stroma’s sich hie und da bis in die 
Hohikolben fortsetzte, 
3) Dass auch auf dem cavernösen Stroma 
Hohlkolben wucherten, also wahrscheinlich aueh 
hier die Faserung aus einem erstarrten Blastem 
hervorging. 

Endlich beschreibt S. den medullaren Zot- 
tenkrebs im Mastdarm, wo er seines Wissens 
noch von keinem Schriftsteller erwähnt wurde, 
und meistentheils mit dem Epithelialkrebs ver- 
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wechselt sein mag, dessen acinöse Form im 
Mastdarm ziemlich häufig ist. Früher glaubte 
er auch einmal die warzenähnliche Form ge- 
sehen zu haben (Jahresb. f. 1851 Bd. IV. pag. 
222), findet aber jetzt, dass dies ein Fall von 
Zottenkrebs war. Er beschreibt dann zwei Be- 
weisfälle: Der erste betrifft ein 32jähriges Weib, 
welche vor 2 Jahren Beschwerden beim Stuhl- 
gang bekam, der öfter mit Blut gemischt war 
und bei der seit einem halben Jahr am After 
ein.Knoten erschien, der allmählig wuchs. 8. 
exstirpirte den unteren Theil des Mastdarms, an 
dessen hinterer Wand die Geschwulst bis etwa 
3° mach aufwärts sich erstreckte. An den mei- 
sten Stellen ging die Entartung durch Schleim- 
und Muskelhaut, an den Gränzen nur durch die 
' Schleimhaut; an der Oberfläche lagen lauter 
kleine Schuppen neben einander und eine ma- 
schige Fasersubstanz bildete die Grundlage. — 
In dem zweiten Falle, bei einer 31jährigen Frau, 
entwickelte sich vor zwei Jahren bei ihrer letz- 
ten Schwangerschaft in der Kreuz- und Lenden- 
gegend ein andauernder brennender Schmerz und 
das Gefühl von Völle in dem Mastdarm; der 
Stuhlgang wurde schmerzhaft, mit dem Koth 
ging blutige stinkende Jauche ab; endlich vor 
5 Monaten kam am Afterrande ein Knoten zum 
Vorschein, der sich allmählig vergrösserte und 
es stellte sich Tenesmus, später Incontinenfia 
alvi ein. Bei der Untersuchung zeigte sich die 
Haut des Äfterss nach aussen umgeworfen, so 
dass. der Mastdarm von einer bläulichrothen, 
Hahnenkammartigen, mit einem gekerkten Rande 
versehenen Wucherung umgeben war. Unter 
erheblicher . Verengerung zog sich die wunde, 
meist warzig unebene Fläche an der hinteren 
Wand bis 8%, an der vorderen kaum 2‘ in den 
Mastdarm hinauf, welcher letzterer vollkommen 
beweglich erschien. S. exstirpirte die ganze 
Masse; indess traten sehr bald ungünstige Er- 
scheinungen auf und die Kranke starb .nach 
einigen Tagen an einer eitrigen Infection, auch 
fand sich das Bauchfell an der Douglas’schen 
Falte an einer Stelle perforirt. Die Geschwulst 
reichte. allenthalben durch die ganze Schleimhaut 
und den unterliegenden Zellstoff, zum Theil 
auch durch die Muskelhaut; ihre Oberfläche 
bestand aus unendlich vielen drüsigen, gewun- 
denen und parallelen Hervorragungen, die sich 
nach 24stündiger Maceration in häutige, ästige 
Zotten auflösten. Wie im ersten Falle fanden 
sich auch hier äusserst feine Schuppen an der 
oberen Gränze, wo das Uebel erst im Beginn 
war. Nach unten an der Gränze mit der äus- 
seren Haut standen sehr dicht kolbige, bis andert- 
halb Linien lange scheinbar überhäutete Her- 
vorragungen. Von emem eigentlichen Maschen- 
gerüste wurde nichts gefunden, sondern durch- 
schnittlich nur kurze, cylindrische,, häutige, 
structurlose Hohlkolben mit rundlichen Zellen 
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und Kernen gefüllt, deren Nucleoli meist ausser- 
ordentlieh glänzend waren. Die feinen Schup- 
pen waren besonders schön era üen viel- 
fach ausgebuchtete Kolben. — 

Herr Bidder beschrieb einen aus BERNER 
schen Zellen zusammengesetzten Epithelialkrebs 
des Magens von einer 50jährigen Frau, welche 
längere Zeit an einem unstillbaren Durchfall 
ohne Erbrechen litt und endlich unter allgemeinen 
hydropischen Erscheinungen zu Grunde gegan- 
gen war. Die Entartung begann an der: vor- 
deren Magenwand kurz vor dem Pylorus ohne 
Verengerung des. Letzteren und ging continuir- 
lich in das Duodenum über, 'so dass ‘sie eine 
Biseuitform, am Pylorus %,‘ Breite und jeder- 
seits einen Halbkreisabschnitt von 144‘ Durch- 
messer besass. An den Rändern war sie scharf 
abgesetzt, 1 — 13, über die gesunde Schleim- 
haut erhaben, grauweiss, ziemlich derb' und 
fest; in der Mitte jeder der beiden Abtheilun- 
gen war die Geschwulst eingesunken, fast brei- 
artig, mehr röthlich. Auf dem Durchschnitte 
war die kranke Masse 1Y, — 2° dick, auf der 
Muskelhaut leicht verschiebbar und nur an den 
eingesunkenen Stellen zum Theil zwischen die 
Muskelhaut hineingewachsen. Nirgends liess sich 
mehr ein normaler Bau der Schleimhaut erken- 
nen, obwohl in der nächsten Nachbarschaft so- 
wohl die Magen - als auch die Brunner’schen 
Drüsen sehr deutlich waren; die Acini der 
letzteren waren etwas gedunsen, vergrössert und 
zwischen ihnen weissliche, Hirsekorngrosse Mas- 
sen eingelagert, welche aus den Elementen der 
Geschwulst bestanden. Dies waren überall Zel- 
len, deren grösste Zahl in jeder Beziehung dem 
Cylinderepithelium ' der unversehrten Magen- 
schleimhaut glich: meist 0,0068“ lang, an der 
Basis des Conus 0,002° breit, mit einem dunk- 
len, ovalen, seitlich gewöhnlich etwas hervortre- 
tenden Kern und 1 — 2  Kernkörperchen,- 
abgestumpfter, selten doppelter Spitze und 
einem feinkörnigen, durch Essigsäure sich wenig 
klärenden Inhalte. Verhältnissmässig selten 
fanden sich platte, rundliche ‘oder eckige Zel- 
len, bald einzeln mit einem Durchmesser von 
0,0003“ und darüber, bald in mehr zusammen- 
hängenden Gruppen nicht über 0,0002 im 
Durchmesser, In den erweichten Stellen kamen 
ausserdem Körnchenzellen von 0,0057 Durch- 
messer, Fettaggregatkugeln und gänzlich isolirte 
Fettmoleküle vor. Endlich fanden sich spärliche, 
geschwänzte Körper. Ueber die Lagerung die- 
ser Elemente liess 'sich nichts Genaueres er- 
mitteln. 

Die krebsige Natur dieser Göschwühkt er- 
schliesst B. aus der Möglichkeit, Krebssaft aus- 
zudrücken, aus dem Durchbruch des mittleren | 
Theils durch die Epitheliumdecke, endlich aus 
der Zusammensetzung der Geschwulst aus dicht | 
neben einander: gelagerten- Zellen mit . geringer | 
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| Iniamellularsubstanz und den unverkennbaren 
‚Spuren eines Fasergerüstes; von einer einfachen 
Hypertrophie_ des Cylinderepithels will er sie 
dadurch unterscheiden, dass die Zellen von 
‚einem. jungen Gefässhaltigen Bindegewebe um- 
‚schlossen wurden. Er erklärt sich im Allgeineinen 
für die endogene Bildungsweise der neuen. Zel- 
len im Gegensatz zu allen anderen Theorien, 
besonders der Klümpchentheorie (Bruch) und 
nimmt daher auch die Körnchenzellen mit Rein- 
'hardt und dem Referenten als Zeichen der Rück- 
bildung. Dass er keine Mutterzellen fand, mo- 
tivirt er durch die Zartheit der Merhranen bei 
einer so ausserordentlich schnellen Neubildung 
und als Folge der fettigen Metamorphose nimmt er 
die in den mittleren Theilen begonnene Er- 
weichung und Verflüssigung. Specifische Krebs- 
zellen läugnet er, findet vielmehr das Kriterium 
der Carcinome in der Anordnung der Textur- 
theile, welche die Schnelligkeit des Wachsthums, 
das Ziel der Entwicklung und den Grad des 
verderblichen Einflusses auf den Gesammtor- 
ganismus mit Bestimmtheit erkennen lassen. Die 
Annahme einer krebshaften Dyskrasie findet er 
ganz ungenügend um den Grund der Bösartig- 
keit zu erklären. 
Herr John Simon bezeichnet den Epithelial- 
krebs als desguamativen im Gegensatz zu dem 
parenchymatösen und unterscheidet ihn von ge- 
wöhnlichen Warzen und Condylomen durch das 
tiefere Ergriffensein der Haut und seine Ulce- 
ration, bei deren Verbreitung er niemals seinen 
granulirenden Charakter verliere. Auf dem 
Durchschnitt zeigt sich die warzige Oberfläche 
auf einem verdiekten, mit der normalen Haut 
eontinuirlichen Gewebe aufsitzend und gegen 
dieselbe in rundlichen Läppchen eingesenkt. 
Seine Elemente sind von denen der normalen 
Haut und Schleimhaut nicht zu unterscheiden 
und er kann desshalb grossentheils als hyper- 
trophische Wucherung betrachtet werden. In 
einem Falle von der Unterlippe eines Mannes 
zeigten sich kleine wurmförmige Theile von 
käsiger Consistenz, welche unter dem Mikroscop 
an das Bild einer fibrösen Geschwulst (z. B. des 
Uterus) mit mehrfachen Centren erinnerte. Man 
sah aussen parallele Lagen von fibrösem Ge- 
webe, in welchen kleinere Sphäroide mit con- 
centrischer Anordnung enthalten waren, etwa 
wie das einfache Grasgeflecht, mit dem ein 
Vogelnest begonnen wird. . Bei genauer Unter- 
suchung ergaben sich die scheinbaren Fasern 
als concentrisch gelagerte Epithelialschüppchen, 
welche ein mehr durchseheinendes Centrum um- 
schliessen, das möglicherweise den specifischen 
Keim der bösartigen Krankheit enthält. Aechn- 
liche Gebilde finden sich auch an Schleimhäu- 
ten. Zuweilen beginnen die Knoten subcutan, 
wie die gewöhnlichen  Schmerbalgtumoren und 
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die Ulceration erfolgt erst nach einer längeren. 
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Zeit des Bestehens. Sehr gewöhnlich wird eine 
örtliche Reizung als Ausgangspunkt angegeben, 
so bei der Lippe der Gebrauch einer Thonpfeife, 
bei der Zunge ein kranker Zahn, beim Penis 
Phimose, beim Anus und Vagina Unreinlichkeit, 
am Handrücken die Einwirkung zauher oder 
ätzender Substanzen. Ein Astronom schrieb die 
Entstehung eines solchen Krebses an dem Or- 
bitalrande der Friktion der optischen Instrumente 
zu; die Bildung eines kleinen trocknen cancroi- 
den Geschwürs am Rande der Orbita, welches 
durch und durch aus hypertrophischen Papillen 
mit kolbigen, sowohl an der Oberfläche, als in 
der Substanz äusserst kernreichen Enden und 
sehr dünnen Stielen zusammengesetzt war, bei 
einem Schiffskapitain hätte in ähnlicher Weise 
auf den Druck des Teleskops geschoben werden 
können, wenn der Mann nicht schon einige 
Jahre aus dem activen Dienste getreten wäre. 
— 58. warnt davor, diese Einflüsse nicht zu 
überschätzen. Niemand werde durch solche 
Reizungen erkranken, der nicht schon die con- 
stitutionellen Bedingungen zu solchen Krebs- 
wucherungen besitze,. allein andererseits könne 
Jemand eine latente Cachexie besitzen, ohne 
dass sie vielleicht jemals zum Ausbruche käme, 
während sie auch bei einer geringeren Intensität 
unter fortgesetzter örtlicher Reizung sich lokali- 
siren könne. Der Hautkrebs könne daher im 
Allgemeinen als der Ausdruck einer verhältniss- 
mässig schwachen constitutionellen Erkrankung 
und als weniger geeignet zur örtlichen Recidive 
betrachtet werden. In dieser Form höre der 
Krebs fast auf, heteromorph zu sein und sei am 
wenigsten entfernt von einer ‚einfachen Hyper- 
trophie; selbst grössere Operationen bieten hier 
die Wahrscheinlichkeit des Erfolges. In einem 
Falle von Epithelialkrebs am Anus bei einem 
38jährigen Manne fand sich ein hartes, promi- 
nentes Geschwür mit umgeschlagenen und war- 
zigen Rändern, von der Mitte des Perinäums 
über das Steissbein und rings um den Anus und 
nach links bis 3 oder 4° vom Anus bis über 
die Tuberositas ischii reichend, Während des 
letzten Jahres hatte es. bedeutend zugenommen 
und häufig geblutet.- S. exstirpirte die ganze 
Masse mit Schonung des Sphincter ani, be- 
festigte den Darm nach aussen durch Ligaturen 
und erzielte voliständige Heilung. 

Secundäre Ablagerungen in den Lymph- 
drüsen zeigen sich. bei den Epithelialkrebsen 
mit grösserer Activität als an der Hautfläche 
selbst. So hatte ein 52jähriger Mann ein war- 
ziges Geschwür von der Grösse eines Schillings 
an der Corona glandis, das sich wenig ver- 
grösserte, während die Inguinaldrüsen bedeutend 
zunabmen und auf einer Seite in sehr grossem 
Umfange uleerirten. Ein Mann von 55 Jahren 
starb an einer grossen Geschwulst der Hals- 
drüsen, welche durch eine krebsige Ulceration. 
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ausgehöhlt, an den Rändern wucherte und täg- 
lich enorme Massen absonderte; bei genauerer 
Nachforschung ergab sich, dass früher ein klei- 
nes verdächtiges Geschwür an der Zunge durch 
“Aetzmittel zerstört war. Bei einer 60jährigen 
Frau exstirmirte 8. eine Epithelialgeschwulst. der 
Wange, welche von einem Follikulartumor aus- 
gegangen zu sein schien und die äusserste Schmerz- 
haftigkeit besass, mit dem glücklichsten örtlichen 
Erfolge; als aber die Heilung vollständig war, 
begannen. die Submaxillardrüsen zu schwellen, 
erreichten in kurzer Zeit eine beträchtliche 
Grösse, und bildeten ein Krebsgeschwür unter 
dem Unterkiefer, an welchem die Frau zu Grunde 
ging. — 

Herr Simon ; beschreibt aus dem Ser- 
vice von Herrn Joly in Brüssel 4 Fälle von 
Oaneroid der Unterlippe bei Männern von 61, 
65, 68 und 70 Jahren. welche das Eigenthüm- 
liche darbieten, dass 3 auf der linken Seite, 
eines in der Mitte der Unterlippe sassen und 
zwei der ersteren dem Gebrauch der Pfeife zu- 
geschrieben werden konnten, — 

Herr Reimoneng geht ‚in seiner wenig selbat- 
ständigen Arbeit über die pathologische Anato- 
mie des Krebses und Cancroids von dem als 
Axtom aufgestellten Satze- aus, dass verschiedene 
anatomische Flemente auch immer verschiedene 
krankhafte Produkte hervorbringen müssen. Er 
läugnet die Häufigkeit der Erweichung und be- 
trachtet die Ulceration als vollständig tınab- 
hängig davon. Bei dem Cancroid hebt er her- 
vor, dass die Epidermisabsonderung sich nicht 
auf den Umfang und die Basis der Papillen 
beschränkt, sondern auch das Corium ergreift 
und die tieferen Theile infiltrirt. Genauer be- 
schreibt er eine Geschwulst, welche auf dem 
Boden der Oberkieferhöhle entstanden sein soll 
und das Aussehen eines ungehenren Blumen- 
kohls darbot. Das Gesicht war beträchtlich 
misstaltet, der horizontale Ast des Kiefers war 
ergriffen und die Zähne wackelten in ihren Höhlen. 
deren knöcherner Theil verschwunden war. 
Nach der Entfernung der Geschwulst,, deren 
Oberfläche innerhalb des Sinus eine evident pa- 
pilläre Structur hatte, traten an den Rändern 
der Oeffnung des Gaumens locale Recidiven ein, 
nach deren Beseitigung vollständige Heilung 
erfolgte. Auch manche Schleimhautpolypen hält 
R. für Cancroide. So wurde das Collum Üteri 
wegen eines harten, scheinbar fibrösen, an sei- 
ner Oberfläche von zahlreichen Spalten durch- 
setzten Polypen amputirt, dessen Stiel ziemlich 
hoch sass; hier, bildete das Cylinderepithel die 
ganze Geschwulst (? Ref.). Ein Schleimpolyp der 
Nasenhöhle war ganz aus Flimmerepithel zu- 
sammengesetzt, das noch 40 Stunden nach der 
Operation in voller Bewegung war. Reeidiven 
oder Vervielfältigungen über die Lymphdrüsen 
hinaus läugnet R. natürlich vollständig, — 
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Herr Azam hat die für Frankreich neuen 
mikrographischen Kenntnisse über den Krebs 
und die Cancroide benutzt, um eine Abhandlung 
über den Grad ihrer Heilbarkeit zu schreiben. 
Den Krebs erklärt er für absolut unheilbar und 
zwar hauptsächlich, weil er eine ganz specifische 
Krankheit ist, und dieses wieder, weil er 
speeifische Zellen enthält. Die Fälle, in denen 
man einen Krebs geheilt zu haben glaubt, sind 
nach ihm alle falsch diagnostieirt worden. Von 
Interesse möchte ein Fall von reeidivirender 
fibroplastischer Geschwulst (Vergl. Woillez un- 
ter .Bindegewebsgeschwulst.) sein, den er bei 
einem 22jährigen jungen Mädchen von sehr Iym-' 
phatischem Temperament beobachtete ,- das seit 
mehreren Jahren eine enorme Geschwulst in der 
linken Supraclavieulargegend trug; dieselbe er- 
schien gelappt, war excessiv hart, in ihrem obe- 
ren Theil ulcerirt, faustgross ausgehöhlt, die Ul- 
cerationsfläche von krebsigem Aussehen und 
gelblicher, fötider, ichoröser Absonderung; harte 
und höckerige Geschwülste befanden sich in der 
Achselgegend derselben Seite, zwei ähnliche in 
der rechten Brust. Nach langem Leiden unter- 
lag die Person ohne die gewöhnlichen Erschei- 
nungen der Krebscachexie. Bei der Section 
zeigten sich alle diese Geschwülste aus einem 
selben, harten, dichten, unter dem Scalpell krei- 
schenden Gewebe gebildet, das dieht unter dem 
Sternum in Form eines dicken Plaque tief in 
das Mediastinum herabstieg. Die sorgfältigste 
Untersuchung zeigte keine einzige Krebszelle, 
es war nur fibroplastisches Gewebe. 

Der Krebs als Geschwulst ist nur die lo- 
kale Manifestation eines besonderen Zustandes 
der ganzen Oekonomie, der krebsigen Diathese, 
welche an sich nicht tödtlich ist; tödtlich aber 
ist die krebsige Cachexie, ein eigenthümlicher 
Zustand von Infeetion, welcher meist erst nach 
der Uleeration der Gesehwulst, zuweilen auch 
schon vorher auftritt; kann man daher vor der 
Periode der Infection operiren, so ist das äus- 
serst eünstix, obwohl die Diathese fortbesteht 
und A. erklärt sich deshalb entschieden für die 
Operation der ursprünglichen Geschwulst und 
ihrer Reeidiven, wenn es, vor dem Stadium der 
Infection geschehen kann. Was das Caneroid 
anbetrifit, so ist dieses auch für A. ein lokales 
Uebel ohne Diathese und Cachexie und daher 
auch für alle Fälle heilbar. — 

Herr Lebert zeigte einen Fall von Kpithe- 
lialeancroid des Zahnfleisches vom Unterkiefer, 
welches den Knochen vertikal bis zum Canal.’ 
dental. hin durchbohrt, letzteren aber mit seinen 


Gefässen und Nerven verschont hatte. Die Ge- 
schwulst war von der Grösse eines starken 


Eies, mässig hart, gelblich weiss; eine subma- 
xillare Lymphdrüse gleichfalls mit Epidermis 
infiltrirt und zum Theil suppurixt. Es ist dies der 
zweite Fall von gingivalem Cancroid, den L. be- 
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obachtet hat, während er die epidermoidale Af- 
feetion der Drüsen schon öfters sah. (Herr 
Michon hat in dem ‚Journal von Malgaigne 
gleichfalls einen Fall veröffentlicht, wo ein 
operirtes 'Lippeneaneroid in den Halsdrüsen 
reeidivirfte nnd einen grossen Substanzverlust 
setzte.) — 

Herr Bufcher berichtete sechs Fälle von 
krebsiger Degeneration warziger Exerescen- 
xen und deren Behandlung. Nach ihm würden 
‚gewisse warziee Geschwülste von Anfang an 
eine krebsise Tendenz haben. ‚Jahrelang kann 
der kleine Knoten ohne Unbeguemlichkeit be- 
stehen, bis er gereizt wird, dann tritt der cha- 
 rakteristische, scharfe, Ianeinirende Schmerz und 
die Uleeration ein, die rines um die Basis wei- 
ter geht und endlich die warzige Oberfläche ab- 
löst; während dieser Zeit exsudirt eine diinne 
Flüssigkeit und von der indurirten Basis erhe- 
ben sich harte, feste, nicht hohe Granulationen 
mit einer mammillirten Oberfläche. Der Zerstö- 
rungsprocess hat das Eicenthümliche, dass er 
niemals eine Besserung noch eine Neienne zur 
Vernarbung, dareren eine sehr grosse Neirme 
zur Erscheinung des Encephaloids, sei es in der 
 Geschwulst selbst, sei es in der Richtung der 
Lymphgefässe hat; dadurch unterscheiden diese 
Warzen sich sowohl von dem Noli me tangere, als 
auch von der durch Dr; Jacob beschriebenen de- 
struetiven Ulceration. In drei Fällen trat die bös- 
artige Tendenz erst in einem Alter von 52, 65 
und 70 Jahren ein, in drei anderen im 18., 19. 
und 24. Jahre, dareren in einem Falle von 
Wartrop schon in einem Alter von 12 Jahren. 
Nur in einem Falle, wo schon die charakteristi- 
sche Uleeration sich rezeirt hatte, hatte eine 
frühe Exstirpation Erfole.. In 4 andern Fällen 
traten entfernte Reeidiven ein. B. schlägt da- 
her vor, alle Warzen im Gesicht oder sonst 
wo so früh als mörlich abzuschneiden, weil sie 
alle die Tendenz haben, in vorgerüekten Lebens- 
jahren zu degeneriren. Die mikroskopische Un- 
tersuchunr ersab in dem ersten Falle. wo aa 
einer Warze über der Augenbraue einer Frau 
sich allmählich eine grosse, schmerzhafte, ulce- 
röse Geschwulst herausgebildet hatte, in der 
letzteren ein fibröses Gewebe, in welches zahl- 
reiche Kernzellen, viele mit Kernkörperchen, ein- 
gebettet waren. Später entstand eine Geschwulst 
in der Gegend der Parotis, welehe aufbrach 
und eine fungöse Masse hervortrieb; B. holte 
aus ihrer Tiefe etwas mit einer Explorations- 
nadel herauf, das ans einer Masse von Kern- 


zellen, von einem feinen filamentösen Gewehe 
getragen, ‚bestand, nirgends eeschwänzte Körper 
enthielt. In dem Falle eines 19jährieen Mäd- 


chens, welche eine sehr irritable Warze vorn 
am Halse trug, die in der letzten Zeit schnall 
bis zur Grösse einer Lambertsnuss gewachsen 
war, machte B. die Exstirpation und fand so- 
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wohl Epithelialzellen der verschiedensten Stadien 
und Zustände, als auch evidente Krebszellten 
mit Kernen und Kernkörperchen. . Referent war 
nicht im Stande, aus der Beschreibung sich ein 
Urtheil über die Natur der reeidivirenden Ge- 
schwülste zu bilden. In einem Falle, wo eine 
28jährige Person naeh der Exstirpation einer 
grossen schmerzhaften ulcerirten Warze an der 
inneren Seite des Fusses ziemlich schnell eine 
Reeidive in der Leistengegend bekam, die ent- 
sprechende Leistendrüse unter starken Blutun- 
gen aufbrach und die Person anämisch zu 
Grunde ging, sowie in einem anderen ganz 
ähnlichen, wird ausdrücklich die Masse der Ge- 
schwulst mit Gehirnmark verglichen oder Ence- 
phaloid genannt. Es ist diese Unsicherheit um 
so mehr zu bedauern, als die längere Dauer 
dieser Warzen, die in manchen Fällen bis auf 
die früheste Kindheit zurückzuführen war, ziem- 
lich fest constatirt scheint. 
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Sitzungsbericht der 


Herr Lebert entwickelte in einer längeren 
Abhandlung, auf deren Detail Ref. verweisen 
muss, seine Beobachtungen und Ansichten über 
den Gallertkrebs. Als Ausgangspunkt diente 
ihm ein interessanter Fall, wo in der Brustdrüse 
einer 30jährigen Frau der erste Knoten erschien, 
der sich mehr und mehr ausbreitete, auf die 
Drüsen der Achselhöhle überging und endlich 
in so grosser Ausdehnung in den Lungen, Bron- 
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chialdrüsen, Diaphragma und: beiden Mediastina 
auftrat, dass ein grosser Theil’ der Lungen ge- 
wissermassen nur die‘ geographischen Umrisse 
ihrer ursprünglichen Elemente zeigte. In diesem 
Falle machte Prof. Wurz eine chemische Un- 
tersuchung. der Substanz aus: der Lunge. Er 
fand dieselbe in Wasser gänzlich unlöslich, nach 
wiederholtem Waschen ganz farblos, und nach- 
dem sie getrocknet, gepulvert, mit Alkohol und 
Aether ausgezogen war, sah er sie durch kaltes 
Wasser schnell wieder aufquellen und  gallert- 
artig werden. ‘Bei sehr lange fortgesetztem 
Kochen mit Wasser zieht sich die Substanz 
mit Wasser sehr zusammen und löst sich zum 
Theil. Der Rückstand ist mehr Pulver- als 
Gallertartig. Die Lösung trübt sich nur wenig 
bei Zusatz von Tannin und Chlorwasser, wird 
nach der Concentration nicht gallertartig und 
lässt beim Abdampfen nur einige farblose Flocken 
zurück. Die ursprüngliche Substanz löst sich 
in concentrirten Alkalien, die Lösung trübt sich 
durch Essigsäure. Digerirt man die  Gallerte 
mit concentrirter Essigsäure, so löst sich nur 
eine sehr geringe Menge, und die Lösung trübt 
sich weder, wenn man sie durch Ammoniak 
neutralisirt, noch bildet sie mit blausaurem Kali 
(Ferroeyankalium ?) einen Niederschlag. (Diese 
Untersuchung stimmt ziemlich überein mit der 
vom, Ref. angestellten des Eierstocks - Colloids. 
Berl. Geburtsh. Verh. Bd.: II. S. 203. 1848.) 
Die Elementaranalyse ergab folgendes Resultat: 


Kohlenstoff . 48,09 
Wasserstoff 7,47 
Azot 7,00 
Oxygen 37,44 


Wurz schloss daraus, dass diese Substanz 
sich durch ihre Armuth an Stickstoff nicht blos 
von allen Eiweiss- und Gallertartigen Substan- 
zen, sondern überhaupt von allen Stickstoffhal- 
tigen Prinzipien, welche in den Organen der 
höheren Thiere enthalten sind, wunterscheide, 
und an Stickstoffarmuth nur mit dem Chitin 
übereinkomme. 

Bei der mikroscopischen RINGEN fand 
Lebert ein Gerüste, bestehend aus einer Ver- 


filzung feiner, ziemlich harter und meist büschel- 


förmig vereinigter Fasern, zwischen weichen 
feine längliche Körner zerstreut liegen, und in- 
nerhalb welcher die Gallertsubstanz enthalten 
ist. Letztere bestand aus grossen geschlossenen 
Hohlräumen von fast kıystallinischer Durchsich- 
tigkeit, von /,— Vs, Millim. Durchmesser und 
mit Wandungen, weiche aus concentrischen La- 
gen mit eingestreuten Kernen bestanden. In 
ihrem Inneren lagen Mutterzellen von 0,03—0,06 
Millim., und sowohl in diesen Mutterzellen, als 
auch frei lagen wiederum Kerne und Zellen, 
von denen einige, mit den Krebszellen' die 
grösste, Aehnlichkeit, Viele jedoch keinen be- 
stimmten Typus hatten, Viele der grossen Mut- 
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terzellen waren durch körnige Fettmetamorphose 
dunkler. | ; 

L. bringt -ausserdem noch, die ‚Beohreibang; 
von 10 anderen Fällen, wobei. es sich zeigte, 
dass’ einerseits Magen und Darmkanal, anderer- 
seits die Geschlechtsorgane der primäre. Lieb- 
lingssitz dieser Affection sind. Am Darm ist es. 
vor Allem der rechte Theil des Magens, dann 
die Uebergangsstellen: vom Dünn — im: den Dick-: 
darm und von diesem-in das Rectum und nach. 
den Geschlechtsorganen das Knochensystem, wo 
die Gesehwulst primitiv auftritt. Die ursprüngli- 
chen &ewebe gehen unter ihnen zu Grunde. Eine se- 
cundäre Ausbreitung des Uebels wurde unter den 11 
Fällen nur einmal vermisst; jedoch geschah (diese 


meist so, dass sich das Uebel in continuirlicher 


Ausbreitung von den ursprünglichen Heerden in: 
derselben splanchnischen Höhle ausdehnte, in.der 
es vom Anfang an seinen Sitz hatte, Auch‘ 
allgemeine Infection findet statt, obwohl gewöhn-: 
lich weniger weit entfernte Theile des Organis-, 
mus ergriffen werden. Mit anderen’ Krebsformen 
sieht man den Gallertkrebs abwechselnd neben-. 
einander und durcheinander, L. rechnet daher 
die Krankheit zur Gruppe der Krebse und urgirt. 
namentlich gegen Cruveilhier, : dass auch die; 
Symptome bei Lebzeiten die gleichen sind, wie: 
die des Krebses' des entsprechenden : Organs; 
Auch in Beziehung auf die Erblichkeit scheint 
durch 2 Fälle, von denen einer die berühm- 
ten Broussais, ‘Vater -und Sohn. betrifft, sich 
herauszustellen, dass der Gallertkrebs mit: an- 
derem Krebs in 2 Generationen wechseln kann. . 
Die Dauer des Gallertkrebses: scheint. freilich 
relativ langsam zu sein, ..denn ‘der. schnellste‘ 
Verlauf bei einem Darmkrebs betrug bis zum 
Tod 6 Monate, während bei einem Krebs der 
Brustdrüse 12 Jahr hingingen. Wenn. daher..das. 
Uebel auch länger ‚örtlich ‚bleibt, weil der Col- 
loidkrebs keinen wirklichen: Saft enthält und. 
daher zur Resorption wenig geeignet ‘ist, so darf: 
man doch desshalb das Uebel nicht für ein: 
rein Örtliches annehmen. Der Gallertkrebs kann 
schon in früher Jugend auftreten, findet sich 
aber überwiegend in der zweiten Hälfte des 
Lebens. 

Obwohl durch die Untersuchung von Wurz: 
chemische Heteromorphie der Colloidsubstanz 
gezeigt ist, so ‚hält L, doch an der Anschau- 
ung von der krebsigen Natur derselben fest. 
und urgirt von Neuem die typische Verschieden- 
heit der einzelnen Geschwulstformen in ihrem 
ganzen Verlauf. - Trotzdem erklärie. er, dass. 
man den mikroskopischen Bau bei Bestimmung 
der Krebsnatur nieht zu hoch anschlagen dürfe, 
da wir in der Medizin mehr relative als absolute. 
pathognostische Charaktere finden. In mehreren 
Fällen sah er entschiedene. Krebszellen. Was 
endlich die Natur der grossen Gallertkugeln: 
betiiflt,. so neigt sich L, mehr zu: der Meinung, 
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dass sie nicht zelliger Natur seien, da er in 
manchen lamellösen Hohlräumen nur wenige 
Kerne und Zellen und um manche Mutierzellen 
eine Menge lamellöser Wandungen erkannte. 
Hr. Vernewil. knüpfte an die Mittheilung des 
ersten Falles von L. die eines anderen, in wel- 
chem mit einer krebsigen Geschwulst der linken 
Brust Colloidkrebs der Pleura, der linken 
Lunge und des Sternums verbunden . war, 
Es war eine Frau von etwa 60 Jahren, welche 
einen sehr weit ulcerirten Krebs von Kindskopf- 
grösse an der Brust trug, und bei der sich in 
der letzten Zeit des Lebens Oppression und Re- 
spirationsbeschwerden einstellten, während auf 
der linken Brustseite bei normaler Sonorität ein 
hartes Reiben zu hören war. Bei der Autopsie 
fand sich von dem Gewebe der Brustdrüse keine 
Spur und ebenso die Axillardrüsen erkrankt. 
- Die Masse selbst war an einzelnen Stellen mark- 
artig, mehr oder weniger erweicht und hämor- 
rhagisch infiltrirt, an anderen gallertartig, wie 
aus mehr oder weniger zusammenhängenden 
Bröckeln gebildet, welche mit gekochter und 
‚eingedickter Graupe Aehnlichkeit hatten. Die 
Uleeration griff zum Theil in die markige, zum 
Theil in die colloide Masse ein. Die unterlie- 
liegenden Muskeln waren frei; dagegen die Öo- 
stal- und diaphragmatische Pleura mit einer 
Menge von Geschwülsten in Form von Polypen 
und Flocken besetzt, über welche an der con- 
vexen Seite des Zwerchfelis die Pleura selbst 
hinweglief. Einige bestanden aus gallertartigen 
Körnern wie die Hauptgeschwulst, die anderen 
waren fester, von den bläulichweissen Teint 
der fötalen Ossifikationsknorpel. Dagegen sassen 
in viel seltenerer Zahl auf dem Diaphragma ence- 
phaloide Knoten mit einem sehr ausgesprochenen 
körnigen Aussehen, wie kleine Anschoppungen 
von Fischeiera. Die Pulmonalpleura war bis 
auf wenige Ausnahmen frei, die Lunge selbst 
enthielt in ihrem Centrum 4—5 KNussgrosse 
Kerne aus deutlichem Colloidgewebe. Das Ster- 
num. zeigte gegen seine Mitte eine leichte Vor- 
ragung in das Medastinum, bestehend aus einer 
von Periost bedeckten, wenig consistenten An- 
häufung von Gallertkörnern, die den beschriebe- 
nen ähnlich waren, und in deren Umfange der 
Knochen wie mit einem Locheisen ausgeschnitten 
war. Eine ähnliche Geschwulst fand sich auch 
in der vierten Rippe, einige Centim. vom Rip- 
penknorpel, von durchaus gesundem Periost um- 
geben. 

V. beschreibt noch eine zweite Colloidge- 
schwulst vom Schenkel. Sie hatte die Grösse 
eines kleinen Hodens, hatte vollkommen beweg- 
lich zwischen dem innern Rand des Vastus in- 
ternus und den Schenkelgefässen im oberen 
Drittel des Schenkels im lockeren Bindegewebe 
gelegen, war an der Oberfläche wie lappig, hatte 
eine dünne aber feste Umhüllungshaut, von deren 
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unteren Partie sehr zarte Scheidewände ausge- 
hen, welche die Masse zertheilen und sehr fest 
an ihrem Gewebe adhäriren. Auf dem Durch- 
schnitt sah die Masse mit Ausnahme dieser 
zelligen Scheidewände durchaus gleichmässig 
homogen aus. Bei der mikroskopischen Unter- 
suchung, welche V. mit Herrn Rubin anstellte, 
fanden sie eine Grundlage von Zellgewebe, an 
einigen Punkten sehr fein, an anderen stärker, 
dessen Maschen mit einer amorphen Substanz 
erfüllt waren, hie und da einige seltenere und 
dünne Capillargefässe und einzelne Körnchen- 
kugeln, jedoch keine Krebselemente. — 

Hr. Barth fand Colloid des Dickdarms und 
des Eierstocks neben Krebs in Leber, Pankreas, 
und Dickdarm bei einer alten Frau, welche 
über Verstopfung klagte, und bei der man in 
der epigastrischen Gegend eine Geschwulst der 
Bauchhöhle und Empfindlichkeit beim Druck 
constatirte.  Kinige Tage später kam wenig 
reichliches und etwas schwärzlichen Schleim 
hervorbringendes Erbrechen, und die Kranke 
starb unter zunehmender Schwäche. Man fand 
den Schwanz des Pancreas mit deutlicher Ence- 
cephaloidmasse infiltrirt; das Organ besass einen 
doppelten Ausführungsgang, indem der eine 
an einer höheren Stelle des Darmes ausmündete. 
Die Leber war durchsetzt mit Encephaloidmassen, 
von denen einzelne fast ganz erweicht waren; 
der Magen frei, am oberen Theile des Recetums 
flache, Colloidmassen umschliessende Krebsabla- 
gerungen und ausserdem ein Nussgrosser höcke- 
riger encephaloider und ein wenig colloider Pilz. 
Am rechten Ovarium endlich eine ziemlich harte, 
rothliche und höckerige Geschwulst. — 

Herr Luschka beschreibt einen Fall von 
Gallertkrebs der Leber, des Magens und des 
Netzes von einem 63 jährigen Schneider. Der- 
selbe war seit seinem 31. Jahre vielfach mit 
Magenbeschwerden, Stuhlverstopfung, innerer 
Hitze, und oft kaum zu stillendem Durste behaftet. 
Später litt er an Soodbrennen und endlich stell- 
ten sich empfindliche und anhaltende Schmerzen 
in der Magengegend mit dem Gefühl von Wundsein 
im Leibe begleitet, womitsich die Empfindung eines 
fest um den Leib gelegten Reifes verband. Bei zu- 
nehmender Abmagerung bestand längere Zeit 
ein sehr grosses Nahrungsbedürfniss, allein auf 
alles Genossene folgte ein kratzendes, oft bren- 
nendes Gefühl bei beständigem Aufstossen und 
fortwährender Aufgetriebenheit des Leibes. Die 
Fäces gingen selten und mit grosser Anstren- 
gung in Form. von kleinen Knollen ab. Bei 
der Autopsie zeigte sich Leber, Magen, &in 
Theil des Querdarms und das Netz in eine 
äusserlich fast gleichförmige Masse umgewandelt, 
welche die ganze Bauchhöhle zu erfüllen 
schien und aus Sulzeartigen, Zuckererbsen - bis 
Faustgrossen Geschwülsten zusammengesetzt 
war. Am Magen und Darm war die Degene- 
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ration nicht bis auf die Schleimhaut durchgedrun- 
gen. 

L. beschreibt dann genau die Veränderung 
der Leber. Schon von Aussen sah man an der 
unteren Fläche unzählige, Traubenbeerartig ne- 
beneinander liegende, Erbsen - bis Wallnussgrosse 
Höcker, mit sulzigem Inhalt, dünnen und sehr 
zerreisslichen Wänden. Innerhalb dieser Stellen 
waren die Bestandtheile der Leberpforte sowie 
die Gallenblase spurlos untergegangen und an 
die Stelle der Lebersubstanz ein faserig-lamellöses 
Gerüst mit Bildung zahlreicher Höhlen getreten, 
welche von- einer hellen erzitternden, ganz der 
Substanz des Glaskörpers im Auge ähnlichen 
Masse erfüllt sind. Nur am linken Leberrande 
fand sich in einer Ausdehnung von 2“ Länge 
und 1,‘ Breite eine Partie fettig infltrirter Le- 
bersubstanz. Die mikroskopische Untersuchung 
der Gallertmasse zeigte, dass die Wandungen 
der Alveolen aus einem zusammenhängenden 
Fasergerüst gebildet waren und dass sich die 
mit blossem Auge zu erkennende gröberere An- 
ordnung der Alveolen auch im Kieinen wieder- 
holte. L. leitet dieses Fasergewebe aus einer 
Zerklüftung eines homogenen Blastem’s ab, welche 
ohne die Vermittlung sich spaltender oder zu 
Fasern sich verlängernder Formeiemente un- 
mittelbar zu Stande komme. Obwohl die älteren 
Alveolen eine aus mehreren Schichten zusam- 
mengesetzte Haut haben, von welchen die in- 
nerste die am meisten zartfiaserige und häufig 
ganz structurlose zu sein pflegt, und obwohl 
dadurch zuweilen das Aussehen einer gewissen 
Selbstständigkeit der Cysten hervorgebracht wird, 
so erklärt sich Z. doch mit Bestimmtheit gegen 
die Ansicht, dass die Wandungen der Alveolen 
Muttereysten seien, dass die Entwicklung des 
Gallertkrebses auf einer endogenen Zellenbildung 
berube, oder dass die Alveolen durch Gallerte 
ausgedehnte Räume modificirten Zeligewebes der 
Organe seien. An der innern Fläche der grös- 
seren Alveolen unterscheidet L. ein häufig sehr 
deutliches Epithel, dessen jüngere Theile aus 
polygonalen, oft regelmässig 6 eckigen, sehr zar- 
ten und dunkel granulirten Plättchen bestehen, 
während die älteren immer heller, oft ganz ho- 
mogen und dabei scharf und dunkel conturirt 
waren. Da diese Gebilde bisweilen das Anse- 
hen gewährten, als seien sie von einer weichen 
Masse erfüllt und im Begriffe zu zerfliessen, 
so kam L. zu der Vorstellung, sie möchten 
durch ‘die Umwandlung ihrer Substanz und 
durch. das Zerfallen derselben mit eine Quelle 
der Bildung des gallertartigen Stoffes sein. Es- 
sigsäure machte an ihnen keine Veränderung, 
concentrirte Aetzlauge löste die jüngeren schnell 
auf, wäurend die älteren mehr zu kuglichen, 
gallertartig durchscheinenden Körpern aufquollen. 
Die Fasermasse des Gallertkrebses hält L. für 
ein eigenthümliches pathologisches Produkt, wel- 
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ches formell nicht mit dem Bindegewebe iden- 
tisch ist, indem man nur steife Fasern und 
starre, eher in Splitter als in Fäden zerfallende 
Bündel findet und viel beträchtlicherer  Wider- 
stand gegen Reagenzien besteht. Uebrigens zeig- 
ten sich an manchen Stellen des’ Stroma meta- 
morphosirte mit Gallenfarbstoff infiltrirte ‘Zellen. 

Die Gallerte, weiche L, ‚auch hier wieder 
mit : der Substanz des. @laskörpers vergleicht, 
wurde in 'heissem ‘und kaltem‘ Wasser trüber, 
und löste sich sowohl nach längerem Kochen 
im Wasser, als beim Kochen in Aetzkali; da- 
gegen schrumpfte dieselbe sowohl. durch ver- 
dünnte als concentrirte Essigsäure zu einer trü- 
beren, consistenteren Masse zusammen. Üoncen- 
trirte Salpetersäure bewirkte die Lösung mit gel- 
ber Färbung. In Aether und Weingeist war 
die Masse unlöslich. In der (alkalischen ? Ref.) 
Lösung bewirkte Essigsäure einen zarttlockigen 
Niederschlag, der sich in Ueberschuss von Aetz- 
kalı. wieder löste, (Diese Reactionen zeigen mit 
grosser Evidenz die Anwesenheit von Schleim; 
und die Vergleichung mit der Substanz des 
Glaskörpers ist daher nicht blos formell, son- 
dern auch chemisch gerechtfertigt. Vergl. vori- 
sen Jahresbericht Bd. IH, 8. 17 und Bd. IV, 
S. 258. Ref.) | Edi 

Bei der mikroskopischen Untersuchung fan- 
den sich neben Cholestearin eine ungeheuere 
Masse von Nadelförmigen Fettkrystallen, welche 
in der Kälte durch Aether, Weingeist, Säuren 
und Alkalien nicht angegriffen werden, beim Er- 
hitzen mit Aetzkali und Aether in kurzer Zeit 
verschwinden und beim Erwärmen unter Auf- 
blähen zerschmeizen. (Vergi. vor. Jahresbericht 
Bd. IV, 8. 207. Beiläufig wirft L. die Frage 
auf, ob nicht diese Krystalle sich erst durch die 
Einwirkung des Weingeistes gebildet haben, eine 
Frage, weiche zum Theil jedenfalls bejahend zu 
beantworten seyn möchte, obwohl Ref. in den 
mannigfaltigsten Gelegenheiten Veranlassung hatte, 
diese Nadeln auch in frischen Praeparaten zu 
sehen.) L. fand ausserdem in der Gallerte zahl=- 
reiche Fettkörnchen und Fettkörnchenkugeln, 'ge- 
schwänzte Körperchen, sehr zarte und: lichte 
Körper mit Kern und Kernkörperchen, und in 
seitenerer Ausbreitung grosse runde Blasen mit 
einer deutlichen, bisweilen doppelt conturirten 
Membran, körnigem Inhalt und grossen rund- 
lichen Kernen. Letztere erfüllten niemals die 
Aiveolen ganz und gar, sondern lagen frei neben 
den übrigen Formelementen in der Gallertmasse; 

I. erklärt sich daher für die krebsige Na- 
tur des Colloids, indem: sich sowohl ein Stroma 
in Form eines faserigen Lamellengerüstes, als 
auch Krebssaft in Form der Gallerte und! end- 
lich die mannigfaltigsten Zellenformen darin nach- 
weisen liessen, so dass also alle charakteristi= 
schen: Theile der Krebse darin repräsentirt 
seyen.— | Br EI TIERE 
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' Herr Buhl gibt eine sehr ausgedehnte Be- 
‚trachtung über das Alveolar-Colloid bei Gele- 
genheit eines Falles von Leber-Colloid. Er wählt 
‘den ersten Namen wegen des schon von Otto 
‚angegebenen und von ähnlichen pathologischen 
'Neubildungen wohl abgegrenzten Doppelcharak- 
ters: der Anwesenheit einer gallertartigen Sub- 
'stanz in einer alveolären Gewebsanordnung. In 
‘seinem Fall stellte die Entartung der Leber eine 
' schwere, feste, kugelige Masse dar, welche fast 
' den ganzen vergrösserten rechten Lappen ein- 
nahm und mit dem grössten Theil ihres Um- 
' fanges den Peritonäalüberzug erreichte. Die Ka- 
näle der Porta waren alle normal, dagegen hatte 
die Masse in himberartigen Wucherungen die 
Hätte der Lebervene in der Ausdehnung von 1° 
der Länge und Yıs‘ der Breite durchbrochen und 
ragte in das Lumen herein. Die Schnittfläche 
der Geschwulst hatte die Consistenz von Knor- 
pel, am Umfange gegen das Peritonäum hin eine 
fibröse, bis 1,‘ messende Verdiekung; 
innen ein honigwabenartiges Gewebe, nämlich ein 
weisses, an vielen Stellen gelbliches, bräunliches 
oder schwärzliches Grundgewebe mit zahlreichen 
kleinen, bis über hanfkorngrossen Hohlräumen, 
in welchen die farblose, glasartig-durchsichtige 
and zitternde Gallertsubstanz enthalten war. An 
ein paar Stellen befanden sich grosse, mit eiter- 
ähnlicher Flüssigkeit gefüllte Höhlen, von de- 
nen die kleinere, haselnussgrosse, mitten in dem 
Neugebilde lag und an der Wand mit gelben, 
braunen und rothen Zotten besetzt war, wäh- 
rend die ändere eitronengrösse zum Theil an 
das eigentliche Leberparenchym anstiess, zum 
Theil ebenfalls in die Aftermasse hineinreichte 
und hier mit gefärbten, kolbig endenden Excres- 
cenzen besetzt war. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung fand sich in dem Grundgewebe 
ein aus Faserbändern mit spindelförmigen Ker- 
nen bestehendes Stroma, in welchem an vielen 
Stellen kleine Anhäufungen von Gallenfarbstoff 
sich vorfanden. Dieses Stroma bildete verschie- 
den grosse Maschenräume, welche nach innen 
grösser und runder, nach dem Umfange schma- 
ler und platter waren. Die grössten, gersten- 
korn- bis erbsengrossen dieser Räume besassen 
ein’ auskleidendes, pflasterförmiges Epithel, wel- 
ches den kleineren fehlte, obwohl sich von den 
kleinsten mikroskopischen Alveolen bis zu den 
ganz grossen eine regelmässige Reihe von Zwi- 
schengliedern verfolgen liess. In den mikrosko- 
pischen Räumen erschienen glänzende Körper, 
entweder solid, höchstens wie mit einem inne- 
ren Sprung versehene Glasperlen, oder wie Hohl- 
kugeln mit ‚verdiekter Wand und einem Innen- 
raum mit dem Durchmesser eines grössern Kern- 
körpers oder Kernes. Die kleinsten glichen da- 
durch Eiterkörpern, welche durch Essigsäure 
oder Kali gallertig aufgequollen sind. Die grös- 
seren hatten das Ansehen von Amylonkörnern 
Jahresb. d: Medicin pro 1852, Bd. IV, 
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oder von kernlosen, zur ÖOssifieation schreiten- 
den Knorpelkörpern. Die Höhle war scheinbar 
leer oder mit kleinen Körnern gefüllt, Kern und 
Kernkörper konnte B, nie wahrnehmen, und er 
erklärt sich daher gegen ihre Deutung als Mut- 
terzellen. Diese Körper fanden sich auch in 
dem anscheinend normalen, angrenzenden Le- 
berparenchym, verloren bei grösserem Volumen 
die Aehnlichkeit mit Knorpelkörpern und mit 
histologischen Elementartheilen überhaupt, lies- 
sen aber auch bei der bedeutendsten Ausdeh- 
nung immer noch die mehr oder weniger dicke, 
eoncentrisch geschichtete Wand und einen rund- 
lichen oder strahligen, körnigen Innenraum er- 
kennen. (B. bemerkt an einem Orte, dass er 
erst nach längerem Liegen der Geschwulst in 
Weingeist die genauere Untersuchung vornehmen 
konnte und bei dieser das Leberstück in frisches 
Wasser gelegt wurde, was vielleicht für man- 
che seiner Beschreibungen wichtig seyn möch- 
te. Referent.) Die grösseren Colloidkörper, de- 
ren Wand bis 4,0‘ und darüber dick war, 
waren häufig durch gegenseitigen Druck ver- 
ändert oder durch allmählige Vereinigung con- 
fluent. Die Gallertsubstanz quoll in kaltem Was- 
ser etwas auf und wurde durchsichtiger; beim 
Kochen eines ganzen Schnittes {mit sammt des 
Fasergerüstes) erhielt man eine Lösımg, in wel- 
cher durch Gerbsäure Fällungen entstanden, die 
durch eoneentrirte Essigsäure sich wieder lösten ; 
die Gallerte für sich gab dagesen auch nach 
18 Stunden keinen Leim, sondern ward nur 
leicht getrübt, opaleseirend. In Alkohol schrum- 
pfte sie, blieb grösstentheils durchsichtig und 
wurde nur stellenweise leicht getrübt: Aether 
veränderte sie gar nicht. In eoncentrirten Säu- 
ren (Essig-, Salz-, Schwefelsäure) und Alkalien 
quoll die Substanz auf, wurde durchsichtiger 
und durch kaustisches Kali endlich gelöst. Diese 
Lösung nach Zusatz von etwas Wasser mit 
verdünnter Essigsäure behandelt, bildete einen 
Niederschlag, der durch eoncentrirte Essigsäure 
wieder gelöst wurde. Die in Kali aufgeqnollene 
Gallerte, mit Wasser ausgewaschen, wurde durch 
eoncentrirte Schwefelsäure schwach zelbroth, 
durch darauffolgenden Zusatz von Ammoniak 
derb, weiss und undurchsichtig. Salpetersäure 
färbte die Substanz in der Wärme gelb und 
löste sie beim Kochen mit gelbgrünlicher Fär- 
bung. Kochende Schwefelsäure löste sie nicht; 
(? Ref.) dagegen kochende Salzsäure ; letztere 
Lösung war farblos, erst nach längerem Ko- 
chen leicht bräurlich, und gab auf Zusatz von 
blausaurem Eisenkali einen staubähnlichen, weiss- 
grauen Niederschlag. Die im Wasser aufge- 
quollene Gallerte erlitt durch schwefelsaures 
Eisenoxydul und essigsaures Blei keine WVer- 
änderung; salpetersaures Silberoxyd erzeugte nur 
eine leichte Verminderung der Consistenz und Ver- 
lust der mikroskopischen Streifung. Beim Ein- 
40 
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äschern blieb eine ziemlich reichliche, weisse, 
alkalische Asche, die sich in Salzsäure ohne 
Aufbrausen löste; in der Lösung fanden sich 
Spuren von Eisen, insbesondere aber phosphorsaure 
Salze, in denen die Kalkverbindung direkt nach- 
gewiesen wurde. B. schliesst aus dieser Un- 
tersuchung, dass das vorliegende Colloid eine 
eigenthümliche Modification der 
dungen bilde. (Ref. ist nicht im Stande, aus 
den angegebenen Reactionen den Beweis für 
diese Ansicht zu erkennen, da keine einzige der 
für Proteinsubstanzen entscheidenden Eigenschaf- 
ten deutlich hervortrat; und es möchte daher 
eher das Colloid als ein Derivat, denn als eine 
Modification der 
werden dürfen. Man vergleiche übrigens die 
Angaben des Referenten über die Gallerte aus 
Sehnenscheiden, Schleimbeuteln u. Intervertebral- 
 knorpeln im vor. Jahresb. Bd, IV, S, 201 und 
im diessjährigen B. I, S. 103.) 

Die beschriebenen Cavernen enthielten in 
dem eiterförmigen Inhalt hauptsächlich körnige 
Fettmassen, körnige und kıystallinische Pig- 
mente, sowie Reste von Bindegewebsfasern, Epi- 
thelialzellen und Gallerttheilen. An der einen 
Wand traten dicke Stränge hervor, welche sich 
als obliterirte, innen mit einem zinnoberrothen 
Farbstoff gefüllte Gefässe darstellten. Die keu- 
lenförmigen Zotten, welche an der Wand be- 
findlich waren, gingen aus dem Stroma der Neu- 
bildung hervor und bestanden aus einem hie und 
da mehrfach geschichteten Ueberzug  pflasterför- 
miger Epithelialzellen, einer farblosen, structur- 
losen Membran, und breiten, blasigen, mit gold- 
gelbem Pigment getränkten Ausbuchtungen; ge- 
gen den Stiel hin zeigten sich mehrere durch- 
sichtige Bindegewebsbänder, welche allmählig 
ein vollständig lockiges Aussehen gewannen, und 
von denen B. das Gelbwerden durch Salpeter- 
säure hervorhebt. Daneben fanden sich im Stiel 
zahlreiche rhombische Krystalle, in den Endkol- 
ben diffuses Pigment, Körner, Conglomerate und 
eigenthümlich ästige Figuren von Farbstoff. Ne- 
ben dem Pigment lagen Fetttropfen, Cholestea- 
rintafeln und grössere, concentrisch gestreifte und 
zum Theil radienförmig zerklüftete Körper, wel- 
che B. für veränderte Colloidkörper hielt. 

B. findet, dass die von ihm beobachteten 
Colloidkörper mit den Angaben anderer Auto- 
ren wenig übereinstimmen, indem’ keine eigent- 
lich zellige Eigenschaft an ihnen hervortrat, 
' vielmehr nimmt er an, dass eine einfache, or- 
ganische Blase oder ein scheinbar solides Korn, 
gleichviel, ob es die Bedeutung eines Kernes, 
oder eines Elementkörperchens habe, sowohl 
durch Intussusception, als durch exogene Umla- 
gerung wachse, gewissermassen hypertrophire, so 
dass also allerdings eine zellenartige Beschaf- 
fenheit der ursprünglichen Bildungscentren be- 
stehen würde, Aus diesem Grunde erklärt sich 
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auch, warum B. die Gallerte nicht als ein Ex- 
sudat, sondern vielmehr als das’ Product der 
Entwickelung und nachträglichen: Hypertrophie 
zellenartiger Körper betrachtet, 2. will daher 
dieses feste Colloid von der visciden, honigarti- 
gen, Natronalbuminat und Pyin- oder Schleim- 
stoffähnliche Materie enthaltenden sterilen Flüs- 
sigkeit trennen, indem. letztere vielmehr eine 
Rückbildung ausdrücke, welche möglicherweise 
sogar aus dem von ihm beschriebenen festen 
Colloid zu Stande kommen könne, 

Die peripherische Faserung um. die Colloid- 
körper würde nach BD, hervorgehen aus einem 
sich anschichtenden Blastem, und der: Alveolus 
ist weder ein einfach erweiterter Maschenraum 
eines von Natur. schon alveolären Bindegewe- 
bes, noch ein physiologischer Hohlraum, noch 
aus Venen oder Lymphgefässen hervorgegangen, 
noch eine vergrösserte Kern- und Zellenblase; 


sondern besteht aus dem durch die Einlagerung 


der Gallerte auseinandergedrängten Grundgewebe, 
an welches sich neues Blastem abgesetzt: hat. 
Die eigerthümlichen Zotten der: Cavernen : ver- 
gleicht B. mit den Synovialfortsätzen und ‚den 
Chorionzöttehen. Die eiterförmigen Massen.des 
Caverneninhalts, sowie die fettigen und kalki- 
gen Ablagerungen in die Wand : betrachtet: ‚er 
als Rückbildung des Colloids, welche gemischt 
sey mit Rückbildungsproducten des normalen 
Leberparenchyms. Die grossen Höhlen. schei- 
nen B. daher durch Gangrän, innere Verschwä- 
rung hervorgegangen zu seyn. 

B. geht dann noch auf eine genauere Be- 
trachtung der Pigmentkrystalle ein, welche. er 
an verschiedenen Stellen der Geschwulst gefun- 
den hat. Er sah, dass unter ziemlich gleicher 
Farbe eine sehr verschieden reagirende :Sub- 
stanz verborgen seyn könne, die auch, ohne ihre 
Form zu verändern, immerwährenden Umwand- 
lungen unterliegen könne, und die in den Ca- 
vernenzotten im Allgemeinen dem Gallenbraun 
näher stand, als dem Hämatoidin und Bilifulvin. 

Ueber die Stellung des Colloids zu anderen 
Neubildungen spricht sich BZ. dahin aus, dass 
dasselbe vom Krebs zu trennen sey; wie denn 
überhaupt der unterscheidende "Charakter ‚der 
Geschwülste nie in dem Stroma, sondern nur:in 
der morphologischen und chemischen Beschaf- 
fenheit der Einlagerung gesucht werden dürfe. 
Das Alveolarcolloid bilde eine besondere Gruppe 
unter den übrigen Geschwülsten. Die Sarcome, 
welche sich nach 5. nur durch ihr Alter‘ von 
den Fibroiden unterscheiden, können für sich 
eine (dritte) Art 'gallertartiger colloider Substanz 
darstellen, bestehend aus einer plastischen, gal- 
lertartigen Infiltration oder Exsudation in einer 
Neubildung von jungem Fasergewebe. Diese 
sind aber wobl zu trennen von dem eigentlichen 
Alveolar-Colloid, welches aus der Entwickelung 
zellenartiger Körper hervorgeht und: ebenso: von. 
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derjenigen Form, wo aus rückgebildeten Ele- 
menten eine sterile Flüssigkeit entstanden ist. — 

Herr Schrant, dessen Arbeiten über die Col- 
loidmetamorphose der Zellen schon in dem Be- 
‚rieht über pathol. Anat, Bd. II. 8. 21. ange- 
führt worden sind, hat auch in seinem Werke 
über die G@eschwülste die Anschauung über das 
Colloid festgehalten, dass es mit Schleim und 
' Synovia in eine Kategorie gehöre, und dass 
diese 3 Substanzen ihre vorzüglichsten Eigen- 
schaften der Gegenwart von Muein verdanken. 
Das Colloid entsteht überall als Zelleninhalt 
‚ durch die Metamophose der verschiedensten 
' Zellen. Durch diese Metamorphose entsteht eine 
zahlreiche Reihe von Geschwülsten, welche haupt- 
sächlich aus Cysten oder faserigem Gewebe be- 
stehen, innerhalb welcher das Colloid enthalten 
ist. In nahem Verband mit der Colloid - Meta- 
morphose steht die Eiweissmetamorphose der 
Zellen; S. sah dieselbe besonders bei Epithel, 
Knorpel und Bindegewebe, allein auch im In- 
neren : von Colloidklumpen. Zu den dadurch 
erzeugten Geschwülsten zählt S. viele sogenannte 
Gehirnerweichungen, Hydatiden der Plexus cho- 
rioidei u. 8. w.; durch das Auseinanderdrängen 
der Gewebe bilden die Eiweisszellen Cysten und 
durch ihre Verbindung mit anderen Neubildun- 
gem‘ entstehen verschiedene albuminöse Sarcome, 
Hydatiden-Krebs u. s. w. Beide, sowohl die 
Golloid- als Eiweiss-Metamorphose, richten die 
Zellen, in welchen sie vorkommen, zu Grunde, 
oder veranlassen sie, zu einer anderen Form 
z. B. Cyste überzugehen. Findet diess bei den 
Krebselementen statt, so vermindert sich dadurch 
ihre Bösartigkeit. Im Uebrigen gehören die Ge- 
schwülste, welche aus der Colloid- und Eiweiss- 
Metamorphose hervorgehen, wenn sie frei von 
Krebs sind, zu den gutartigen, Als das ge- 
meinschaftliche Heilmittel muss wahrscheinlich 
das Jod und seine Verbindungen betrachtet 
werden. — 

- Herr Blasius versteht unter dem Namen 
Collonema diejenige Gallertgeschwulst, wo die 
Gallertmasse nicht cystoid, sondern in ein Ge- 
webe infiltrirt ist und er rechnet zu dieser Art 
insbesondere die fibrocelluläre Geschwulst von 
Paget. (Vor. Jahresb. Bd. IV. S. 208.) Es 
ist nach ihm eine Geschwulst von der Consi- 
stenz desı Caviars, des Fleisches einer reifen 
Weinbeere, oder eines mit zäher Flüssigkeit 
durchtränkten Schwammes, von gelblicher, bräun- 
licher oder grünlicher Farbe, durchscheinend und 
beim Druck eine ‘grosse Menge einer zähen, 
klebrigen  Flässigkeit entleerend, welche die 
Hände wie.Honig überzieht, und beim Waschen 
mit dem Wasser, eine schäumige Flüssigkeit 
bildet. Nach dem Ausdrücken der Gallertmasse 
bleibt eine verhältnissmässig geringe Quantität 
einer unregelmässig faserigen Substanz zurück. 
Bisweilen ist die Flüssigkeit an einzelnen Thei- 
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len der Geschwulst in kleinen Höhlen enthalten 
und es bildet sich so ein Uebergang von dem 
Collonema zu derjenigen Form der Colloidge- 
schwulst, welche man (nach B. mit Unrecht) 
zu den 'Krebsen gestellt hat. Der häufigste 
Sitz sollen die äusseren Sexualorgane (Brüste, 
grosse Schamlefzen und Scrotum) sein. Einen 
solchen Fall, wo er eine 8° lange Geschwulst 
von der Grösse eines Kopfes aus dem Serotum 
eines 16jährigen Burschen exstirpirte, hat B. 
früher beschrieben in seiner klinischen Zeitschrift 
für Chirurgie und Augenheilkunde 1836 I. 2. 
S. 120. Im subeutanen Zellgewebe sah es 
B. 3 mal am Halse: 1 mal bildete es eine Art 
von Doppelkinn und erstreckte sich auf der 
rechten Seite bis gegen den Kieferwinkel hin; 
bei einem kleinen Mädchen sass es unter dein 
Kieferwinkel zwischen dem Kopfnicker und Kehl- 
kopf; in einem 3. Fall lag es gerade über der 
Art. subelavia, über und hinter dem rechten 
Schlüsselbein, in dem Winkel, welchen dasselbe 
mit dem Kopfnicker macht. B. sah das Uebel 
am häufigsten bei jungen Individuen und Kin- 
dern bis zu 5 Jahren herab. Die Geschwulst 
hat äusserlich am meisten Aehnlichkeit mit dem 
Lipom, ist zu allen Zeiten unschmerzhaft und 
von Entzündung frei, erleidet weiter keine Ver- 
änderung, als dass sie oft rasch an Grösse zu- 
nimmt, insbesondere pflegt spontane Erweichung 
und Ulceration in ihr nicht einzutreten. Die 
Geschwulst kommt einzeln vor ohne secundäre 
Drüsenschwellungen, hat demnach eine gute 
Prognose und macht Recidive wahrscheinlich 
nur dann, wenn Reste zurückgelassen worden 
sind. Einmal bei einem 6jährigen Mädchen 
sass eine Geschwulst von der Grösse eines klei- 
nen Apfels in der Magengegend; B. entleerte 
die ganz grüne, Caviar ähnliche Masse nach 
einer Incision, und versetzte die zurückbleibende 
Höhle in Eiterung; trotzdem war nach 2 Jah- 
ren die Geschwulst wieder da, wurde dann sorg- 
fältiger exstirpirt und es hat sich in 5 Jahren 
keine weitere Störung gezeigt. Bei einem 48- 
jährigen kräftigen Manne fand sich ein paar 
Jahre nachdem ihm eine Geschwulst an der 
linken Kniekehle exstirpirt worden war, an der- 
selben Stelle ein zweifach so grosses Collonema, 
welches mit Glück entfernt wurde. B. bezieht 
diese Recidive auf Zurückbleiben von Ge- 
schwulstresten, wenigstens fand er bei der Ex- 
stirpation einer Geschwulst am Haise in dem 
Grund der Wunde hie und da flache Häufchen 
von einem Öolloidhaltigen zelligen Gewebe, welche 
noch besonders abpräparirt werden mussten. 
Die Beseitigung des Collonems erfordert die 
Exstirpation; andere Mittel, namentlich Jod, 
vermögen nichts. — . 

Herr Ed, Martin schrieb eine kleine Mono- 
graphie über die Erkenntniss und Heilung der 
Eierstockswassersucht, insbesondere über die 
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Ovariotomie. Als Belege werden 9: Fälle ge- 
nauer aufgezählt, von welchen namentlich der 
letzte ein besonderes Interesse darbietet, indem 
hier eine. sehr grosse Ovarialgeschwulst mit 
glücklichem Erfolge exstirpirt wurde, und sich 
dann später, bei der Frau eine ausgedehnte 
Krebsablagerung im Pancreas, an den umliegen- 
den Lymphdrüsen und den Lungen entwickelte. 
‘An der exstirpirten Geschwulst selbst war nichts 
krebsiges beobachtet worden. M. unterscheidet, 
wie der Referent, 2 Arten von Eierstockswas- 
sersuchten, nämlich den Hydrops der Graaf’schen 
Follikel und die zusammengesetzte meist aus 
Colloid hervorgegangene Cystoiden-Wassersucht ; 
doch sah er mehrmals die eigenthümlichen Com- 
plicationen, welche das Eierstocks -Colloid ein- 
gehen kanu. So betrifft der 4. Fall die ungün- 
stig abgelaufene Exstirpation einer grossen Ge- 
schwulst, welche ausser grossen, mit Flüssigkeit 
gefüllten Cysten eine Masse von kleinen Gallert- 
Cysten, Lipome, Fibroide und kleine Haar- und 
Fett-Cysten enthielt. Wegen der genaueren 
Ausführung muss auf das Werk selbst verwie- 
sen werden. — 


Herr Führer findet, dass die Geschwülste, 
welche man: unter dem Begriffe ‘der Colloide 
zusammengesetzt hat, gleichartig nur in folgen- 
den Punkten seien: 


1) In einer reichlichen Transsudation und 
Stauung albuminöser Flüssigkeit mit Ansamm- 
lung derselben in mehr oder minder abgeschlos- 
senen Räumen; 


2) In einem Stehenbleiben des Exsudats auf 
niederen Umwandlungsstufen ; N 


3) In einem geringen Organisationsvermögen; 


4) In einem raschen Zerfallen der Beuneien 
Elemente. 


Alles dies seien aber Zufälle, wie sie bei 
jeder Geschwulst : auftreten können, und das 
Golloid an sich repräsentire eben nichts als 
gleichzeitig etwas Werdendes, Ausgeschiedenes 
und Zerfallenes. Während das Stroma: sich 
entwickle und die eigentliche Textur und den 
Bau der Geschwulst bedinge, bilde die Colloid- 
masse nur den abständigen Ueberschuss. Die 
Colloidkörper von Buhl hält F. für nichts An- 
deres, als Incrustationen formloser Substanz. 
Ebensowenig ist F, mit der Aufstellung des 
Ref. zufrieden, dass manche Colloidgeschwülste 
aus Schleimgewebe bestehen und dieses wie- 
derum ein morphologisches Aequivalent von 
Knorpel sei, und zwar findet F, die: Schwie- 
rigkeit darin, dass Bef. früher die Gallerte des Col- 
loids für organisationsunfähig erklärt habe, während 


das Schleimgewebe vielmehr ein Entwicklungsge- 


webe sei. Er meint daher, die durchgängige Solida- 
rität des angeblichen Colloidgewebes könne nicht 
systematischer vernichtet werden, als es durch 
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diese Reihe von Untersuchungen, deren Richtig- 
keit er: im Allgemeinen nicht a ge- 
schehe. — 

Ref. fand, dass die Strultum dan Colloid- 
geschwülste bald dem Knorpel, ‘bald dem wei- 
chen Bindegewebe analog erscheint, so dass die 
Unterscheidung derselben von Knorpel und Bin- 
degewebsgeschwülsten nur auf die chemische 
Natur der Grundsubstanz basirt werden: könne. 
Diese ist eine von den Proteinverbindungen ver- 
schiedene, Stickstoff- und Schwefelhaltige Sub- 
stanz, welche weder aus ihren alkalischen Lö- 
sungen durch Essigsäure, noch aus ihren sauren 
Lösungen durch N gefällt werden 
kann. 

Diese eigentlichen Colloide unterscheiden sich 
von den schleimigen Colloiden, bei denen die 
Grundsubstanz eine deutliche Schleimreaktion 
darbietet. Es müssen daher in die Gruppe der 
Bindesubstanzen neben dem gewöhnlichen Binde- 
gewebe, dem Knorpel - und Knochengewebe als 
neue Gruppen das Schleim - und. Oolloidgewebe 
aufgenommen werden, welche ‘unter sich und 
mit den übrigen eben so häufige Uebergänge 
darbieten, wie sie von den anderen schon früher 
bekannt waren. „Eine Entwickelung des Schleim- 
gewebes zu Bindegewebe würde eben so wenig 
eine direkte Combination beider zu einem einzi- 
gen rechtfertigen, als die Entwickelung des Knor- 
pels zu Knochen zu einer Vereinigung Beider 
geführt hat.“  (Sitzsber. der Würzb. Gesellsch. 
Verh. Bd. IIL p. 5.) Dass diese Entwickelung 
aber keine konstante, das Schleimgewebe also 
nicht nothwendig ein Entwicklungsgewebe ist, 
beweist am Besten der Glaskörper des Auges, 
der sowohl beim Fötus als beim Erwachsenen 
wesentlich aus festem Schleimstoff besteht, in wel- 
chemin früherer Zeit zahlreiche Zellen und ein voll- 
ständig knorpelartiger Bau zu erkennen sind, 


während späterhin von den eingeschlossenen 
Zellen nur kümmerliche Spuren aufzufinden 


sind. - (Archiv für  patholog. Anat. Bd. IV. 8. 
468, Bd. V. 8. 278.) In anderen Fällen zeigte 
sich wiederum, dass gerade andere Gewebe: der 
Bindesubstanz sich in Schleimgewebe umbilden, 
dass z. B. der Knorpel ‚durch eine Art von 
Erweichung in. Schleimgewebe ‚übergeht, wie 
sich dies bei der Markraum - Bildung in Epi- 
physen-Knorpeln junger Individuen und in. Er- 
weichungsheerden in Rippenknorpeln älterer Per- 
sonen leicht eonstatiren lässt. (Archiv Bd. »V. 
S. 243.) Diese Möglichkeit, dass alle Gewebe 
der Bindesubstanz bald durch progressive, bald 
durch regressive Vorgänge in einander über- 
gehen, dass alsoauch das Colloid - und Schleim- 
gewebe auseinander hervorgehen können, erklärt 
die grosse Häufigkeit der lokalen Combinationen, 
wie sie sich namentlich in Geschwülsten: findet, 
sowie die grosse Schwierigkeit der jedesmaligen 
Unterscheidung, motivirt aber‘ in keiner: Weise 
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die Nothwendigkeit, alle diese Gebilde als iden- 
tisch oder dureh bloss zufällige Verhältnisse 
Ben anzusehen. — 
Herr Wislocki lässt das Colloid bald aus 
abgesackten Proteinhaltigen Massen z. B. in der 
Vomica, in falschen Cysten, in abgesackten Säk- 
ken seröser Häute (in der Pleura als Meliceris 
interna), in der Hypophyse des Gehirns sich 
entwickeln, bald als Inhalt mehrerer, gewöhn- 
lich steriler Cysten auftreten. Es ist ausge- 
zeichnet durch den vollkommenen Mangel an 
jeglichen Elementargebilden und jedweder Orga- 
nisation, sowie es auch, einmal entstanden, jede 
weitere Entwicklung des Gebildes, in dem es 
sich als Inhalt befindet, hemmt. Manchmal ent- 
wickelt es sich sogar aus dem Fett- und Ei- 
terzelleninhalt der Cyste, wo es dann zu einer 
fettig-glutinösen Flüssigkeit wird. Seine weitere 
Metamorphose besteht einzig und allein in einer 
Consistenzvermehrung, indem es dicklicher, trok- 
kener, harzig, spröde wird. Es hat nie den 
Charakter der Bösartigkeit, sondern immer den 
der Verödung des Afterproduktes oder Ge- 
webes. Es gibt auch sehr oft die Grundlage 
zur Verknöcherung in den Aftergebilden her. — 
Das Collonema zählt W. zu den Sarkomen neben 
dem gallertartigen Sarkom, Von dem Gallert- 
krebs rechnet er ausserdem noch zwei Formen 
auf, ohne jedoch den Namen Colloid in irgend 
einer Art weder für die ganze Geschwulst, noch 
für den Inhalt auszusprechen. Die erste Form 
ist eine gallertartige Masse mit einem faserigen, 
längliche oder rundliche Maschen bildendem 
Stroma, das gegen die Basis der Geschwulst 
vorherrscht, und einem Inhalt aus Gallerte mit 
oblongen, ausgezogenen und geschwänzten Zellen. 
Die zweite Form ist der Alveolarkrebs (Otto), 
welchen W. als aus Follikeln (Cysten) zusam- 
mengesetzt schildert, die ein Fasergewebe und 
eine Gallertmasse enthalten. Ihre Wandung be- 
stehe aus einer von Kernfasern durchsetzten hya- 
linen Masse. In den oberflächlichen Schichten 
zeigen sich zarte, in einem concentrisch-faserigen 
Lager eingebettete Blasen, deren Ursprung aus 
der dendritischen Vegetation dadurch erkannt 
werden soll, dass sie sehr oft gruppenweise von 
einem hyalinen Saum umgeben stehen. Den 
Inhait dieser Blasen bilden Kerne und in dem 
Raume zwischen ihnen befindet sich in dem 
Stroma Gallerte. Sehr oft entwickeln sich diese 
Blasen und Follikel zu Cysten, die sich in einan- 
der öffnen und Fachwerke bilden, die sich 
mit Gallerte füllen. (Ref. hat diese Angaben 
möglichst mit den eigenen Worten des "Verf. 
wiedergegeben, da die Fassung häufig so un- 
genau ist, dass er den Sinn nicht zu deuten 
überhehitden’ wollte. 
Hr. Maisonneuve operirte bei einem Manne 
von 60 Jahren eine Geschwulst des linken Ober- 
kiefers, welche ohne Perforation in die Augen - 


— 
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höhle prominirte, nach vorn die Wange, nach 
unten den Gaumen hervordrängte, und sich schnell 
vergrössert hatte. Die Knochen waren fast ganz 
verschwunden und der Alveolarrand war erweicht, 
als ob er in Säure gelegen hätte Hr. Lebert 
erklärte die Geschwulst für einen gallertartigen 
Colloidkrebs mit sehr blassen Zellen. 

Hr. Lenoir, der die Operation in diesem 
Falle früher verweigert hatte, erklärte sich ener- 
gisch gegen das Ausschneiden von Krebsge- 
schwülsten und wünscht nach einigen Monaten 
weitere Auskunft über den Kranken. 

Hr. Bardeleben gibt eine sorgfältige Schil- 
derung der Colloidgeschwülste. — 

Hr. Rokitansky schrieb eine akademische 
Abhandlung über den Gallertkrebs, mit Hinblick 
äuf die gutartigen Gallertgeschwülste, durch sorg- 
fältige Abbildungen erläutert, in welcher er die 
in einer früheren Abhandlung (Vergl. ob. unt. 
Entwicklg. d. Geschw.) niedergelegten Ansichten 
über die Bildung der alveolaren Texturen weiter 
erörtert. Je nach den Entwicklungsstufen und Ent- 
wicklungsweisen derselben Grundlagen, nämlich 
des Gerüstes und der Gallertmasse, kann man 
mehrerere Formen oder Varietäten unterscheiden: 

a) Als erste Varietät beschreibt er den al- 
veolären Gallertkrebs, wobei er besonders her- 
vorhebt, dass die Bezeichnung des alveolären 
Krebses eine ganz allgemeine sei und dass man 
zwischen Alveolen und Areolen ganz wesentlich 
unterscheiden müsse. Das Gerüst oder Fach- 
werk besteht aus Bindegewebe mit oblongen 
Kernen und sogenannten Kernfasern, welches 
gegen die Basis der Geschwülste hin engere 
Maschen, nach dem Umfange hin weitere con- 
stituirt. Die Entwicklung dieses Gerüstes aus 
kolbigen Exerescenzen, die aus einer hyalinen 
Membran bestehen und mit kernhaltigen Zellen 
gefüllt sind, ist schon an der früheren Stelle 
geschildert worden. R,. urgirt aber insbesondere, 
dass diese Maschen und Fachwerke eine Neu- 
bildung seien und nicht etwa durch das Aus- 
einanderweichen einer präexistenten Fasertextur 
zu Stande kommen. — Die Gallertmasse besteht 
aus rundlichen oder meist ovalen hyalinen Räumen 
von Yıo — Ys Millim. Durchmesser, umfasst von 
einer ebenfalls hellen eoncentrischen Masse, zwi- 
schen deren Schichten sich längliche Kerne, ge- 
schwänzte Zellen, auch wohl rundliche kernhal- 
tige Fasern finden. Die peripherischen Schichten 
lösen sich von den eoncentrischen kapselartigen 
Lagen ab, streifen zwischen den einzelnen Kap- 
seln hindurch, oder gränzen auch einzelne Grup- 
pen derselben ab. Die zuerst genannten inneren 
Räume, weiche die von der concentrisch ge- 
schichten Gallertmasse gebildeten Alveolen ein- 
schliessen, führt R. auf die strukturlose Blase 
zurück, die man allerdings sehr schwierig isoli- 
ren könne, Am besten überzeugt man sich von 
ihrer Existenz durch ihre Entwicklung: Man 
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findet dann ‘in der Gallertmasse Zellen, deren 


Kerne ungeheuer gross, zu Blasen herangewach- 


sen sind, welche die ganzen ansehnlichen Zellen 


füllen; daneben nackte Kerne, welche in dem- 
selben Wachsthum begriffen sind. An solche 
sieht man hie und da oblonge Kerne oder ge- 
schwänzte Zellen sich anschmiegen und sofort 
die strukturlose Blase in einen aus solchen Ele- 
menten und zwischen diese eingelagerter Gal- 
lertmasse bestehenden Alveolus aufgenommen. 
Allein R. dehnt diese Bildung, welche er früher 
(Abhandlung über d. Cyste) als durchaus bestim- 
mend betrachtete, so dass er den ganzen Gal- 
lertkrebs für ein Convolut von Cysten hielt, 
nicht mehr 'auf die Geschichte des Ganzen aus, 
indem die Blasen aus dem Stroma und nicht 
aus dem alveolaren Bestandtheile hervorgegangen 
sind. 

Die Gallertmasse um die Blasen, sowohl die in 
den Alveolis, als die zwischen diesen (die interal- 
veolare) enthält oblonge faserigausgezogeneKerne, 
geschwänzte Zellen und zarte, helle, rundliche, 
einen oblongen Kern einschliessende Fasern, welche 
augenscheinlich aus der geschwänzten Zelle. her- 
vorgegangen und beide mit den von Virchow 
nachgewiesenen Bindegewebskörpern identisch 
sind; daneben finden sich noch zartere, wellig 
gekräuselte Fibrillen, welche ebenso wie die 
Schichtung der Gallertmasse in und um die Al- 
veolen unmittelbar durch einen Spaltungsprozess 
hervorgehen. — Sehr viele Blasen sind ohne 
Brutelemente, andere enthalten Kerne und kern- 
haltige Zellen, bald in geringer Menge zerstreut, 
oder zu einem centralen Häufchen gruppirt, bald 
in ansehnlicher Menge bis zur gänzlichen Aus- 
füllung. Sehr gewöhlich sind die Kerne und 
Zellen in grosser Anzahl zu Colloid umgewan- 
delt und bilden opalisirende, brüchige, eckige 
Körperchen mit grosser Resistenz gegen Essig- 
säure und kaustische Alkalien. Diese Gebilde 
hält R. für identisch mit den Colloidkörperchen 
von Lebert. Endlich erwähnt R. grössere ein- 
fache aber geschichtete Colloidkugeln und In- 
crustate sowie Fettkörnchen. R. bezweifelt 
nicht, dass ‘diese alveolare Galiertmasse als 
ein freier Erguss zu Stande komme und wachse 
und dass sieh die in ihr vorfindlichen Elemente 
aus und in einer freien Blasteimmasse entwickeln. 
Daneben gesteht er aber noch eine zweite Art 
der Entstehung der Gallertmasse und des Wachs- 
thums ihrer Elemente aus der dendritischen Ve- 
getation zu, obwohl er zugibt, dass er die Aus- 
buchtung von Hohlkolben zu deudritischer Ve- 
getation im Gallertkrebs noch nicht zu sehen 
bekommen habe. 

Insbesondere auf der freien Oberfläche von 
peritonealen Krebsmassen kommen zuweilen ge- 
stielte beutelförmige Anhänge vor, welche in ihrem 
Inneren das Parenchym des Krebses auf ver- 
schiedenen Entwicklungsstufen ‘enthalten. Diese 
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Anhänge sind 'Verlängerungen des 'Stroma; es 
wachsen nämlich die häutigen Balken des Fach- 
werks, zuweilen vielleicht die Wände. eines Lo- 
culus ringsum zu einem platten Streifen, einer 
rundlichen Schnur, einem Schlauche aus, wel- 
cher an seinem freien Ende sich wieder zu einem‘ 
Fachwerk entwickelt, und Gallertmasse in "sich 
aufnimmt. | 


R. beschreibt nun genauer 4 Fälle von Gall- 
lertkrebs der Bauchhöhle, des Netzes und des 
Colons, der Brust und des Ovariums, von denen 
der letztere insbesondere für die Entstehung 
von Üolloidkugeln, der vorletzte für das Vor- 
kommen von. Inerustationen wichtig war. Dabei 
gibt R. die Erklärung ab, dass er unter Colloid 
eine Substanz verstehe, mit deren Auftreten die 
ehedem bestandene Organisation ihrer Grundlage 
für immer untergegangen ist, und eine Reihe 
von Metamorphosen beschliögßen wird, welche 
die Eiweisskörper frei oder eingeschlafen in 
Zellen, namentlich in Kernen oder den aus ihnen 
hervorgegangenen Blasen und Cysten erleiden; 
sie selbst ist Keiner Organisation fähig. 


R. unterscheidet nun noch zwei Varietäten 
des alveolaren Gallertkrebses, denen gemeinhin 
eine alveoläre Anordnung der Gellerimpnsne nicht 
zukommt: 


b) Die zweite Varietät zeichngt sich durch 
das kolossale fächrige Stroma und durch 'grosso. 
geschlossene Räume aus. Das erstere geht’ aus 
kleinen Fachwerken hervor, wie sie das Gerüst 
des Gailertkrebses überhaupt constituiren, indem 
dieselben in Masse auswachsen und ihre Loeuli 
sich erweitern, sodann die Wände der Loculi 
von verschiedenen Punkten aus zu Membranen 
auswachsen, von denen sich selbst wiederum se- 
cundäre Rudimente abzweigen. Als Beweis dafür 
eitirtt R. zarte weisse Häute, welche: mit dem 
Inhalte mancher Loculi austreten, aus epithelien- 
artig angeordneten . kernhaltigen Zellen beste- 
hen und auf ihrer Fläche zuweilen eine 'hervor- 
tretende Leiste darbieten. Meist werden diese 
wohl als Fetzen eines Epithels angesehen, doch 
glaubt R., dass diese Masse durch Verschmel- 
zung der Zellen und nachträgliche Spaltung 
der hyalinen Masse zu Bindegewebe werde, BR. 
ist ferner nicht abgeneigt, die: Wände der die 
Fächer constituirenden Membranen ursprünglich 
aus zwei strukturlosen Lamellen bestehen zu 
lassen, zwischen welchen sich aus den erwähn- 
ten Zellen das faserige Gewebe entwickle, so 
dass wie beim Zottenkrebs der Inhalt des Fach- 
werks eine exogene Produktion wäre. — Die 
grossen geschlossenen cystenartigen Räume sind 
zuweilen durch die übermässige Anhäufung des: 
gallertähnlichen Inhaltes mancher Loeuli. her- 
vorgegangen, allein davon. verschieden sind an- 
dere mit ‘glatten Wänden, welche‘ dadurch zu 
Stande kommen, dass die Wände mehrerer ein- 
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nander durehsetzender Fachwerke, wo sie auf 
einander treffen, mit einander verwachsen. 

-» Derlei Neubildungen sind es insbesondere, 
auf welehe der Name Oystoid passt, namentlich 
gehören dahin die grossen ceystoiden Gallertge- 
schwülste der Ovarien. R. nimmt daher das- 
jenige zurück, was er in seinem Handbuche und 
seiner Abhandlung von der Cyste über die Ab- 
leitung dieser Gebilde aus der strukturlosen Blase 
aufgestellt hat und er unterscheidet wesentlich 
zwischen der genuinen Oyste und den bloss cy- 
stenartigen, aus der Combination der Wände meh- 
rerer neben einander liegender Hohlgebilde 
(Loculi des complexen Fachwerks) hervorgegange- 
nen Formationen. Diese Doectrin wird durch die 
genauere Beschreibung einer Reihe von Fällen, 
auf deren Detail wir verweisen müssen, er- 
läutert. | 

e) Die dritte Varietät ist charakterisirt durch 
die Anhäufung gallertartiger Substanz bis zu 
kolossalem Umfange, welche durch ein zartes 
mikroskopisches Maschenwerk gestützt wird. 
R, eitirt dafür einen speciellen Fall von einem 
26jährigen Kutscher, bei dem sich eine Geschwulst 
der Lungenspitze und eine über 15 % schwere, 
vielfach mit dem Peritonaeum adhärente After- 
' masse fand, deren Ausgangspunkte nicht er- 
mittelt werden konnten, Das maschige Stroma 
war meist hyalin, sehr zart, seine Balken Yo 
bis Y,33 Mmtrs dick; die Gallerte enthielt runde, 
granulirte Kerne, spärliche Kernzellen, zahlreiche 
diskrete und conglomerirte Fettkügelchen, end- 
lich gelbe, drusige, gelappte und concentrisch 
geschichtete, körnig splitterig auseinander wei- 
chende Körper 'von colloidem Ansehen und Ver- 
halten, Yo — !/33 Mmtrs im Durchmesser, 

-k&. lässt daher alle Varietäten des Gallert- 
krebses aus einem Gerüste und Gallerte ent- 
stehen, welche Letztere an wesentlichen Form- 
elementen Kerne und Kernzellen enthält. Der 
alveolare Gallertkrebs entsteht dadurch, dass die 
Kerne sich zu strueturlosen Blasen, die be- 
nachbarten Zellen in Bindegewebskörperchen 
umwandeln und die Gallertmasse eine Schich- 
tung und Faserung darbietet. 

Neben dem Gallertkrebs giebt es noch an- 
dere Gallertgeschwülste, welche aus einer gal- 
lertähnlichen Masse und einer faserigen Textur 
bestehen, deren verschiedene Mengen die Auf- 
stellung mehrerer Varietäten motivirt. Auf einem 
Extiem steht das Collonema, welches fast nur 
aus einer gallertartigen Masse, mit Kernen, 
Kernzellen und sehr spärlichen Bindegewebs- 
elementen besteht; auf dem anderen Extrem 
Aftergebilde, welche durch das Ueberwiegen der 
faserigen Structur ebenmässig derb, auf dem 
Durchschnitte weiss, und von fibrösem Ansehen 
sind. Die faserige Textur ist- sich entwickeln- 
des Bindegewebe und R. eitirt eine Reihe von 
Fällen des Collonema aus der Brustdrüse, vom 


- faseriges Bindegewebe; 
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Samenstrang und Unterkiefer, welche namentlich 
die Aufklärungen des Referenten über die Binde- 
gewebskörperchen unterstützen sollen, Niemals 
lässt sich die Anordnung der Fasern auf eines 
jener typischen Maschen - oder Fachwercke zu- 
rückführen, wenn auch sich durchsetzende, oder 
durch starrere, der Essigsäure widerstehende fa- 
serige Balkengewebe bindurchlaufende Bindege- 
webszüge öfters vorkommen. Nur in den Cysto- 
sarcomen entsteht eine alveolare Anordnung 
durch das Auftreten strukturloser Blasen, oder 
durch den Complex vieler einander durchsetzen- 
der Maschenwerke und Ausfüllung von cystoiden 
Räumen (Loculis) eines Fachwerks, durch binde- 
gewebig gewordene’dendritische Vegetationen her- 
vorgegangen. Entweder entstehen aus den for- 
mellen Elementen der Gallertmasse Bindegewebs- 
körperchen und aus der Gallertmasse selbst 
oder die Gallertmasse 
wird als Blastem z., B. bei dem Cystosarcom 
aufgezehrt. 

Was die Beziehung der Gallertgeschwülste 
zum Krebs anbetrifft, so bleibt R. bei seiner 
früheren Anschauung stehen, dass man eigent- 
liche Gallertkrebse und gallertige Sarcome un- 
terscheiden müsse. Indem R. diejenigen Neu- 
bildungen als Krebse auflasst, welche sich voll- 
kommen an die Stelle der Originalgewebe setzen, 
und sich durch einen eigenartigen in Folge ihres 
Wachsthums und ihrer Vervielfältigung auftre- 
tenden Marasmus auszeichnen, so giebt es auch 
einen Gallertkrebs, der das Schrumpfen zumal 
membranöser Gebilde, z. B. des Darms nach 
seiner. Längen- und (uerachse bis zu dem 
Grade herbeiführt, wie die sogenannten fibrösen 
Krebse, der in derselben Weise die Gebilde, auf 
und in welche er greift, an sich zieht, sie fixirt 
und sofort an deren Stelle tritt. Die Kerne und 
Kernzellen, welche in und aus der Gallertmasse 
entstehen, wachsen wie in Krebsen zu einer 
ausserordentlichen Grösse heran uud nicht selten 
nimmt die Entwicklung verschieden gestalteter 
Zellen in der Gallertmasse so sehr überhand, 
dass diese opak weiss wird und den Charakter 
des medullaren Krebssaftes erlangt. So ent- 
stehen Uebergänge und Combinationen zwischen 
Gallert- und WMedullarkrebs, indem z. B. am 
Magen neben der ausgebildeten Aftermasse 
hyaline bläschenartige Punkte mit einem gal- 
lertartigen Inhalt auftreten, der sich als eruden 
Krebssaft, als Blastem der Krebselemente kund 
giebt. (Diess ist also dieselbe Anschauung, welche 
den Referenten 1847 bestimmte, den Gallertkrebs 
als cruden Krebs zu bezeichnen). Anderemal 
erhebt sich aus Gallertkrebsen des Magens 
und Darmkanals eine zottige, von Medullarsaft 
strotzende Wucherung; in cystoiden Gallertge- 
schwülsten der Knochen und Ovarien entwickeln 
sich die mit Gallertmasse gefüllten Fachwerke 
auf der inneren Fläche nach ihrer Peripherie 
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hin zu medullaren Zottenkrebsen. Für das Auf- 
treten gallertiger und medullarer Krebse in denı- 
selben Fall, aber an verschiedenen Standorten 
eitirt R. 4 verschiedene Fälle. — Auch in Be- 
ziehung der Standorte findet: R. mannigfache 
Uebereinstimmungen mit den übrigen Krebsen: 


1) Die alveolare Form kommt vorzüglich 
im Magen (Pylorus) und Darm (Dickdarm), 
nachdem auf den serösen Häuten, besonders 
dem Peritonäum vor; minder häufig in Ovarium 
und Brustdrüsen; selten in Leber, Uterus und 
Niere. | 

2) Die zweite Varietät findet sich haupt- 
sächlich in Knochen, (Beckenknochen, Femur, 
Oberkiefer, Tibia, Brustbein, Rippen) und bier 
sehr oft in grösserer Zahl nebeneinander; nächst- 
dem im Ovarium und hier gemeinhin isolirt, 


3) Die dritte Varietät: ausser dem oben ci- 
tirten Fall sah R. noch Stücke von einer Lunge 
und einem haselnussgrossen Tumor der Plex. 
choroid. lateral., wo in mehreren inneren Orga- 
nen, namentlich in den Lungen in wuchernder 
Menge Aftergebilde vorhanden gewesen waren 
und die sehr lockere, reichlich mit Zellen ver- 
sehene Gallerte in den Räumen eines jungen 
mikroskopischen Maschenwerkes enthalten war. 
Auch die  consecutive Cachexie (Marasmus) 
stimmt mit der krebsigen überein, jedoch ist 
dies beim alveolaren am wenigsten der Fall, 
was schon durch die Auffassung der Gallert- 
masse als Krebsblastem hervorgeht. Bei den 
anderen Varietäten, namentlich der zweiten, stellt 
sich sehr rasch eine augenfällige Cachexie ein. 
Für die cystoiden Gallertgeschwülste der Ova- 
rien, welche R. mit dem gutartisen Eierstocks- 
Colloid des Referenten identifieirt, gesteht er 
allerdings eine Ausnahme zu, obschon er vom 
Standpunkte der Anatomie sie als ganz, un- 
zweifelhaft zur Reihe der Gallertkrebse gehörig 
betrachtet und vom nosologischen Standpunkte 
in ihrem isolirten Vorkommen und ihrer Hei- 
lungsfähigkeit keinen Gegensatz gegen die 
Krebse, zumal die gallertigen findet, da sie an- 
dererseits die Wucherung, die Combination mit 
Medullarkrebs und die Cachexie besitzen. 


“In der ‚Deutung der gutartigen Gallertge- 
schwülste stimmt &. vollständiger mit dem Re- 
ferenten überein, indem er die Deutung der 
Gallertmasse bald als Grundlage von .Bindege- 
webe, bald als Ausgang von Intercellularsubstanz 
zu Knorpel ausspricht; ja er lässt auch die von 
ihm als faseriges Sarco.n aufgeführten ‚Faser- 
seschwülste aus. einer Gallertgeschwulst her- 
vorgehen. Den Namen Oolloid möchte er auf die 
eigenthümliche Umwandlung beschränken, welche 
manche Kerne und kernhaltige Zellen in diesen 
Geschwülsten erleiden. Gegenüber den Krebsen 
kommen die  gallertartigen Sarcome gemeinhin 
in äusseren Gebilden und zwar in drüsigen Orga- 


LEISTUNGEN IN DER 'GESCHWULSTLEHRE 


nen, z, B. in der Brustdrüse, in der Parotis, ferner 
im subeutanen Zellgewebe, in und zwischen den 
Muskeln, vorzüglich in fibrösen Gebilden, : wie 
in Sehnen, in der Beinhaut, in Knochen, zu- 
mal in den Gesichtsknochen vor. Auch die 
Neurome rechnet R. zu diesen Gebilden. — 
Herr Schuh beschreibt zwei neue Fälle von 
dem bündelförmigem Krebs (vorjähr. Bericht‘ Bd. 
IV. pag. 230). Den ersten Fall sah’ er bei 
einem 64 Jahre alten blassen aber sonst gesun- 
den Sträflinge, wo in der Haut am obersten 
Theile des Rückens 3 eigrosse,, ähnlich wie an 
der Wurzel einer Orchis an einem Stiele 'zu- 
sammenhängende, bläulich rothe Knollen sassen, 
die jedoch sowohl in den verschiedenen Knollen, 
als auch in einem und demselben eine verschie- 
dene Consistenz zeigten, namentlich an einzelnen 
kleineren Stellen so weich waren, dass man einen 
dem Aufbruche nahen Abscess zu fühlen glaubte, 
Einer der Knollen war hellroth, ‘von ‘der Haut 
entbiösst, wie durch Reiben wund geworden. 
Die ganze Masse war mit der Haut verschiebbar, 
verursachte dem Kranken von ‘Zeit zu Zeit 
Schmerz und wurde hergeleitet ‘von einer 
vor sechs Jahren stattgehabten Beschädigung. 
Bei der Untersuchung zeigten sich die Kno- 
ten ohne deutliche Hülle, beim Riss unter: der 
Trennung mit dem Finger von blättrig-bündel- 
förmiger Struetur, auf dem Schnitt ziemlich 
gleichmässig, an ein paar Stellen etwas weicher; 
mikroskopisch sah man überall in einer 'structur- 
losen Zwischensubstanz häufig geradlinig geord- 
nete, längliche, sehr helle Zellen und Kerne. 
In einem zweiten Falle fand sich eine ähn- 
liche Geschwulst bei einer 60jährigen Pfründ- 
nerin. an der äusseren Fläche der Mitte des 
rechten Unterschenkels. Ohne bekannte Veran- 
lassung hatte sich vor einem Jahre ein Knoten 
gebildet, der schnell wuchs, nachdem’ er. die 
Grösse eines Eies erreicht hatte, zu schmerzen 
anfıng, vor einem halben Jahre aufbrach, seit 
dieser Zeit noch schmerzhafter wurde, Er war 
endlich über eine Faust gross, halbkugelig, an 
der Oberflächn entblösst, gelappt, röthlich, mit 
einem grauen Belag versehen und sehr stinkend. 
In der Nähe des äusseren Knöchels sass noch 
ein zweiter, halbkugeliger, rother, Haselnuss- 
grosser, unschmerzhafter, von verdünnter Haut 
überzogener Knoten. $., der "das: Uebel für 
Markschwamm hielt, amputirte den Unterschen- 
kel; der Knoten sass, nicht streng von den um- 
gebenden Weichtheilen abgegränzt, auf dem mit 
Osteophyten versehenen Wadenbein ; innerlich 
erschien er weissgrau, etwas durchscheinend; 
gleichmässig, beim Schaben ohne Marksaft und 
nur hie und da mit einem gelben Reticulum, 


‚Essigsäure 'trübte die Masse, welche beim Riss 


deutlich bündelförmig erschien und aus hellen 
in einer structurlosen Masse verlaufenden Kern- 
fasern bestand. 
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Herr Schuh beschreibt ferner ein Paar neue 
Fälle der speckähnlichen Geschwulst oder des 
Steatoms, welche er selbst mit dem gallertarti- 
gen Sarkom Rokitansky's identifieirt. | Referent, 
welcher mit der früheren Beschreibung gar nichts 
zu machen wusste und daher das Steatom von 
Schuh zu den Enchondromen gestellt hatte 
(Jahresb. für 1850 Bd. IV. pag. 191), ist aller- 
dings nach den vorliegenden Fällen überzeugt, 
dass diese Steatome nichts weiter als feste 
Gallertgeschwülste sind und entweder zum Gai- 
lertkrebs oder zu den vom Ref. beschriebenen 
gallertartigen Enchondromen in nähere Verbin- 
dung gebracht werden müssen.] Der erste Fall 
betrifft eine Geschwulst der Brustdrüse bei einer 
4ljährigen Magd, welche seit einigen Jahren an 
leichten Menstruationsanvmalieen gelitten hatte 
‚und einige Zeit, nachdem sie sich stark an der 
Brust gestossen hatte, an derselben Stelle ein 
hartes, unschmerzhaftes rundes Knötchen wahr- 
nahm, das anderthalb Jahre gleichmässig und 
langsam wuchs, seit !/, Jahre aber gleichzeitig 
mit dem Ausbleiben der Reinigung und dem 
Gebrauche einer reizenden Salbe rascher zu- 
nahm. Die. Geschwulst wurde nun uneben; 
alle 3—4 Tage traten durchfahrende Schmer- 
zen auf, die sich endlich von der Schulter ge- 
gen die Finger der kranken Seite verbreiteten, 
Die Geschwulst war endlich über Mannsfaust 
gross, mit rundlichen, flachen Erhabenheiten ver- 
sehen, hart, queereliptisch, verschiebbar, nur in 
der Warzengegend mit der übrigens unveränderten 
Haut in Verbindung. Bei der Exstirpation fand 
sich keine Spur der Brustdrüse mehr; die Masse 
war streng im Fettlager umschrieben, jedoch 
fanden sich drei ganz kleine isolirte Knötchen 
daneben vor. Eine dichte fibrose Hülle um- 
schloss das Ganze und zertheilte dasselbe, indem 
sie sich bis innen fortsetzte, in Lappen, welche 
mit ihrem dünnen Ende an einem gemeinsamen, 
glänzenden Zellgewebsgerüste hingen, auf dem 
Durchschnitte die Grösse einer Mandel hatten 
und durch den Fingerdruck sich zum Theile 
lösen liessen. Die Schnittfläche war uneben, 
mit rundlich vorspringenden Kernen , welche 
kleine Cysten darsteliten. In einem structurlosen 
Stroma mit länglichen in Faserordnung gereih- 
ten Kernen, die sich gegen die Anheftung an 
den fibrösen Strang zu wirklichen zarten Fa- 
sern verbanden, fanden sich allenthalben grosse 
5— 12 mal ausgebuchtete, den traubigen Drüsen 
der Schleimhäute ähnliche Cysten mit bestaub- 
ten, vollkommen runden Kernen oder kleinen 
Zellen mit sehr zarter Hülle gefüllt. Diese 
Bildungen,, welche von einer sehr zarten Cysten- 
wand umschlossen sein sollen, waren so um- 
fangreich, dass sie nur bei schwächerer Ver- 
grösserung auf einmal übersehen werden konn- 
ten; doch fanden sich daneben ganz runde, mit 
Kernen und Zellen gefüllte Cysten, oder Mutter- 

Jahresb. d, Medicin pro 1852, Bd, IV, 
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cysten mit 3— 4 Tochtereysten. „Diese alneo- 
lare Textur ist der gewöhnliche Befund bei den 
Steatomen.“ Ebenso hebt 8. den Erweiss- und 
Mueingehalt als constant hervor und giebt dann 
eine von Heller veranstaltete chemische Unter- 
suchung : 








Wasser . 86,18 
Fett j PER. 
Lösliches Eiweiss 3515 
5 0.52 
Collagenstoffe 5,01 
Starres Protein . 9 
Aschenbestandtheile, im 
Wasser meist unlöslich 0,75 
100,02 


In dem zweiten Falle bei einer 50jährigen, 
kinderlosen, früher stets gesunden Bäuerin trat 
vor 6 Jahren in der linken Brustdrüse eine 
Geschwulst auf. Seit 2 Jahren wurde, vielleicht 
zum Theil durch die Besorgniss vor einem Brust- 
krebse, die Patientin mager und seit einigen 
Monaten wuchs die Geschwulst auffallend schnell. 
Bei der Untersuchung war die Entartung über 
Kindskopfgross, kugelig, von einer bläulichen, 
mit vielen Venen durchzogenen Haut bedeckt, 
ziemlich derb, gross- und flachknotig, an der 
Oberfläche stellenweise weicher, nirgends fluctu- 
irend, frei beweglich und umschrieben; die Ach- 
seldrüsen waren nicht angeschwollen, die Kranke 
sehr schwach, eachectisch und fiebernd, Die 
Ausschälung ging leicht und ohne viel Blutver- 
lust von Statten. Die Masse hatte einen fibrö- 
sen Ueberzug und bestand aus rundlich lappi- 
gen, bis gänseeigrossen Knoten, zwischen wel- 
chen sich die Zellgewebshülle fortsetzte und von 
denen einige fest, andere weicher, einige grau 
und durchscheinend, andere mehr weisslich, an- 
dere endlich gelb, tuberkelartig, retieulär waren ; 
daneben sehr viele theils ganz kleine und glatt 
ausgekleidete, theils bis eigrosse unregelmässige 
und mit keiner Haut versehene Höhlen: die klei- 
nen eben so wie die ganze Textur mit einer 
klebrigen Feuchtigkeit; die grösseren aber fast 
gefüllt mit äusserst weichen, weissen oder gel- 
ben Auswüchsen, die theils als granulirte Hü- 
gelchen oder dütenförmige Vorsprünge, theils 
als gestielte, lang aufsitzende, oder krausenartig 
gefaltete, hahnenkammartige Blätter erschienen. 
Sowohl diese weiche. Substanz, als der flüssige 
Inhalt war sehr reich an Blut. Die ausserhalb 
der Höhlen gelegene Substanz erschien beim 
Bruch etwas faseieulirt, oder blättrie, auf der 
Schnittfläche durch vorspringende Partieen un- 
eben. Unter dem Mikroskop sah man in der 
festen, meist homogenen, zum Theil gestreiften, 
nur hie und da faserigen Substanz, welche läng- 
liche oder granulirte Kerne enthielt, eine Menge 
von mikroskopischen Cysten, welche sich als 
runde Häufchen von granulirten Kernen dar- 
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stellten, umgeben von concentrischen Faserschich- 
ten, die sich durch Essigsäure häufig in Ringe 
von Kernen auflösten. Hie und da kamen 
Schläuche mit granulirten Kernen gefüllt, bis- 
weilen vielfach ausgebuchtet vor. Die weichen 
Auswüchse bestanden aus einem structurlosen 
Stroma mit fettig degenerirten Elementen, an 
dessen Rande einzelne Hügelchen von Kernen 
und Zellen, ohne deutliche Hülle, und endlich 
Zotten (Hohlkolben) mit ähnlichen fetthaltigen 
Kernen und Zellen, jedoch meist ohne deutliche 
Begrenzungshaut erschienen. — Die Wunde ver- 
narbte und die Frau erholte sich sehr bald; 
jedoch begann nach einiger Zeit an der noch 
oifenen Stelle eine neue, sich rasch ausbreitende 
Wucherung, weiche ausserordentlich viel seröse, 
kleberige Flüssigkeit absonderte und an der 
Oberfläche wallnussgrosse Knoten zeigte, die 
ziemlich weich und mit einem gallertähnlichen, 
durchscheinenden, grauweissen Beleg versehen 
waren. 

Zum Schluss urgirt S. nochmals die alveo- 
lare Textur mit Kernfasergerüst, und macht auf 
den hohen Grad der Bösartigkeit, auf die cystoide 
Forma und auf die Aehnlichkeit mit dem fasci- 
culirten Krebse aufmerksam. Dieses Cystostea- 
tom soll nicht nur in Brustdrüse und Parotis 
häußg seyn, sondern auch auf dem Handrücken, 
zwischen der obesflächlichen und tiefen Aponeu- 
rose, wobei die Strecksehnen innig mit der Masse 
in Verbindung stehen. Dabei treffe man in 
manchen Cysten einen structurlosen, streifigen 


Ken oder Stamm, der in eine ästig-lappige 


Substanz ausläuft, welche ein von Kernen und 
Punktmasse gefülltes Maschennetz darstellt, wäh- 
rend wieder in anderen Cysten aus strueturlo- 
sen Hohlkolben hervorgehende, mit Kernen ge- 
füllte und sich vielfach ausbuchtende, oft zu 
einer bedeutenden Grösse heranwachsende Hohl- 
gebilde wuchern. (Das ursprüngliche Hohlseyn 
dieser Wucherungen dürfte wohl als ein unbe- 
gründetes Vorurtheil betrachtet werden können. Es 
handelt sich in diesen Fällen entweder um eine 
Wucherung mit ursprünglich soliden, später zu 
eystoiden Entwickelungen fortschreitenden Zot- 
ten oder Papillen, oder um die partielle Erwei- 
ehung einer ursprünglich durch und durch so- 
liden Masse, von der einzelne Theile in Form 
von Zotten oder Kolben übrig bleiben können, 
Referent.) 


Pigmentgeschwulst. Melanose. 
RBardeleben. 1. ec. S. 528. 
Virchow. Melanotische Krebse und Sarcome. Archiv für 


patholog. Anat. Bd, IV,:S. 531. 


Wooleott,  Melanosis of the left eye, The Lancet, July 
D.408. 
Baumgarten. Melanose 'du globe de Tl’oeil. Bull. Soc. 


anat, p. 64, 
Buisson, Orbitoetle me&lanique d@montre par l’exploration 
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sous-conjonctivale; ablation sin fra de la tumeut 
‚et de l’oeil. Guerison, Arch, gener, Mai. p. 24. 


Herr Bardeleben behandelt die Melanose als 
eine Unterabtheilung der Krebse und bezieht al- 
les vom Markschwamm Gesagte auch auf den 
melanotischen Krebs. 

‚Referent behandelte die Frage von dem Ur- 
sprunge des Pigments in den melanotischen 
Geschwülsten bei Gelegenheit seiner Untersu- 
chungen über blutkörperhaltige Zellen. (Jahres- 
bericht für 1852, Bd. II, 8. 101). Seine- frü- 
heren Erfahrungen gingen dahin, dass bei me- 
lanotischen Krebsen und Sarcomen in manchen 
Fällen ein klarer Entwickelungsgang nicht zn 
übersehen war, in anderen der körnigen .Pig- 
mentirung eine diffuse Infiltration von: Farbstoff 
vorausging, Letztere Form hält er auch noch 
jetzt für eine gewisse Reihe von Fällen für rich- 
tig und vergleicht den. Vorgang mit dem, ' was 
man im Malpighischen. Netze sieht. In einigen 
Geschwülsten, welche neben melanotischen auch 
weisse encephaloide Theile enthielten, fand Re- 
ferent in der neueren Zeit: allerdings Blutkör- 


— 


‚perchen haitende Zellen und konnte die später 


körniges Pigment enthaltenden Zellen darauf zu- 
rückführen; so dass er gerade diese Art der 
Entstehung als möglicherweise für manche: der- 
jenigen Formen zutreffend halten möchte, in de- 
nen ex früher keine bestimmte Genese zu er- 
kennen vermochte. Insbesondere in frischen, 
melanotischen Geschwülsten des Auges sah er 
öfter zwischen den eigentlich melanotischen 
schwarzbraunen Stellen und den  ungefärbten 
weissen Knoten eine Reihe von Uebergängen, 
weiche mit dem Auftreten von rothen Extrava- 
satpunkten in den weissen Stellen begannen und 
allmählig braunroth, rostfarben, zuweilen grün- 
lich und. endlich sepiafarben wurden.  Zuweilen 
fand sich an den gefärbten Stellen. nur eine zel- 
lenlose Anbäufung von allerlei körnigen Pig- 
mentmassen, an anderen Stellen allerdings Zel- 
len mit körnigem Pigment, endlich kamen Punkte 
vor, wo. frische, rothe Blutkörperchen, unge- 
färbte. Geschwulstzellen und daneben eine (om- 
bination von beiden, nämlich , Blutkörperchen 
haltende Zellen, vorhanden waren. Nirgends 
bestand eine Andeutung, als. seyen diese Blut- 
körperchen neu entstanden; vielmehr liessen sick 
jedesmal blutführende Gefässe in die Masse ver- 
folgen und die Blutkörperehen ohne Zwang auf 
eine Extravasation aus den Gefässen. und -ein 
Eindringen in die Zellen beziehen, Die Eigen- 
thümlichkeit soleher Geschwülste würde daher 
in ihrer Neigung zu inneren Blutungen, ihrer 
haemorrhagischen Diathese beruben und die oft 
aufgestellte Verwandtschaft zwischen Fungus me- 
lanodes und haematodes eine gewisse Bestätin 
gung finden. — | 

Herr .Woolcott  exstirpirte bei einer. 47jäh- 
rigen. Frau, das linke Auge. wegen einer mela- 
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nötischen Geschwulst. Schon seit 12 Jahren 
hatte die Frau das Gesicht auf dem linken 
Auge verloren und gelegentlich Anfälle entzünd- 
licher‘ Natur gehabt, doch war ihre Gesundheit 
bis auf Dyspepsie in den letzten Jahren unge- 
stört gewesen. , Erst vor 6 Monaten zeigte sich 
ein erbsengrosser, fleischiger Tumor an der 


Selerotica dieht am inneren Umfang der Cornea, 


während im Auge ein mässiger, im Kopf ein 
heftigerer Schmerz sich einstellte. Seit dieser 
Zeit nahm Schmerz und Geschwulst zu, und bei 
der Aufnahme in’s Spital zeigte sich schon eine 
wallnussgrosse, ulcerirte, fungöse Masse, welche 
das Auge füllte und die getrübte Linse mit der 
Iris gegen die Cornea gedrängt hatte. Das Auge 
wurde exstirpirt und der erste Erfolg war gün- 
stig. — 

Herr Baumgarten zeigte ein von Nelaton 
exstirpirtes Auge mit Melanose, an welchem 
keine Volumenveränderung bestand und das in 
der hinteren Kammer eine schwärzliche, halb- 
weiche Masse enthielt, während eine wie pseudo- 
membranöse Masse die Pupille umschloss; der 
Optieus war atrophisch, Sclerotica normal, Re- 
tina und Choroidea mit der Neubildung ver- 
schmolzen. — 

Herr Buisson bespricht eine melanotische 
Geschwulst der Augenhöhle bei einer 40jähri- 
gen Frau, welche Y/, Jahr vorher continuirliches 
Kopfweh bekommen hatte, das sich allmählie 
gegen das linke Auge verbreitete, welches zu- 
gleich schwächer wurde. Bald nahm der Schmerz 
zu und der Augapfel begann hervorzutreten; 
endlich erschien eine rothe Prominenz am äus- 
sern Umfange der Augenhöhle, die wiederholt 
punktirt wurde, aber nur Blut entleerte. Eine 
Ineision der Conjunctiva zeigte eine ausgedehnte, 
bräunliche Geschwulst, so dass man zunächst 
von weiteren Schritten abstand, DB. exeidirte 
später ein Stück und fand aussen eine fibröse 
Schicht, unter welcher krebsige, schwarzpunk- 
tirte Masse haftete; er schloss daher auf eine 
encystirte melanotische Orbitocele und exstir- 
pirte die Geschwulst mitsammt dem Auge. Es 
zeigte sich, dass sie ganz durch eine fibrocellu- 
löse Lage abgekapselt und von dem Auge ge- 
trennt war. Die Heilung erfolgte glücklich. 
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Herr Ancell hat eine höchst umfangreiche 
Monographie ‚über die Tuberkulose geliefert, 
welche wohl das umfassendste Werk sein möchte, 
das wir über diesen Gegenstand besitzen. Es 
ist die weitere Ausführung von Gedanken, die 
wir schon bei Gelegenheit einer Reihe von Vor- 
lesungen über denselben Gegenstand im Jahresb. 
für 1850 Bd. IV. 8. 211. kurz besprochen 
haben. 4A. schreibt die Tuberkulose einem pri- 
mären Irıthum oder Mangel im Blutbildungs- 
prozess zu. Schlechte Luft, oder solche, welche 
. stagnirt oder unvoliständig erneuert wird in der 
Brust, wahrscheinlich auch andere hygienische 
Einflüsse z. B. schlechte oder mangelhafte Nah- 
sung, bringen für gewöhnlich langsam, gele- 
gentlich mit grosser Schnelligkeit eine unbekannte 
Veränderung in einem Theil der proteinartigen 
- Prineipien des neugebildeten Liquor sanguinis 
hervor, möglicherweise eine Hyperoxydation. Auf 
alle Fälle werden dadurch die Blutbestandtheile 
vermindert und zur Organisation unbrauchbar 
gemacht. Gleichzeitig wird das ölige Ernäh- 
rungsprincip, das mit einer verminderten Zahl 
rother Körperchen cirkulirt, zum Theil in eine 
fettige Substanz von geringerem Öxydationszu- 
stande umgewandelt. Diese veränderten protein- 
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artigen fettigen Substanzen exsudiren als ein 
Blastem und werden entweder in dem Assimila- 
tionsprozess verwandelt, wo sie die Ernährung 
vieler organischen Structuren stören und den 
verschiedenartigen pathologischen Prozessen den 
tuberkulösen oder skrophulösen Charakter geben; 
oder sie werden in den mehr vorgerückteren 
Stadien der Krankheit in eigenthümlichen Geweben 
abgelagert und häufen sich, meist in der Form 
von Tuberkel, doch zuweilen zugleich als Tu- 
berkel und Fett an, beides Substanzen, welche 
der Organisation unfähig sind. (p. 579). — Das 
ist der General-Abstract dieser neuen humoral- 
pathologischen Doctrin, welche von der Wiener 
nicht wesentlich verschieden ist, höchstens das 
voraus hat, dass sie präciser behauptet und 
durch eine gewisse Vielseitigkeit besticht, sich 
schliesslich selbst überredet und dann für 
sich selbst fanatisch begeistert ist. Man kann 
sich solche Speculation am Ende gefallen lassen, 
wenn sie von reichen faktischen Bereicherungen 
der Anschauung begleitet ist, allein wir müssen 
sagen, dass trotz der Breite der Capitel, welche 
die Prädisposition, die pathologische Anatomie 
und die Aetiologie behandeln, wir doch mehr 
Compilation und chemiatrisches Gerede, als ge- 
naue Beobachtungen angetroffen haben. Gewiss 
ist es sehr nützlich, die allgemeine Frage von 
der Prädisposition so weitläufig behandelt zu 
sehen, aber der Autor hätte sich dann die Mühe 
sparen können, grosse Capitel zu bekandeln, in 
denen er nicht einmal das vollständig zu sagen 
weiss, was geleistet ist. Die Humoralpathologie 
ist in England offenbar auf einen falschen Boden 
gefallen. — 

Das Werk des Hrn. Bricheteau über die 
chronischen Affeetionen des Respirationsappara- 
tes ist fast zur Hälfte der Darstellung der Lun- 
genphthise gewidmet. Es soll eine Art von 
Supplement zu dem klassischen Werke von 
Laennec sein, dessen Nachfolger am Höp. Necker 
der Verfasser wurde. Seine Stellung als Mitglied 
der Akademie der Medicin, deren Präsident er 
vor wenigen Jahren war, mag es dem Verfasser 
gestatten, mit einer so vornehmen Manier von 
seinen Leistungen zu sprechen; auch mag das 
vorliegende Werk, das seit langer Zeit begonnen 
gewesen sein soll, seiner Zeit recht vortrefllich 
gewesen sein. Allein der Verfasser selbst fühlt 
wohl, das es jetzt weniger leistet, und er be- 
spricht ausdrücklich die Frage, ob das Datum 
seiner Publikation nicht ein Anachronismus sei. 
Wenn er nicht einmal die neuere französische Litera- 
tur vollständig zulässt, so versteht es sich von selbst, 
dass die zahlreichen fremden Leistungen über 
die diagnostischen, symptomatologischen und ana- 
tomischen Fragen der Tuberkulose und Phthise 
ihm ganz ferne liegen. Nichts destoweniger gibt 
es einige praktische Punkte, welche vortrefflich 
besprochen sind und derentwegen wir das Bnch 
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trotz aller seiner Miingel mehr schätzen, als das 
von Ancell, Es sind diess namentlich die aetio- 
logischen und therapeutischen Theile, von denen 
der letztere mit einer Ausführlichkeit und Sorg- 
falt besprochen ist, die uns lange nicht begegnet 
ist. . Die Prophylaxis und Behandlung nimmt 
über 100 Seiten ein, wobei ein eigener Abschnitt 
der Wahl der Lokalitäten und Klimate für Phthi- 
siker gewidmet ist, — 

Herr Balman hat in einer eigenen kleinen 
Schrift über die Skrophulose der äusseren Lymph- 
drüsen und ihre Verbindung mit Lungenschwind- 
sucht gehandelt. _ Die Grundzüge seiner An- 
schauung sind bekannt. (Vgl. vorjähr. Jahresb. 
Bd. IV. S. 161.) Auch er betrachtet die Sero- 
phulose als den Ausdruck eines Allgemeinleidens 
und beschäftigt sich daher sorgfältig mit dem 
Zustande des Blutes und des Harmes; eine Zu- 
nahme der farblosen Blutkörperchen und ein 
häufiges Auftreten von oxalsaurem Kalk sind 
die hauptsächlichsten Erscheinungen, welche er 
hervorhebt. Scrophein und Phthise sind für ihn 
nur zwei verschiedene Manifestionen desselben 
krankhaften Zustandes, der aber bei den Scropheln 
mehr an den äusseren, bei den Tuberkeln mehr 
an den inneren Theilen sich ausbildet, und zwi- 
schen denen daher eine Art von Antagonismus 
besteht. Sehr sorgfältig prüft er die aetiologi- 
schen Verhältnisse der Scropheln und sucht ihre 
Beziehung zur Phthise namentlich durch eine 
sehr sorgfältig geführte Familienstatistik zu er- 
ledigen. Seine Untersuchungen stützen sich auf 
141 Fälle serophulöser Anschwellungen der 
äusseren Lymphdrüsen. Im Anhang wird noch 
ein Fall von Cystorrhoe mit Entleerung von 
phosphatischen Steinen angeführt, der mit In- 
jeetionen behandelt wurde; sodann ein Fall von 
hysterischer Paralyse mit Electrieität behandelt; 
endlich wird ein neues, verbessertes Bougie zur 
Untersuchung der Harnröhrenstrieturen beschrie- 
ben. — 

Herr Cotton erhielt für sein Werk über die 
Natur, die Symptome und die Behandlung der 
Lungenschwindsucht von der Londoner med. 
Gesellschaft den Fothergill’schen Preis. Referent 
konnte das Werk selbst nicht erhalten und be- 
schränkt sich daher auf einige Mittheilungen 
darüber aus der Medical Times Octbre p. 394. 
©. betrachtet die Phthise als eine allgemeine 
Krankheit und die Ablagerung der Tuberkel als 
die Folge, nicht als die Ursache der krankhaften 
Erscheinungen. Schwindsucht und Sceropheln sind 
nur durch die Gegenden ihres Auftretens ver- 
schieden und er belegt diese Ansicht durch die 
Mittheilung. eines Falles, in welchem zu wieder- 
holten Malen eine Alternation der phthisischen und 
scrophulösen Erscheinungen hervortrat, und endlich 
unter dem Hervortreten der Letzteren die Ge- 
sundheit sich besserte. Unter den prädisponiren- 
den Ursachen urgirt ©, die Beschäftigung, indem 
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namentlich eine häusliche und sitzende Beschäf- 
tirung einen ungünstigen Einfluss ausübe. Auf 
1000 Fälle kann man 841 rechnen für Dienst- 
boten, Ladendiener, Putzmacherinnen, Schneider 
ete. und nur 159 Fälle für Arbeiter, Kutscher, 
Hausknechte, Lakaien, Gärtner, Matrosen etc. 
Bei den Symptomen legt ©. ein besonderes Ge- 
wicht auf das Vorläuferstadium. Wenn eine 
Person ohne bemerkbare Ursache schlaff und 
schwach, ihr Appetit launisch wird, der Schlaf 
nicht erfrischt und von Schweiss begleitet ist, 
eine bedeutende: Abnahme des Gewichts sich 
zeigt, so ist freilich noch kein Anfall von Schwind- 
sucht da, aber es ist ein solcher drohend. Eine 
sorgfältige Behandlung, Wechsel der Luft, der 
Gebrauch milder tonischer Mittel, nährende Diät, 
mit mässigem Gebrauch von Bier und Wein 
kann der Entwicklung vön Tuberkelsub- 
stanz vorbeugen. Die physikalischen Zeichen der 
Schwindsucht hat ©. nur kurz behandelt und 
die Review erklärt sich um so mehr damit ein- 
verstanden, als man in den letzten Jahren 
mit dem Detail der auskultatorischen Er- 
scheinungen hinreichend gesättigt und es endlich 
wieder einmal an der Zeit sei, sich mit den ra- 
tionellen Anzeichen der Krankheit zu befassen. 
Bei der Behandlung verwirft ©. den Wechsel 
des Klimas bei vorgerückter Krankheit, während 
er ihn für das Vorläuferstadium sehr geeignet 
halt und sogar zur Auswanderung, namentlich 
nach Australien und Neuseeland ermuntert. Un- 
ter den Mitteln gegen die Schwindsucht stellt 
C. den Lebertbran zu oberst, obwohl von 100 
Kranken nur 31 beträchtlich, 26 mässig und 
43 gar nicht darnach gebessert werden. Wall- 
fischthran, Lein -, Mandel - und Olivenöl sind 
nicht so wirksam, als Leberthran; Naphta in 
den meisten Fällen nutzlos in manchen geradezu 
schädlich. — 

In dem nachgelassenen Werke von Reinhardt 
findet sich ein Abschnitt über Tuberkulisirung 
der Exsudate und Tuberkulose überhaupt, des- 
sen wesentlicher Inhalt sich in dem Jahresbe- 
richt für 1850. Bd. Iv. Seite 217 vorfindet. — 

Herr Wislocki behandelt die Tuberkulose 
nach dem früheren Wiener Schema unter den 
Krasen und die Tuberkel unter den Exsudaten. 
Es ist also immer noch. der akute Miliartuber- 
kel .ein albuminöses, der graue eder gelbe Tu- 
berkel ein faserstoffiges Exsudat; die Tuberkel- 
körperchen werden, wenig im Sinne des Herım 
Lebert, der bekanntlich beide Bezeichnungen 
erfunden hat, mit den pyoiden Körperchen iden- 
tifieirt. Der Grund, wesshalb die Krase ihr 
Produkt gerade in der Form des Tuberkels ab- 
lagert, beruht in einer eigenthümlichen Beschaf- 
fenheit der Proteinstoffe, in Folge deren auch 
die geringste Menge derselben eine Neigung zur 
Abscheidung aus dem Blute und zu sofortiger 
Gerinnung zeigt. Dieses Produkt zeichnet sich 
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durch einen Mangel jeglicher Organisationsfähig- 
keit aus und daraus erklärt es sich wieder, warum 
ein Tuberkel nie vascularisirt sein kann. Dagegen 
kann derselbe überall abgesetzt werden, wo ein 
Gefässsystem vorhanden ist und zwar geschieht 
dies entweder in Folge einer unmerklichen Aus- 
scheidung, oder auf dem Wege der Hyperämie, 
oder auf dem der Entzündung. Kaum je kom- 
men Tuberkel vor in. den Speicheldrüsen, Oeso- 
phagus, Ovarien, Vagina und innerer Gefässhaut. 
Auch soll die Tuberkulose des Kehlkopfs nicht 
auf den Pharynx, die des Uterus nicht auf den 
Gervix übergreifen; die Tuberkulose der Nieren 
nie primitiv und der Sitz ihrer Ablagerung die 
Corticalsubstanz sein. — 

Herr Bednar behandelte in dem vorliegenden 
Heft über die Krankheiten der Neugebornen und 
Säuglinge die Tuberkulose der Lungen und 
Pleuren, der Thymusdrise, des Herzbeutels und 
Bauchfells, sowie der Nieren. Die Tuberkulose 
der Milz und Leber werden uns beiläufie als 
schon bei -2monatlichen Säuglingen vorkom- 
mend angeführt, von den Nieren nur die graue 
Granulation erwähnt; selbst die Lungentuberku- 
lose ziemlich kurz abgehandelt. BP. sah die 
letztere schon bei Säuglingen in der 10. Lebens- 
woche sowohl als interstitielle Granulation, als 
auch als Infiltration, und zwar ungleich häufiger 
an den unteren Lappen zuerst und in grösseren 
Mengen eingelagert, und auch hier zuerst 
seine Metamorphose zu Erbsen - bis Wallnuss- 
grossen Cavernen eingehend. Die akute Miliar- 
tuberkulose, welche unter typhusähnlichen Er- 
scheinungen die Lungen befällt, sah er fast 
niemals bei Säuglingen. Dagegen sind die Bron- 
chialdrüsen im Säuglingsalter oft das einzige 
Organ, welches überhaupt erkrankt ist. — 

Referent sprach im Anschlusse an seine 
früheren Mittheilungen über Tuberkulose (Jah- 
seber.: fi 1850.:1V; 8.212. 1851. Bd. IV, 
S. 235, 236) über die Verschiedenheit von 
Phthise und, Tuberkulose. Nachdem er gezeigt 
hatte, dass der Tuberkel nicht aus Exsudat, 
sondern aus organisirten Gewebselementen her- 
vorgehe und dass neben dem eigentlichen Tu- 
berkel eine Reihe von anderen Neubildungen 
existiren, welche gleichfalls eine tuberkelartige 
Metamorphose durchmachen (tubereulisiren) kön- 
nen, so ergab sich durch die weitere Erfahrung, 
dass die Wahl des letzteren Ausdruckes für das 
weitere Verständniss ein Hinderniss bilde. 

In allen neueren Arbeiten hat sich der Be- 
griff des Tuberkels mehr und mehr an die eigen- 
thümlich trockene, bröckelige, weissliche oder 
gelbweisse, käsige Beschaffenheit, sowohl des 
festen, als auch des zerfallenden Gebildes ge- 
knüpft... In dem Maasse, als manche Flüssie- 
keiten, die man früher als serophulöse. bezeich- 
nete, den käsigen Charakter annehmen, rechnete 
man Sie nun zu den tuberculösen, und was die 
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festen‘ Massen anbetrifft, welche als eingedickte, 
oder eingetrocknete, käseartige Theile sich dar- 
stellen, so gab es eine Zeit, wo man kein Be- 
denken trug, ihnen »unter allen . Verhältnissen 
den Namen Fukagieal beizulegen, selbst wenn sie 
nicht in der Form von Knoten, nicht in forma 
tubereulosa erschienen. : Nachdem Referent für 
Krebs und Eiter die Möglichkeit nachgewiesen 
hatte, dass sich ihre Bestandtheile unter gewis- 
sen Verhältnissen in eine ähnliche käsige Sub- 
stanz umwandeln, glaubte er die bestehende 
Ontologie am besten auflösen zu können, indem 


diese Metamorphose als tuberkelartige . be- 


zeichnete, und Lebert schloss sich dieser An- 
schauung an, indem er 
Phymatoid (voöna = Tuberkel) übersetzte. Gegen- 
wärtig zieht Ref. es vor, dem alten und durch 
das Herkommen 
gemäss, die Bezeichnung der. käsigen Metamor- 
phose an ihre Stelle zu setzen. Es würde dem- 
nach Eiter, Krebs, Sarcom, Typhusmasse unter 
gewissen Bedingungen eben so käsig werden, 
wie der eigentliche Tuberkel, und es. würde die 
käsige Beschaffenheit nicht mehr als ein speci- 
fisches Merkmal des Tuberkels, sondern .nur als 
eine freilich sehr häufige Form der Umbildung 
desselben angesehen werden dürfen. Was. spe- 


ciell die Lungen anbetrifft, so hält es Referent 
für zweckmässig, den Begriff der Lungenphthise, 


und der Lungentuberculose weiter aus einander 
zu halten, als es seit Laennec zu geschehen 
pfllest. Es gibt Fälle von Lungenphthise, wo 
nur ulceröse Bronchiectasieen in. sehr kleiner 
Zahl vorhanden sind, und andere, wo chroni- 
sche Bronchoblennorhöen zuweilen mit.sehr vor- 
geschrittener käsiger Infiltration der Bronchial- 
drüsen vorgefunden werden. Es gibt ferner eine 
Bronchitis tuberculosa, bei der die Bronchial- 
schleimhaut Eiter absondert und Tuberkel: in 
ihrem Innern enthält, gerade wie bei der Me- 
ningitis tuberculosa neben den grauen tubercu- 


lösen Granulationen reichliche faserstoffig-eitrige | 


Infiltrationen der Pia mater vorkommen.  Da- 
gegen verdienen die käsigen Massen, welche 


Carswell und Reinhardt in den Bronchien und.. 


Alveolen der Lungen fanden und deren Ent- 
wickelung aus eingedicktem Eiter sie verfolg- 
ten, den Namen Tuberkel nicht, denn zuweilen 
findet sich neben ihnen, oft ganz unabhängig, 

der eigentliche Tuberkel, der weder in seiner 
acuten, noch 
Eiter hervorgeht, 
sen, Anfangs weichen, später festen Anhäufun- 
gen entwickelt, in denen die Brüchigkeit der 
Zellen und die Häufigkeit der Kerne auffallen, 
Wenn daher nicht geleugnet werden kann, dass 


ein grosser Theil der_Zerstörungen der Lungen, - 
welche man gewöhnlich als tuberculös bezeich- 


net, auf chronisch - pneumonische Zustände be- 
zogen werden muss, so darf man doch nicht 


diesen Ausdruck in 


sanctionirten Sprachgebrauch: 


in seiner chronischen Form aus 
sondern sich aus grauen, zelli- 
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daraus schliessen, dass die Lungentuberculose 
weiter nichts als eine chronische Pneumonie ist. 

Wendet man diese Erfahrungen auf die Ae- 
tiologie der Krankheit an, so zeigt sich, dass 
man die Erblichkeit, welche unzweifelhaft in 
hohem Maasse besteht, gewiss nicht mit Recht 
für eine dyskrasische Begründung der Krank- 
keit in Anspruch nehmen kann, wenn auch eine 
eonstitutionelle nicht in Abrede gestelit wer- 
den darf. Keferent suchte daher zu zeigen, 


dass die Erfahrungen über die Erblichkeit durch- » 


aus nicht vom dyskrasischen Standpunkte aus 
interpretirt werden dürfen, weil das Blut we- 
der permanente Bestandtheile enthält, noch sich 
aus sich selbst heraus erzeugt. Dauerhafte Stö- 
rungen des Blutes lassen sich nur erklären durch 
dauerhafte Veränderungen der blutbildenden Or- 
gane (lymphatisches System) oder der blutrei- 
nigenden Drüsen (Lunge, Leber, Nieren) oder 
anderer fester Theile des Körpers. Gesteht man 
daher auch das humorale Resultat zu, so muss 
man doch einen solidaren Ausgangspunkt des 
eonstitutionellen Leidens suchen, und man wird 
genöthigt, gewisse feinere Abänderungen in dem 
Baue der Organe zuzulassen, welche anatomisch 
nicht immer darzulegen sind. Solche Theile 
sind entweder weniger erregbar und daher mehr 
oder weniger funetionsunfähig, oder sie haben 
eine gewisse Schwäche, d. h. sie sind gegen 
äussere Einwirkungen widerstandsunfähig und 
weniger geeignet, Störungen, welche sie erfah- 
ren haben, auszugleichen. So können die Lun- 
gen als Träger der erblichen Disposition für 
Phthise, wie das Gehim als Locus minoris re- 
sistentiae für Geisteskrankheiten auftreten. 
Wenn man daher genöthigt wird, die Frage 
von der Tuberculose zunächst vom Gesichtspunkte 
des kranken :Organs zu betrachten, so darf man 
doch andererseits damit die Forschung nach den 
allgemeinen zeitlichen und räumlichen Bezie- 
hungen dieses Processes nicht abschneiden und 
Ref. urgirte in letzterer Beziehung von Neuem 
das von ihm zuerst erwähnte episemische Auf- 
treten der Tuberculose (Med. Reform 1849, Nr. 
49, p. 264). Im Frühjahre 1849 zu einer Zeit, 
wo sonst gewöhnlich Typhen herrschten, ent- 
wickelte sich in Berlin mehr und mehr das 
schon vor der Cholera in grosser Verbreitung 
vorkommende Wechselfieber, mit bedeutenden 
Milztumoren verbunden. Dazu gesellte sich, be- 
sonders stark Ende April und Anfang Mai, 
acute Tubereulose. Tuberculöse Entzündungen 
der Pia mater bei Kindern und Erwachsenen, 
der Pleura, des Herzbeutels und Bauchfells, 
frische, meist isolirte (miliare) Tubereulosen der 
Lungen, der Milz, Nieren, Nebenhoden, Knochen, 
des Gehirns, der Drüsen und des Darms wa- 
ren so häufig, wie Ref. sie vorher gesehen zu 
haben sich nicht erinnert. Meist waren es nicht 
einzelne Organe, die befallen wurden, sondern 
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mehrere in demselben Individuum gleichzeitig, 
namentlich die Leber, die Milz, die Nieren und 
die serösen Häute. Interessant war dabei das 
vollkommene Zusammenfallen dieser Epidemie 
mit der Wechselfieberepidemie, welche so weit 
ging, dass Tuberculöse Wechseifieber bekamen 
und Wechselfieberkranke bei ihrer Reconvales- 
cenz in Tuberculose eintraten. 

An einem andern Orte besprach Referent 
das Verhältniss der Tuberculose zur Entzün- 
dung (Sitzung der Berliner Gesellschaft für wis- 
senschaftl. Med, am 19. April 1852). Wenn man 
die Entzündung nicht mehr als einen von der 
Nutrition und Denutrition speecifisch verschiede- 
nen Process auffassen, den Begriff derselben 
aber auch nicht einfach durch Hyperaemie, Ex- 
sudation oder Degeneration ersetzen könne, so 
bleıbe nichts weiter übrig, als den Unterschied 
der entzündlichen und nicht entzündlichen Vor» 
gänge nicht mehr in der Form und den Resul- 
taten zu suchen, sondern in ıhrem Verlauf und 
dem grösseren oder geringeren Verbrauch an 
Substanz in einem gewissen Zeitraume, sowie 
in dem grösseren oder geringeren Wärmemaasse, 
weiches dabei zur Entwickelung komme, Es 
dürfte also der Entzündungsprocess zu den an- 
deren Ernährungsvorgängen sich etwa so ver- 
halten, wie die Kohlenbildung beim Verbren- 
nungsprocess zu jener allmähligen Kohlenbil- 
dung durch tellurische Processe, deren Resul=- 
tate Torf, Braun- und Steinkohlen sind, Das 
Haupteriterium der Entzündung liege demnach 
in der gesteigerten Temperatur und in der Mas- 
senhaftigkeit und Rapidität des \organges und 
es komme somit die alte Anschauung der Ent- 
zändung als eines Verbrennungsprocesses der 
Wahrheit am nächsten. Die Frage, ob der Tu- 
berkel überhaupt ein Entzündungsproduct sey, 
könne daher kaum noch aufgeworfen werden. 
Wie viele andere sogenannte Exsudate sey der 
Tuberkel zunächst das Produet einer wuchern- 
den Zellenbildung, welche oft ohne alle Ent- 
zündungserscheinungen, sehr häufig aber auch 
mit den ausgesprochensten entzündlichen Stö- 
rungen einhergehe. Die Bildung müsse bald als 
entzündlich, bald als nicht entzündlich aufge- 
fasst werden, ohne dass dadurch die Frage von 
dem Wesen des Processes, als eines Wuche=- 
rungsprocesses, irgend wie berührt werde, — 

Herr Schröder van der Kolk hat eine aus- 
führliche Besprechung über den Ursprung und 
die Bildung der Lungentuberkeln geliefert, dureh 
welche sich als rother Faden eine Polemik ge- 
gen die Wiener Krasenlehre, insbesondere ge- 
gen fibrinöse und albuminöse Tuberkelcrase, zieht. 
S. urgirt dagegen den Einfluss der localen Be- 
dingungen auf die Bildung des Tuberkels, in- 
dem z. B. der graue Tuberkel sich in dem in- 
terlobulären Gewebe, der gelbe in den Lungen- 
bläschen entwickele und daher beide gemein- 
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schaftlich vorkommen können. Derselbe Pro- 
cess, dieselbe Exsudation bringe zwischen den 
Läppchen interstitielle graue und in den Höhlen 
der Lungenbläschen infiltrırte Knoten zu Stande. 
Dass die ersteren grau sind, kommt von der 
Beimengung von schwarzem Pigment, welches 
besonders an die Lymphgefässe geheftet ist und 
auch die Aeste der Lungenarterie mehr oder 
weniger .bedeckt. Bei jeder Ausschwitzung in 
einem Lobulus füllen sich nicht blos die Höh- 
len der Lungenbläschen, sondern auch die Zwi- 
schenräume der Jaobuli mit Exsudat, allein nur 
der letztere Theil entwickelt sich zu Faserzel- 
len, was in den Lungenbläschen niemals Statt 
hat. Die Unfähigkeit zur Entwickelung haftet 
also nur an dem Exsudat der Lungenbläs- 
chen. Normal verliert das Epithel der Bläschen 
durch den Contact mit der Luft seine Flüssig- 
keiten und bleibt daher platt. Dagegen: sieht 
man bei Phthisikern die Lungenbläschen ausge- 
füllt von grösseren und runden Epithelialzellen, 
welche durch Imbibition von plastischem, in die 
Höhle der Bläschen abgesetztem Exsudat auf- 
schwellen, sich vergrössern und von der Wand 
des Bläschens abgestössen werden. In der 
Mitte des  Bläschens liegen natürlich die älte- 
sten, zuerst abgelösten Zellen, welche auch am 
grössten, mit körnigem Stoffe und feinen Fett- 
kügelchen gefüllt sind. Diese Anhbäufung von 
Epithel constituirt den jungen Tuberkel. Später 
dagegen, wo sich schon Neigung zur Erwei- 
chung zeigt, findet man diese grösseren Zellen 
viel seltener und statt derseiben das Lungen- 
bläschen wieder mit kleineren Zellen getüllt; 
jedoch sieht man hie und da grössere Zellen, mit 
mehrfachen Kernen oder kleineren Zellen er- 
füllt, welche mit den frei vorkommenden über- 
einstimmen. 8. nimmt daher an, dass durch 
eine endogene Zellenvermehrung die kleineren 
Zellen entstehen, welche später durch Auflösung 
oder Berstung der grösseren Mutterzellen frei 
werden. Diese Kerne und freigewordenen Zei- 
len hält S. identisch mit den von Lebert be- 
schriebenen Tuberkelkörperchen. Dieseiben klei- 
nen Zellen findet er auch in den Sputis von 
Phthisikern, deren Hauptbestandtheil sie aus- 
machen, nur dass sie durch Imbibition wieder 
etwas grösser geworden und mit Kernen und 
granulösem Stoff gefüllt sind. Zuweilen finden 
sich in den Sputis auch grössere Zellen mit 
‘vielen Fettkörnchen und einem oder mehreren 
Kernen oder kleinen Zellen. Von einem fest- 
gewordenen Fibrin findet sich in den Tuberkeln 
niehts vor, wie S. namentlich gegen Schrant 
hervorhebt; die grössere oder geringere Festig- 
keit erklärt sich nur daraus, dass die geschwol- 
lenen Epithelien die Blutgefässe in den Wan- 
dungen der Lungenbläschen comprimiren und 
dadurch die Zufuhr von Saft unterbrochen wird, 
In beginnenden Tuberkeln traf 8. melırmals 
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zwischen den grösseren Tuberkelzellen sehr feine, 
durchsichtige Fasern, die sich durch ihr Ver- 
halten gegen Essigsäure von den elastischen 
unterschieden und zum‘ Theil vollständig mit 
Bindegewebe übereinkamen; später jedoch schei- 
nen sie, wahrscheinlich durch Bemniaiorkbiine, 
aufgelöst zu werden. 


Vergleichungsweise untersuchte S. hepati- 
sirte Lungen und fand hier genau dieselbe Ent- 
wickelung von Epithelium und Secretionszellen, 
wie bei den Tuberkeln, nur dass daneben zahl- 
reiche Blutkörperchen sich vorfanden, Auch in 
den Lungen eines Neugebornen, der noch nicht 
geathmet hatte, fanden sich die Lungenbläschen 
mit ähnlichen Zellen erfüllt. Das Krankhafte 
liegt also nicht in der Bildung der "Bestand- 
theile der Tuberkel oder der Hepatisation, son- 
dern darin, dass in die Lungenbläschen Blut- 
serum abgeschieden wird durch eine krankhafte 
Thätigkeit der Gefässe, wo sonst nur Luft hin- 
gehört. Hat diese krankhafte Ausschwitzung 
einmal begonnen, so folgt eine Vermehrung, 
Aufschweliung, endlich Autlösung der Secretions- 
zellen genau so, wie sie in allen Übrigen Se- 
cretionsorganen erfolgt. 


Die interstitiellen oder grauen Tuberkel sind 
davon ganz verschieden. Auf dünnen Schnit- 
ten des interlobulären Bindegewebes sielt man 
in der Nähe der Tuberkel das Bindegewebe 
mehr oder weniger mit Zellen in verschiedener 
Entwickeiung besetzt. Einige dieser Zellen sind 
rundlich oval mit Kernen, manche fast, ganz 
von den Kernen erfüllt; andere verlängern sich 
allmählig und werden zu Fasern. In späteren 
Zeiten sieht man fast das ganze interstitielle 
Gewebe mit verlängerten Zellen gefüllt, zwi- 
schen denen einzelne, mit schwarzem Pigment 
gefüllt, hervortieten. Einmal fand 8. ein sehr 
langes Gefäss ganz mit runden Zeilen erfüllt, 
wahrscheinlich ein Lymphgefäss; daneben aber 
kamen mehrere Reihen rundlicher Zellen vor, 
welche in anderen Fällen so häufig waren, dass 
S. sie nicht alle als Lymphgefässtheile aner- 
kennen will. Das interstitielle Gewebe zwischen 
den Tuberkeln, namentlich das, welches die 
Blutgefässe und Bronehien umgibt, verdickt sich 
jedesmal durch eine hypertrophische Bildung 
langer Zellen und Fasern. Denselben Process 
traf 8. aber auch bei Peripneumonie und- Lun- 
genhepatisation, nur dass hier die runden Zel- 
len viel zahlreicher waren, ohne dass jedoch die 
verlängerten fehlten, Auch in kleinen Tuber- 
kein des Bauchfells sieht man den Uebergang 
von Zellen zu Zellfasern, während hier die Tu- 
berkelzellen ganz fehlen, weil von Anfang an 
keine Secretionszellen vorhanden sind. In den 
Darmdrüsen dagegen, wo Secretionszellen vor- 
handen sind, besteht auch eine vermehrte: Bil- 
dung und Auflösung derselben, 
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Die Beweise, welche man für die dyskrasi- 
sch® Natur der Tuberkel aus der ‚Erblichkeit 
hergeleitet hat, findet 8. ganz unpassend, 
da von einer dauerhaften Gleichheit in der Zu- 
sammensetzung des Blutes nicht die Rede sein 
könne; der phthisische Habitus, namentlich 
die ungünstige Entwicklung des Brustkorbes 
gäbe eine viel bessere örtliche Erklärung ab. 
Auch ist S. nicht abgeneigt, den Einfluss der 
Nerven auf die Entstehung des Tuberkel zuzu- 
gestehen. Bei sehr vielen Familien komme 
gleichzeitig erblich Phthise und Geisteskrankheit 
vor, so dass einige Kinder geisteskrank, andere 
phthisisch würden. 
und Hirnatrophie sterben an Lungenaflfectionen 
und bei Lungenentzündungen fand S. die Gang- 
lien des Vagus geröthet und entzündet. (Vrgl. 
Bd.-Il. S. 38) 

Zum Schluss erklärt sich S. in ausdrück- 
licher Uebereinstimmung mit dem Referen- 


ten dahin, die erste Entstehung der Tuber- 


kel auf eine endogene Wucherung zu bezie- 
hen: Die Epithelialzellen erfüllen die Lungen- 
bläschen und das ganze Infundibulum, die Ge- 
fässe in den Wandungen werden comprimirt, 
die Cireulation hört auf, die abgesetzte Masse 
wird durch Mangel an Flüssigkeit und Druck 
fester und kann sich aus den weiteren Räumen 
der Infundibula nicht mehr in die engeren Bron- 
chialäste entleeren, bis endlich durch Fettme- 
tamorphose der Stoff wieder flüssiger und mehr 
eiterartig wird und nun nach Zerstörung der 
Lungenbläschen zusammt den elastischen Fa- 
sern ausgehustet wird. Dei Pneumonie nnd 
Hepatisation werden die Blutgefässe nicht so 
frühzeitig geschlossen und der .‚flüssige Inhalt 
der Bläschen wird ohne Zerstörung des Gewe- 
bes durch Husten frühzeitig entleert; nur bei 
grauer Hepatisation gehen allmählig auch die 
feineren Blutgefässe zu Grunde. — 

Herr Theoph. Thompson hielt an dem Lon- 
doner Schwindsuchtshospital eine Reihe von kli- 
nischen Vorträgen über Brustkrankheiten, aus 
welchen wir Folgendes hervorheben: 

Der Harn (Leet. 7) verdient bei Brustaffec- 
tionen eine besondere Aufmerksamkeit, sowohl 
was die Beimengung von Albumen, als die 
Verhältnisse der normalen Bestandtheile betrifft; 
jedesmal, wo man permanent den Harn albu- 
minös findet, muss man daran denken, dass der 
Tod plötzlich durch Lungenödem, lange bevor 
die Tuberkulose selbst bedeutende Fortschritte 
gemacht hat, eintreten kann. Dagegen ist das 
Oedem der Extremitäten ein Anzeichen mehr der 
Schwäche und der Verschlechterung des Blutes, 
als der Bright'schen Krankheit, welche keines- 
wegs eine häufige Begleiterin der Phthise ist. 
Unter 90 Phthisikern, die gerade im Spital wa- 
ren, hatten nur 2 diese Eigenthümlichkeit und 
T. schliesst daher, dass die Phthise eher vor 

Jahresb, d, Medicin. pro 1852, Bd, IV, i 


Kranke mit Hirnerweichung ' 
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Nierenerkrankung schütze, als sie herbeiführe. 
(Vrgl. unt. Ohambers) — Was die Verhält- 
nisse der normalen Harnbestandtheile betrifit, 
so zeigt sich im Laufe der Phthise eine drei- 
fache Verschiedenheit: 

1) Der anämische Harn mit ersniiakib runde 
des Harnstofls, der Harnsäure und der fixen 
Salze, eine Anzeige für Eisenpräparate. 

2) Copiöse Sedimente mit Excess von Harn- 
säure, eine Indication für eine milde, reizlose 
Behandlung und die Anwendung von Leberthran. 

3) Ein mehr natürlicher Zustand deutet auf 
den Eintritt günstiger Veränderungen hin. 

Die Vermehrung der Harnsäure bezieht 7. 
im Allgemeinen auf eine reichliche Zerstörung 
im System, wie sie speciell durch den fieberhaf- 
ten Zustand und den veränderten Character des 
Blutes sich darstellt, und da jedes Mittel, wel- 
ches die Zahl der sauerstofftragenden Blutkör- 
perchen vermehrt, auch die Umwandlung von 
Harnsäure zu Harnstoff unterstützt, so sah ex 
insbesondere bei dem Gebrauche des Leberthrans 
die normalen Verhältnisse sich häufig wieder 
herstellen. Wo einem Sediment von harnsaurem 
Ammoniak eine reichliche Quantität von Ham- 
farbstoft (Uroerythrin) beigemischt ist, kann man 
eine sehr grosse eiternde Lungenhöhle erwarten, 
wobei freilich nicht zu vergessen ist, dass das- 
selbe Sediment häufig bei andern schweren 
Krankheiten anderer Organe namentlich der Le- 
ber vorkommt. — Die Masse der festen be- 
standtheile vermindert sich mit dem Fortschrei- 
ten der Krankheit, hebt sich dagegen unter dem 
(rebrauche des Leberthrans, wenn derseibe Er- 
folg hat; ist dies nicht der Fall, so schreitet 
die Verminderung fort. 

Unter den Zeichen der beginnenden Phthise 
urgirt 7. wiederum die Verlängerung des Ex- 
spirationsgeräusches, welche schon in dem Jah- 
resbericht für 1849 IV. 264 und für 1850 IV. 
218 besprochen worden ist. In jedem Falle, 
wo das Exspirationsgeräusch in grosser Ausdeh- 
nung oder auf beiden Seiten ohne Verbindung 
mit Bronchitis, Emphysem oder Verdichtung 
der Lunge vorhanden ist, muss nicht blos die 
phthisische Natur der Kranheit, sondern auch 
ein schnelles Fortschreiten derselben gefürchtet 


werden; ist dagegen die Veränderung auf einen 


kleinen Theil beschränkt und der allgemeine 
Zustand des Kranken günstig, so ist zwar gleich- 
falls die phthisische Krankheit evident, jedoch 
Grund zur Hoffnung vorhanden, dass durch eine 
sorgfältige Regulation der Diät, ordentliche Er- 
nährung, Bewegung in freier Luft und zweck- 
mässige Medicamente (Jod, Eisen, Kalisolution 
und Leberthran) der ungünstige Verlauf, na- 
mentlich die Erweichung, für einige Jahre ab- 


gewendet wird, 


Als ein besonders verzögerndes Moment be- 
trachtet T, die Fistula ani. (Vgl. dag. unten 
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Chambers.) Unter 9 Phthisikern,' welche dieses 
Uebel trugen, war bei keinem die Krankheit 
über das erste Stadium hinausgegangen und die 
mittlere Dauer der Krankheit betrug 2 Jahre 
9 Monate, während. sonst die mittlere Dauer 
der Phthise nur 18 Monate beträgt. — Auch 
die Diarrhoe, wenn sie mässig ist, wirkt zu- 
weilen derivativ und für den Verlauf der Phthise 
günstig; wo sie dagegen colliquativ wird, em- 
pfiehlt T. eine blande, reizlose Diät, zuweilen 
eine Dosis von blauen Pillen und Dovers-Pul- 
ver, auch wohl die Anwendung einiger Blutegel, 
Kalkmixtur mit Opium, oder das zusammenge- 
setzte Kinopulver; bei heftigen Fällen Plumbum 
aceticum, und zwar in geeigneten Zwischenräu- 
men zu 2 Pillen, jede aus Plumb. acet. gr. 1, 
Opii gr. 4 und Extr. Hyoseyami gr. 2, mit 
etwas destillirtem Weinessig und Wasser genom- 
men, um der Kolik vorzubeugen, und zuweilen 
sehr wirksam unter dem Zusatze von 4, grä- 
nigen Dosen Arg. nitr. Zuweilen, wenn das 
3lei fehlschlägt, wirkte Cuprum sulphuricum 
günstig in Dosen von Y, Gran mit gleichviel 
Opium und 2 Gran Extraet liquirit. Kohle 
bessert allerdings sowohl den Foetor der Brust, 


als auch manche Diarrhoeen und T. erinnert 
namentlich an den Gebrauch der Kohle in 


Westindien gegen Diarrhoe und an die Empfeh- 
lung des Schiesspulvers von Pearce und John 
Davy. Thierische Kohle, durch Verbrennung 
von Ochsenblut gewonnen, ist am meisten vor- 
zuziehen. Allein gerade bei der phthisischen 
Diarıhoe scheint die Kohle weniger wirksam zu 
sein; hier fand 7. kein Mittel so befriedigend, 
als Trisnitras Bismuthi in Dosen von 5 gr. 
mit 2 Gr. Gummi arabicum und 2 Gr. Mag- 
nesia, alle 4—6 Stunden gegeben. Dieses Mit- 
tel scheint einen besonders tonischen Einfluss 
auf die Gefässe in der Nachbarschaft der Ge- 
schwüre zu haben, von denen in manchen Fäl- 
len die Diarrhoe mehr, als von dem Zustande 
der Geschwüre selbst abhängt. Auch die schlaf- 
fen Granulationen von Hautgeschwüren erlangen 
‘ein festeres und gesunderes Aussehen durch 
das Aufstreuen des Mittels. Wismuth wirkt 
nicht so prompt wie Blei, aber sehr selten fehlt 
die Besserung bei einer 2—3 Tage fortgesetz- 
ten Anwendung und man hat den Vortheil, dass 
‘ der gute Erfolg dauerhaft und ohne Zwischen- 
fälle eintritt; es giebt den Digestionsorganen 
im Allgemeinen einen besseren Tonus und bes- 
sert das Schwächegefühl, welches die Schwind- 
süchtigen so oft im Epigastrium verspüren. 

In einer folgenden Vorlesung (lect. IX.) be- 
handelte T. die wogende (wavy) Inspiration, 
mit welchem Ausdrucke er dasselbe bezeichnet, 
was Laennee inspiration entrecoupee, Fournet 
inspiration saccadde, manche englische Schrift- 
steller stossende (jerking) Inspiration nannten. 
Manche Beobachter vergleichen es mit der Be- 
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wegung eines Kammrades, andere mit der Suc- 
cession von Wellen; immer ist das inspiratori- 
sche Geräusch in mehrere Theile getheilt, kann 
aber dabei schwächer, andere Mal rauher sein. 
Durch die Beobachtung von mehr als .100 
Kranken mit dieser wogenden Inspiration: über- 
zeugte sich T., dass wiähreie Va Weteplh 
ben bestehen: | 

a) Manchmal hängt sie ab von einem Ros- 
pirationshindernisse, das durch pleuritische Ad- 
häsionen hervorgebracht wird. Dies findet sich 
ziemlich gleich auf beiden Seiten, wird: durch 
festes Andrücken des Stethoskops vermehrt, ist 
häufig mit pleuritischem Reibungsgeräusch ver- 
bunden und gewöhnlich sehr deutlich.“ 

b) eine zweite Varietät findet sich unter 
rheumatischen Bedingungen, ist gewöhnlich hoch 
im Ton, oft sehr weit verbreitet, mit wechseln- 
dem Sitz und gewöhnlich mit Schmerzen 
verbunden. Kleine Dosen von Colchieum 
und der Gebrauch von Citronensaft, der auch 


bei manchen intereurrenten Pleuresien der Phthi- 


siker nützlich ist, ist hier zu empfehlen. 

c) Eine dritte Varietät begleitet zuweilen 
Bronchialaffeetionen und ist dann von Ronchen 
und anderen charakteristischen Symptomen be- 
gleitet. Sehr oft ist dies Zeichen auf die linke 
Seite beschränkt. Gewöhnlich findet es sich 
nahe der Lungenspitze nach vorn, doch gele- 
gentlich auch wohl hinten. | N 

Früher betrachtete 7, dieses Zeichen als 
entscheidend für das Eingetretensein der Phthise, 
allein von 105 Fällen, die er allmählig unter- 
sucht hat, boten nur 32 den Verdacht der 
Tuberceulose z. B. matten Percussionston, pro- 
longirtes Exspirationsgeräusch, Hämoptysis (22 
Fälle). ein Geräusch über der Lungenarterie 
(3 Fälle), von den übrigen waren viele, wel- 
che nur über eine zarte Gesundheit, leichte 
Ermüdung, etwas erschwertes Atkmeh klagten 
und manche solcher Kranken lebten Jahre lang 
ohne irgend ein anderes Krankheitszeichen. 7. 
möchte daher glauben, dass zuweilen ein krank- 
haftes Produkt zu einer Hypertrophie der die 
Bläschen und Läppchen umgebenden Structur 
Veranlassung giebt, ihre Elastieität vermin- 
dert und zuweilen mit den Keimen wahrer 
Tuberkel verbunden ist, oder ein günstiges 
Nest für die Tuberkelablagerung darbietet. Im 
diesem Falle schreitet die Krankheit gewöhn- 
lich schnell vorwärts und äussert sich dann früh 
durch das Eintreten der Hämoptysis. T, beob- 
achtete letztere in mehr als 1%, der Fälle, wo 
die wogende Inspiration den Damm der Störung 
charakterisirte; dass diess Zeichen auf der linken 
Seite häufiger vorkam, erklärt er durch den ge- 
raderen Verlauf und die grössere Weite der rech-, 
ten Bronchien. Seine Schlusssätze über den 
Gegenstand sind folgende: 

1) Die wogende Inspiration kann 'gelegent=-. 
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lich bei Bronchitis, Pleuritis und Rheumatismus 
auftreten, ist aber am gewöhnlichsten nicht da- 
mit verbunden. 

2) Diese ‚häufigste Varietät kann an ver- 
schiedenen Stellen der Brust vorkommen, meist 
aber am oberen Theil der linken Lunge. 

3) Das Symptom» verschwindet selten, es sei 
denn, dass es durch deutliche Zeichen der Phthise 
verdeckt wird, oft besteht es Jahre lang ohne 
letztere, | 

4) Wenn die Phthise eintritt, so ist Grund 
zur Befürchtung, dass der Process sehr rapid 
verlaufe. 

In der zehnten Vorlesung besprach 7. den 
Zustand des Zahnfleisches in der Phthise (vor- 
jähriger Bericht IV, 8. 240). Er bestätigte 
von Neuem die grössere Bedeutung des Zeichens 
bei Männern. Der Rand war um so breiter 
und tiefer gefärbt und umfasste um so mehr 
Zähne, jemehr eine Reizung der Intestinalschleim- 
haut durch Diarrhoe oder andere Zeichen ange- 
zeigt wurde. Jemehr nun durch eine Reizung der 
Schleimhaut eine Congestion hervorgerufen wird, 
und je mehr das Blut an sich deteriorirt ist, um so 
leichter wird das Zeichen eintreten. Kein Patient, 
der diese Linie deutlich gezeichnet hatte, zeigte 
bei genauer Untersuchung sich frei von Phthise 
und wenn dieses Zeichen bei Frauen vorhanden 
ist, so kann man mit Evidenz auf die Anwe- 
senheit von tubereulösen Elementen im Blute 
schliessen. Fehlt die Marke bei Männern, die 
nicht entscheidende Zeichen der Phthise haben, 
so kann man daraus einen günstigen Schluss 
für sie ziehen. Fur die Behandlung hat dieses 
Symptom die Bedeutung, dass wo es ausgedehnt 
ist, kühlende Mittel, namentlich salinische, mit 
Acid. hydrocyan, als Einleitung zum Lebertliran 
oder einer tonischen Arznei oder reizender Diät 
angewendet werden dürfen. Ist zugleich Diarrhoe 
vorhanden, so ist Trisnitras Bismuthi am Platze, 

- Unter den Ursachen der Schwindsucht be- 
spricht T. zunächst wieder die Erblichkeit und 
hebt hervor, dass in Familien, wo diese besteht, 
gerade diejenigen Glieder bedroht sind, welche 
sich durch ein feineres Gefühl und eine ge- 
wisse Empfindlichkeit auszeichnen. Sodann be- 
spricht er den Einfluss der Witterungsänderun- 
gen und der eingeschlossenen Luft. So erklärt 
es sich denn, dass unter den männlichen Kran- 
ken des Schwindsuchthospitals die Schneider 
7,20/, ausmachen, was um so weniger verwun- 
dern kann, als sie auch im allgemeinen Spital 
5,8%, der Patienten bilden. Aehnlich verhält 
es sich auch mit den Buchdruckern, von denen 
vielleicht in London nicht !/; soviel als Schnei- 
der existiren und die doch unter den Besuchern 
des Schwindsuchtshospitals den halben Procent- 
satz der Schneider erreichen und deren Neigung 
zur Schwindsucht 4mal so gross zu sein scheint, 
als zu anderen Krankheiten, Nach den Beob- 


33l 


achtungen von Dr. Guy scheint sogar zwischen 
Druckern (Pressmen) und Setzern (Compositors) 
ein grosser Unterschied zu bestehen. Im King’s- 
Collegehospitale betrug die Zahl der phthisischen 
Drucker /, während einer längeren Zeit, die 
der Setzer 4,, ein Unterschied, der wie es 
scheint nur auf den Mangel an Muskelbewegung 
bei den Setzern geschoben werden kann, Neben 
dem wohlthäthigen Einfluss freier Bewegung in 
offener Luft, glaubt 7., dass der Willenseinfluss 
auf die Respirationsmuskeln besonders ins Auge 
gefasst werden müsse. Nicht blos anhaltendes 
Studium störe dadurch, dass gelegentlich das 
Athmen unterbrochen werde, sondern auch 
geistige Depression und schlechte Luft verzögern 
den Respirationsact und bedingen dadurch eine 
Verschlechterung des Blutes und Congestion in 
den Lungen. 
Den „Respirator* von Jeffreys empfiehlt T. 
sehr lebhaft. Gegen Nachtschweisse,. fand er 
kein günstigeres Mittel, als Zine. oxydat. gr. iv, 
mit ebensoviel Extr. Hyosc. Gegen den Husten er- 
wähnt er neben anderen Mitteln sowohl Inhala- 
tionen von 2 gr, Extr, Opii mit Hülfe des Apparates 
von Snow, als insbesondere von Chloroform. — 
Herr Bennett gab in seinem klinischen Be- 
richt über die Lungenkrankheiten seiner Ab- 
theilung eine kurze Uebersicht über die Patho- 
logie und Behandlung der Lungenphthise. Auch 
jetzt noch legt er besonderes Gewicht auf die 
kalkigen und kreidigen Concretionen mit Ver- 
schrumpfung des Gewebes als Zeichen rück- 
gebildeter Tuberkel und obwohl er zugesteht, 
dass dieselben auch die Folge einfacher Exsuda- 
tion oder eines bronchialen Abscesses (Gairdner) 
sein können, so ist dies doch so selten, dass 
man darauf kein Gewicht legen kann und die 
Heilung selbst ausgedehnter Tuberkulosen kann 
nicht mehr bezweifelt werden. D. kommt dann 
zurück auf seine bekannten Sätze von der Be- 
deutung der dyspeptischen Störungen für die 
Entstehung der Tuberkulose (Jahresb. f. 1850. 
Bd. IV. 8. 223). Sehr oft beginnt die Lungen- 
phthise mit einem schlechten und launischen 
Appetit, einer belegten oder krankhaft reinen 
Zunge, ungewöhnlicher Säure in Magen und 
Darm, Verstopfung abwechselnd mit Durchfall, 
kurz einer Reihe dyspeptischer Erscheinungen, 
welche auf eine Störung der ersten Wege hin- 
deuten. In der Mehrzahl der Fälle werden diese 
Erscheinungen im Verlaufe der Phthise heftiger 
und heftiger bis zum Ende hin. Unter solchen 
Verhältnissen folgt eine Verarmung des Blutes 
und ein unvollständiges Wachsthum der Gewebe 
und wenn Exsudationen erfolgen, so haben sie 
keine Neigung zu vollständiger Zellenbildung, 
sondern es entstehen Körperchen, welche lang- 
sam sich bilden, langsam zerfallen, erweichen 
und die Ulceration setzen. Phthise ist haupt- 
sächlich eine Störung der Kindheit und der 
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Jugend, wo die Gewebe des Körpers aufgebaut 
werden und eine Verminderung der Nahrung bei‘ 
Kindern und jungen Personen hat daher sehr 
gewöhnlich den Effekt, Tuberkel zu produeiren. 
Eine regelmässige Ernährung kann aber nur bei 
der Aufnahme albuminöser und öliger Elemente 
zu Stande kommen. (Mit seltener Hartnäckig- 
keit kommt B, immer wieder auf die Ascherson’- 
sche Zellentheorie zurück. Ref.) Da nun im 
Darm der Phthisiker ein Excess von Säure be- 
steht, so wird dadurch der Speichel und der 
pankreatische Saft mehr als neutralisirt und un- 
fähig gemacht zur Umbildung der kohlenstofli- 
gen Pflanzentheile in Oel (? Ref.) und zur 
Vorbereitung der fettigen Substanzen zur Re- 
sorption. So kommen denn mehr albumi- 
nöse als fettige Bestandtheile in’s Blut und die 
Folge ist, dass einerseits mehr Fettgewebe ab- 
sorbirt und Abmagerung herbeigeführt wird, an- 
drerseits, dass Congestion und eine mehr al- 
buminöse Exsudation in die Lungen erfolgt, welche 
den Tuberkel bildet. In diesem können wegen 
des Mangels an Fett die Elementarkörnchen 
nicht so entstehen, um Kerne zu bilden, wel- 
che zu einer weiteren Entwicklung fähig sind; 
diese bleiben daher abortiv und constituiren 
Tuberkelkörperchen. Für alle diese verschiedenen 
Zwecke empfiehlt DB. von Neuem. den Leber- 
thran, von dem er selbst bei langem Gebrauch 
weder das Entstehen von Pneumonie noch von 
fettiger Degeneration der Leber und Nieren beob- 
achtet hat, obwohl diese Affectionen sehr häufig 
die Phthise complieiren. — 

Herr Inman lieferte knilkeaektorsähkhee Unter- 
suchungen von Hirntuberkeln, welche sich bei einer 
22jährigen Person fanden, ie seit 18 Monaten 
epileptische Anfälle gehabt, seit fast 12 Mona- 
ten das Gesicht verloren und über constanten 
Schmerz im Hinterhaupte geklagt hatte, übrigens 
aber gesund schien und geistig ungestört gewe- 
sen war. Es fand sich ein 4° langer, 3° breiter, 
‚etwa 6 Unzen einer diekrahmigen Masse von 
:zertrümmertem Hirn enthaltender Abscess im 
hinteren seitlichen Thejl der Hemisphäre; der 
rahmige Inhalt bestand nur aus Nervensubstanz, 

dagegen fanden sich in den Rändern der Höh- 
lung zwischen den Nervenfasern eine Zahl von 
grossen, dunkelen Körpern, Yısoo — Yzoo0‘‘ im 
Durchmesser, analog einer der Formen, welche 
Tuberkelsubstanz annimmt. (? Ref.) Im weite- 
' rem Umfange, in der scheinbar normalen Hirn- 
substanz lagen noch 4 durch Gefässe und ein 
fasriges Gewebe traubenförmig verbundene Tu- 
berkel, der grösste von dem Umfange einer klei- 
nen Nuss. Sie lagen in der grauen Substanz 
am Grunde einer Windung, enthielten theilweise 
Gefässe, durch welche sie mit der Pia mater 
zusammenhingen. Keiner war eneystirt oder 
enthielt Nervenfasern; dagegen fand sich in der 
benachbarten Hixnsubstanz eine grosse Menge 
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der erwähnten grossen Körper (Körnchenzellen ? 
Ref.) Der Tuberkel bestand ganz aus soliden Kör- 
nern (granules) von unregelmässiger Gestalt, etwas 
grösser als Eiterkügelchen, die von einem durch- 
scheinenden Stroma zusammengehalten und durch 
Essigsäure nicht verändert wurden. Zahlreiche 
Gefässe durchliefen die Geschwulst so zwar, 
dass entweder ein Theil der Tuberkelkörperchen 
fest damit zusammenhing, oder auch eine inter- 
stitielle Ablagerung von Tuberkelkörnern in die 
Wand stattfand, so dass die Dicke derselben 
um das Dreifache zugenommen hatte. Niemals 
fand J. diese Substanz im Lumen des Gefässes, 
doch konnte er ihre Körner sowohl durch 
Grösse als Zahl von den Kernzellen, vder soli- 
den Kernen unterscheiden, welche normal in 
kleinen Capillaren angetroffen werden. Durch- 
messer des Gefässes Ysoo‘’, Dicke der Wand 
1/1500 ° Grösse der Körnchen Yz333‘. J. be- 
trachtet diesen Befund als durchaus neu, [Re- 
ferent hat denselben schon in seinen Kursen. 
von 1850 häufig gezeigt] und hebt ferner her- 
vor, dass manche dGehirnerweichungen bei 
Phthisikern, wenn sie genauer untersucht wür- 
den, sich auf Tuberkel zuruckführen lassen 
möchten. 
Herr Meinel hat eine fast monographische 
Abhandlung über Knochentuberkel publieirt, 
welche nach einer durchgreifenden historischen 
Einleitung, zunächst eine cursorische Zusammen- 
stellung von 105 Fällen und dann eine kritische 
grossentheils statistisch gehaltene Besprechung 
der verschiedenen einschlagenden Fragen bringt. 
Im Allgemeinen hält sich M. in seiner Dar- 
stellung an die von KRokitansky aufgestellten 
Sätze und bekämpft sehr häufig Nelaton. Wenn 
er am Schluss auch mit den Anschauungen des 
Referenten über die Tuberkulisation sich ins 
Einvernehmen zu setzen sucht, so ist diess frei- 
lich im übrigen Texte weniger bemerkbar. Schon 
in einer Kritik des orthopädischen Jahresberich- 
tes von Berend (Med. Ref. 1849 Nr. 47) sprach 
Referent seine Ueberzeugung von der Seltenheit 
der Knochentuberkulose aus und hob hervor, 
dass die pathologischen Anatomen sich nur zu 
oft durch die äussere Aehnlichkeit von einge- 
diektem Eiter mit erweichter Tuberkelmasse zu 
falschen Annahmen haben verleiten lassen. 
Auch M. mag, wie Bühler in seiner Schrift 
über Wirbeltuberkulose, die dem Autor unbe- 
kannt geblieben zu sein scheint, in einen solchen 
Fehler gefallen sein, was am meisten durch 
den Umstand wahrscheinlich wird, dass M. unter 
105 Fällen 11 von primitiver Knochentuberku- 
lose ohne gleichzeitige Tuberkulose irgend eines 
anderen Organs aufführt, und dass er neben der 
Granulation „eine durch } Entzündung gesetzte 
tuberkulöse Infiltration des spongiösen Knochen- 
gewebes* ohne Weiteres zulässt. Nach M. würde 
der Knochentuberkel in etwa Yo der Fälle vom 
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Periost ausgehen und zwar häufiger vom Periost 
der Wirbelkörper, selten von dem der Diaphysen 
langer Röhrenknochen. Dass das spongiöse 


‚Gewebe besonders häufig ergriffen ist, gesteht 


M. zu, dagegen bestreitet er die Aufstellung von 
Nelaton, dass es hauptsächlich die Knochen mit 
rothem Mark, also beim Erwachsenen die des 
Rumpfes, beim Kinde ohne Unterschied die des 
Rumpfes und der Glieder seien, in denen die 
Tuberkel sich bilden. Von 43 Individuen mit 
Tuberkulose an Schädel und Extremitäten ge- 
hörten 33 dem Alter über 20 Jahre und nur 
10 dem darunter an. Unter den an Tuberkulose 
der Extremitäten Leidenden waren nur 2 (mit 
15 und 16 Jahren) unter 20. Dieses wäre nach 
M. eine Widerlegung, wie sie schlagender kaum 
gegeben werden könne. (Referent bezweifelt das 
Schlagende dieser Widerlegung, da sich eine 
genaue Uebersicht der Altersdisposition natürlich 
nur gewinnen lassen würde, wenn man die Sta- 
tistik einer genzen Bevölkerung vor sich hätte.) 
Für die Häufigkeit der Tuberke!n überhaupt in 
den einzelnen Organen acceptirt M. die von 
kokitansky aufgestellte Scala, wonach die Kno- 
cehentuberkel erst nach dem Gehirn, der Milz, 
den Nieren und der Leber kommen würden. Für 
die Gleichzeitigkeit der Knochentuberkel mit 
der Tuberkulose anderer Organe stellt er fol- 
gende Scala auf: Lungen 69, Darm 45, Lymph- 
drüsen 28, Gehirn 19, Milz 18, Leber 16, Pe- 
ricardium 9, Geschlechtsorgane 9, Pleura 8, Nie- 
ren 8, Bauchfell 7, Dura mater spinalis 5, Larynx 
4, Harnblase und Urethra 2, Magen 2, animale 
Muskeln 1, Choroidea 1. 

Die einzelnen Abschnitte des Knochensy- 
stems würden in folgende Abstufungen zerfallen: 
Wirbel 64, Schädel 23. untere Extremität 22, 
Rippen 20, obere Extremität 14, Kreuzbein 8, 
Brustbein 8, Schambein 2, Von den Wirbeltu- 
berkulosen fielen 35 auf die Brust-, 18 auf die 
Lenden- und 11 auf die Halsgegend. Für die 
übrigen ergab sich folgende Reihe: Rippen 20, 
Felsen - und Brustbein 8, Schädeldach und Fl- 
lenbogengelenk 7; Kniegelenk und Fusswurzel 6, 
Unterkiefer, Mittelhand, Tibia und Fussgelenk 
3, Keil- Joch- und Schambein, Handwurzel 
und Mittelfuss 2, Schläfenbein, Schulter - und 
Handgelenk, grosser Trochanter 1. Das Alter 
zwischen 20 und 29 inclusive stellte das grösste 
Contingent; von der ersten Jugend bis dahin 
findet eine allmählige Zunahme der Frequenz 
statt, die in den 30er Jahren etwas, in den 


40er noch mehr fällt, sich in den 50ern etwas 


hebt, dann aber rasch und stetig fällt. Das 
jüngste Individuum war ein 6 Monat alter Knabe, 
das älteste ein 83jähriger Mann. — Dem Ge- 
schlecht nach waren 74 männlich, 31 weiblich, 
ein Unterschied, der besonders auffallend war 
in der Altersklasse von 30-39 (16 zu 3) 
und in der zwischen 50 bis 59 (14 zu 3). — 
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Unter 72 Kranken waren 26 Taglöhner, 8 Schuh- 
macher, 6 Schneider, 4 Tischler, 3 Sträflinge ete. 

Der Tuberkel fand sich 59 mal nur in einem 
Abschnitte des Knochensystems, 46mal. in meh- 
reren; eine einzige Stelle des Skeletts ist sehr 
selten erkrankt. Symmetrische paarige Erkran- 
kungen kamen mehreremal vor, wie M. durch 
die genauere Schilderung eines Falles darzuthun 
sucht. Ebenso belegte er die Angabe von einer 
vollständigen Zerstörung der Diaphysen bis zum 
Bruch durch zwei Detailmittheilungen. 

Die Zerstörung der Wirbelkörper obne Knik- 
kung oder Krümmung fand sich Tmal (3 Hals- 
2 Rücken - und 2 Lendenwirbel), Kyphose5, Sco- 
liose 2mäl. Grössere Eitersäcke sind 23 mal 
notirt: 2 von Hals-, 9 von Rücken -, 12 
von Lendenwirbeln ; letztere gaben I1mal Ver- 
anlassung zu Psoasabscessen. Theilnahme des 
Rückenmarks ist 6mal als Compression durch 
Knickung, 2mal bei Halswirbeln als Druck 
durch Eitersäcke notirt; bei Tuberkulose der 
Halswirbel waren 3mal die Häute ergriffen, ent- 
weder äusserlich mit tuberkulösem Exsudat be- 
legt, oder untereinander verwachsen; 5 mal bei 
Tuberkulose der Rückenwirbel fand sich tuber- 
kulöse Entzündung der Dura mater und Erwei- 
chung des Marks. & 

Weiterhin schildert M. die Symptome der 
Knochentuberkel und erwähnt insbesondere bei 
den Wirbeltuberkulosen die mögliche Perforation 
in den Oesophagus, in die Lunge, (auch in prä- 
existirende Cavernen) und in den Mastdarm, 
sowie die Dislocation und die partielle Erkran- 
kung der Aorta. 

Die Heilung geschieht durch Verödung, Ver- 
kreidung oder Ausstossung des tuberkulösen Ex- 
sudates und durch Bildung einer selerosirten, 
strahlen - oder sternförmigen Knochennarbe. Auch 
die Tuberkulose der Beinhaut geht durch Ver- 
kreidung des. Inhaltes der Eiterheerde einen Hei- 
lungsprocess ein. M. bringt dann 4 Fälle bei, 
2 von Stillstand des Prozesses am Lebenden 
beobachtet und 2 von Knochennarben an der 
Leiche. 

Von 69 an Knochientuberkulose Leidenden 
starben 20 an seröser Krase, 14 an basilärer 
meist tuberkulöser Meningitis, 11 an Tabes (Ma- 
rasmus), 8 an Anaemie, 5 an Blasenlähmung, 3 
an Pyaemie, 3 an Morbus Brigthii ete. — 

Herr Ricuyrd legte der Akademie in Folge 
der durch‘ Malgaigne hervorgerufenen Discussion 
über die Hodentuberkel ein Präparat vor, durch 
welches er den Ausgang derselben vom Neben- 
hoden und die Ableitung aus einer allgemeinen 
Diathese nachzuweisen suchte. (Vergleiche darüber, 
sowie über die Arbeit von Teirlinck Bd. IIL 
S. 296.) — 

Herr Natalis Guwillot hielt einen klinischen 
Vortrag über die Zeichen der Lungenphthise 
bei jungen Kindern, anschliessend an den Fall 
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eines einjährigen Knaben, in dessen Leiche sich 
gleichzeitig die Erscheinungen einer frischen 
Pneumonie und ziemlich grosse Tubekelnester 
fanden; bei der ersten Untersuchung traf man 
nur die Zeichen einer einfachen reinen Pneu- 
monie, nämlich Husten, Verminderung des so- 
noren Tons und crepitirendes Rasseln. Das Kind 
ging dann zu Grunde, wie die meisten neuge- 
bornen und jungen Kinder an einer Pneumonie, 
während die erwachsenen Phthisiker mehrere 
successive Pneumonieen oder eine mehr oder we- 
niger lange Reihe von Lungencongestionen, durch 
Hämoptysis angezeigt, durchmachen und trotzdem 
ihre chronische Affection bis zum letzten Ende 
verfolgen. Der Mangel der Expectoration bei 
dem Husten, der sich fast bei allen Kindern 
zeigt und von dem nur bisweilen die Ausnahme 
stattfindet, dass man am Munde einen zähen 
mit etwas Blut gefärbten Schaum beobachtet, 
erklärt sich einerseits aus der Neigung der Kin- 


der Alles zu verschlucken, andererseits und noch: 


vielmehr aus der Schwäche der Respirations- 
muskeln, welche sich in der Beschleunigung und 
Kürze der Respirationsbewegungen zeigt. G@. 
gibt einige Zusammenstellungen, woraus erhellt, 
dass bei einem 1 Monat alten gesunden Mäd- 
chen die Zahl der Respirationen 32 — 42 in 
der Minute betrug; bei einem einjährigen 25 
— 28; bei einem 4 monatlichen mit doppelter 
Pneumonie meistentheils 60 — 80, zuweilen 40 
und 52; bei einem l1monatlichen mit doppelter 
Pneumonie 72 — 86. Ausserdem muss man beim 
Auswurf von der Kraft des Hustens noch das 
Geschäft der Reinigung des Mundes von dem 
Heraufgebrachten unterscheiden. Die allgemeine 
Schwäche hindert beim Kinde wie bei dem Greise 
mehr oder weniger das Heraufbringen der Mas- 
sen, welche sich in den Bronchien aufhäufen, 
dem Eindringen der Luft Widerstand leisten und 
den Arzt nöthigen, um nur die gewöhnlichen 
physikalischen Zeichen möglich zu machen, den 
Kranken zu bedeutenderen Anstrengungen, na- 
mentlich Husten zu veranlassen. Der Mangel 
des Tubargeräusches erklärt sich zum Theil 
daraus, dass das exspiratorische Blasen durch 
das Geschrei maskirt, das inspiratorische aber 
um so schwächer wird, je mehr die Respiration 
beschleunigt ist. — Gegenüber der Mangelhaf- 
tigkeit dieser Erscheinungen urgirt G. zunächst 
die Erblichkeit, welche er seit längerer Zeit zum 
'Gegenstande seiner Studien gemacht hat. Er 
firdet, dass die Phthise in den absteigenden 
Generationen immer früher auftritt, so dass Eltern, 
die in einem wenig vorgerückten Alter an der 
Krankheit leiden, die Affeetion bei ihren Kindern 
schon in der frühesten Lebenszeit auftreten sehen 
werden. Ein Phthisiker starb mit 66 Jahren, 
von seinen 4 Kindern erreichte keines das Alter 
von 48 J., eine Tochter nicht einmal das von 
25 Jahren. Alle diese Kinder waren verheira- 
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Keiner der Enkel erreichte das Alter der 
ersten Dendition, alle starben an consecutiver 
Pneumonie oder tuberkulöser Meningitis. 
Ein Grossvater stirbt an Brustübel; von den 
phthisischen Töchtern stirbt eine vor dem Alter 


thet. 


—— 


‘von 30 Jahren; drei Enkel gingen an Tuber- 


keln in Folge eonsecutiver Pneumonie »oder Me- 
ningitis zu Grunde. Man hat daher für die 
Diagnose diese absteigende Reihe, man hat die 
Schwäche und die Blässe der Haut, man hat 
endlich gewisse nervöse Störungen, namentlich 
Convulsionen oder Anaesthesien der Sinnesorgane 
besonders der Augen, Die Kinder blinzeln nicht 
mehr, wenn man schnell den Finger dem Auge 
nähert; der 'Timbre des Geschreis verwischt sich 
durch 'Larynxkrämpfe oder es zeigt sich ein 
partieller Trismus der Muskeln des Kiefers oder 
der Extremitäten. Finden sich diese Erschei- 
nungen mit einem der 'anderen physikalischen 
Zeichen der Phthise, so kann man ziemlich 
sicher auf Tuberkel rechnen, — 


Herr Th. King Chambers handelte in einer 
zehnjährigen Uebersicht, die Todesfälle durch 
chronische Affecetionen in St. Georg’s Hospital 
betreffend, über die Frequenz der Tuberkulose 
in den verschiedenen Organen. Unter 550 Fällen 
von Tuberkulose hatten 47 keine krankhaften 
Ablagerungen im Lungengewebe; in 27 von den 
letzteren fand sich die Ablagerung nur in einem 
Theil des Körpers: in den Nieren 8mal, Bron-' 
chialdrüsen 5 mal, Peritonäum 4mal, Gekrös- 
drüsen 3 mal, Samenstrang und Hoden 2 mal, 
am Knöchel, Nerv. abduc, Parietalpleura, Syn- 
chondrosis saro-iliaca, Wirbel je einmal, ©, gibt 
dann eine grosse Tabelle über das Zusammen- 
vorkommen von Lungentuberkel mit Tuberkeln 
anderer: Organe, wobei er jedoch hervorhebt, 
dass nicht sowohl die Frequenz an sich, sondern 
vielmehr die comparative Mortalität in Folge 
des leidenden Organs und der Gefahr, welche 
aus der gleichzeitigen Erkrankung einzelner her- 
vorgeht, ins Auge zu fassen sind. | 


Den Darm fand CO. viel. häufiger afficirt, 
als es nach den Angaben von Louis hätte sein 
sollen, ‘was er auf die sorgfältigere Untersuchung 
bezieht. Gleichzeitig mit Lungentuberkulose fand 


‚sich die Darmaffection unter 16 Jahren in 27,0%, 


zwischen 15 und 30. inclusive in 35,6 %,5: von 
30 — 45 incl. 24,1 %,; von 45. — 60 inclusive 
17,5 %/. Die scheinbar . geringere Häufigkeit 
während der ersten Periode erklärt er durch. die 
grosse Zahl von acuten Tuberkulosen der Lungen 
und des Gehirns, während bei einem mehr chro- 
nischen Verlauf. sich allerdings die Häufigkeit 
der Darmtuberkeln umgekehrt zu dem Alter der 
Patienten zu verhalten scheint. Jedoch hält C. 
nicht dafür, dass ältere Phthisiker weniger dispo- 
nirt zu tuberkulösen Ulcerationen der Därme seien, 
vielmehr schliesst er, dass. die Darmaffection 
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den Verlauf der Phthise beschleunigt und daher 
die Zahl der in jüngeren Jahren Sterbenden 
vermehrt.» Diese Gefahr, welche die gleichzeitige 
Darmtuberkulose bringt, wird meistentheils zu 
gering angeschlagen, wie man namentlich bei 
der Wahl des Klimas erkennen kann. Phthisi- 
ker, die in südliche Gegenden geschickt werden, 
gehen gerade durch die Darmaflection zu Grunde; 
namentlich jüngere Personen finden daher leich- 
ter ihr Grab in der Ferne, während ältere ge- 
heilt zurückkehren. Am gefährlichsten wird 
die Darmulceration durch die Perforation. C. 
fand dieselbe (mit Ausschluss der Fistula reect.) 
in 9 Fällen unter 128 d. h. in 7%. In 80 
anderen Fällen von nicht maligner Ulceration 
des Darms (mit Ausschlus des Rect.) fand sich 
die Perforation 16mal — 20 %. C, erklärt dies 
durch die Neigung der tuberkulösen Ulceration 
zur seitlichen Ausbreitung und durch die häufige 
Verdickung des entsprechenden Theils des Bauch- 
fells durch chronische Entzündung. Zeichen aku- 
ter Peritonitis traf man in 11 Fällen; jedoch 
gleichzeitig mit Tuberkulöse des Bauchfells 5mal 
und in Folge der Perforation des Rectum eir- 
mal, so dass eigentlich nur 5 als abhängig von 
der Darmulceration betrachtet werden können. 
Rechnet man dazu 10 Fälle von partiellen alten 
Adhäsionen, so bleibt immerhin eine viel gerin- 
gere Summe dieser Zustände, als man erwarten 
sollte, 

Die Häufigkeit der Ablagerung im Darm ge- 
staltete sich folgendermassen: das Jleum war 
61 mal affıeirt, 53 mit Uleeration und 8 mit 
Tuberkel; in Verbindung mit andern Theilen 
der Därme 41 mal. Das Cöcum war 11 mal 
allein, darunter 10 mal mit Ulceration und 1 
mal mit Tuberkel ergrifien; 36 mal mit anderen 
Theilen in Verbindung; das Colon 10 mal al- 
lein (9 mal Ulcerat., 1 mal Tuberkel), 20 mal 
mit anderen Theilen; das Rectum war 15 mal 
ulcerirt, 11 mal allen, 4 mal in Verbindung 
mit anderen Theilen. — Die Stellen, an wel- 
chen die Perforation in das Peritonealcavum 
stattgefunden hatte, war in 6 Fällen am Ileum, 
in 2 am Coecum und in 1 am Colon. Das 
Rectum wurde in 11 anderen Fällen perforirt, 
2 mal‘ in die Scheide, 1 mal in die Blase, 4 
mal in einen eircumseripten Abscess oder eine 
„blinde Fistel,‘“ und 5 mal bildete sich eine äussere 
Fistelöffnung. In einem Falle, wo das Colon 
vollständig perforirt war, war das ’Reetum auch 
vollständig ulcerirt, jedoch hatte die Verletzung 
nur innerhalb der Häute der Eingeweide statt. 
In 2 Fällen betraf die Ulgeration nur die Schleim- 
haut, 
Die Verbindung zwischen Ulceration des 
Reetums und Lungenphthise fand viel selt- 
ner statt, als man gewöhnlich annimmt. Gegenüber 
von 15 Fällen, in denen sich die Verschwärung 
gleichzeitig mit Tubereulose fand, stehen 16, 
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in welchen die. letztere vollständig fehlte (5 
fistulae extern. 1 rectovagimalis, 2 recto-urethra- 
les, ö incompletae, 2 Perforationen in die Bauch- 
höhle, eine in einen Psoasabscess, 3 oberfläch- 
liche Uleerationen der Schleimhaut). Die Häu- 
figkeit der Mastdarmulceration ist daher viel 
häufiger, als die Todesfälle durch Tubereulose 
im Verhältniss zu den übrigen Todesfällen; 
nichtsdestoweniger muss man in Anschlag brin- 
gen, dass die Phthisiker chronische sitzende 
Patienten zu sein pflegen und dass man die 
Mastdarmfisteln bei ihnen nicht zu operiren 
pllegt, so dass es immer noch als zweifelhaft 
betrachtet werden kann, ob die Lungentubereu- 
lose eine so besondere Beziehung besitzt. Eine 
Operation der Fistel hält ©. allerdings für un- 
motivirt, wo sie sehr lange bestanden hat und 
die Lungenafleetion sehr weit vorgerückt: ist; 
im Uebrigen hält er dieselbe für gefahrlos. 
Sowohl die -tubereulöse als nicht tubereulöse 
Uleeration des Mastdarms fand sich bei jünge- 
ren Personen ungleich seliner, als im mittleren 
und späteren Lebensalter, 

Die Nieren fand CO. im Gegensatze zu den 
Aufstellungen von Carswell und Louis sehr 
häufig und insbesondere bei jüngeren Individuen 
affıcirt. Dies war nämlich der Fall in 189% 
(zwischen Y/; und %,;) der Lungentuberkulose 
und in 15 oder fast !/; der Fälle, wo die 
Lungen freier waren. Die grösste Häufigkeit, 
nämlich 19,5%, fiel auf das Alter von 15 — 30 
J., demnächst kam die Periode unter 15 Jah- 
ren mit 16,2%. Allein die Nierentuberkel sind 


von geringerer Bedeutung, da sie meist latent 


verlaufen, und nur die grossen und schnellen 
Ablagerungen, die man unter dem Namen scro- 
phulöse Degeneration begriffen hat, sind gefähr- 
licher. Allein auch hier ist die Affection glück- 
licherweise meist einseitig: Unter 19 Fällen, 
von denen 15 mit Lungentuberkeln, einer mit 
Kalkablagerungen in den Lungen verbunden 
waren, 5 ohne Lungentuberkeln bestanden, fand 
sich 12 malnur eine Niere erkrankt (8 mal die 
rechte, 4 mial die linke), 2 mal die rechte sehr 
stark und die linke nur wenig, 3 mal umge- 
kehrt. die linke mehr; endlich bestanden 2 mal 
tuberkulüse Massen in beiden Nieren, jedoch 
ohne den Tod zu veranlassen, — Gewöhnlich 
steigt die scrophulöse Degeneration von der 
Niere durch den Ureter zur Blasenschleimhaut 
(9 mal unter 15 F.). Neben kleinen Tuberkeln 
der Nierensubstanz fand sich eine wahrscheinlich 
unabhängige Tuberkulose der Blase 5 mal. 
In 10 Fällen von den 19 mit scrophulösen Mas- 
sen war die Blase frei, aber in 2 nahmen schon 
die Ureteren Theil — Jedesmal schien die scro- 
phulöse Degeneration zu dem tödtlichen Aus- 
gang erheblich beizutragen; 3 mal bestand ohne 
irgend eine Lungenstörung Nierenphthise, welche 
durch Abmagerung, Nachtschweisse und Ent- 
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kräftung tödete. — Die scrophulöse Degenera- 
tion fand sieh ziemlich gleich bei beiden Ge- 
schlechten (10 Männer 8 Weiber, 1 Fall nicht 
angegeben); dagegen zeigte das männliche Ge- 
schlecht eine auffallende Häufigkeit kleiner Tu- 
berkel, denn unter 88 Fällen, von denen 76 
mit und 12 ohne Lungentuberkel bestanden, 
waren 74 Männer, 13 Frauen, ein Fall nicht 
angegeben. Freilich war von den Kranken, aus 
welchen sich diese Listen zusammensetzten, die 
grössere Zahl männlich, nämlich 388 auf 160 
Frauen, allein immerhin ergiebt sich die Häu- 
figkeit der Nierentuberkel für die Männer = 19%s, 
für die Frauen = 8%,; es stellt sich demnach 
heraus, dass wenn überhaupt die Frauen weni- 
ger geneigt sind zur Tuberculose, die Lungen 
das am meisten exponirte Organ sind, während 
beim Mann die Nieren doppelt so häufig er- 
kranken. Da nun die hauptsächliche hygienische 
Unterscheidung beider Geschlechter in der grös- 


seren Exposition der Männer gegen klimatische 


Einflüsse besteht, die Lungen aber am meisten 
tähig sind, solche Störungen auszugleichen, so 
reeurrirt C. auf die Beziehung der Haut insbe- 
sondere der Talgdrüsen zu den Nieren und zieht 
daraus den practischen Schluss, dass man eine 
viel grössere Sorgfalt auf den Schutz der Haut 
gegen äussere Wechsel verwenden und das po- 
puläre Vorurtheil, durch mangelhafte Bekleidung 
die Kinder abzuhärten, aufgeben müsse. — Die 
Einwirkung der kleinen Tuberkel scheint im 
Allgemeinen unbedeutend zu sein. Unter 88 
Fällen schien die Nierenstruktur nur 15 mal 
degenerirt: einmal gefleckt (mottled) und ver- 
grössert, 6 mal gefleckt, 8 mal granulair, nie- 
mals erheblich geschrumpft. Der Harn war al- 
buminös in 3 Fällen | jedoch nicht jedesmal un- 
“ tersucht]; Anasarka existirte einmal mit, einmal 
ohne Albuminurie. Unter 2161 Fällen, die 
während 10 Jahren starben, hatten 450=20% 
eine oder die andere der Formen der chronischen 
Nierendegeneration und es scheint daher, da letz- 
tere sich unter 88 Fällen von Tuberculose der 
Nieren nur 15 mal — 17%, vorfand, dass die 
Tuberculose eher schützt, als die Degeneration 
hervorruft. 


Das Bauchfell steht den Nieren in Bezie- 
hung auf die Frequenz bei gleichzeitiger Lun- 
gentuberculose am nächsten, während bei freien 
Lungen die Bronchialdrüsen vor demselben ran- 
giren. Es war erkrankt 7 Mal obne Lungen- 
affeetion, 42 Mal mit derselben, einmal fanden 

sich dabei kalkige Massen in den Lungen. Auf 
die Männer fielen 8,5 % , auf die Weiber 10,6 %,, 
und zwar bei letzteren hauptsächlich zwischen 
15 und 30 Jahren. 


Für die Beziehung der Bronchialdrüsen gibt 
C. eine Reihe von einzelnen Fällen, um die 
Eigenthümlichkeiten derselben hervorzuheben. 


LEISTUNGEN IN DER GESCHWULSTLEHRE 


Die vorwaltende Erkrankung: der Nerven- 
centren in der Jugend ist bekannt.. In der 
Substanz der Nervenmasse fand C. die Abla- 
gerung 25 Mal: 21 mit, 4 ohne Lungenkrank- 
heit; 10 Mal bestanden feste, grosse, einfache, 
oder wenigstens nicht zahlreiche Geschwülste 
(3 Mal unter 15 Jahren, 4 unter 20, einer mit 
25, einer mit 37. und einer mit 38 Jahren); 
14 Mal fanden sich kleine, opake, runde. Tu- 
berkel und einmal eine zweifelhafte, scrophulös- 
purulente Entzündnng. Das kleine Gehirn war 
der einzige Sitz von scrophulösen Massen: 3 Mal; 
von kleinen Tuberkeln 2 Mal; 2 Mal fanden 
sich scrophulöse Massen und 3 Mal kleine Tu- 
berkel im grossen und kleinen Gehirn.” In allen 
übrigen Fällen war nur das Grosshirn getrof- 
fen, mit Ausnahme von 2 Fällen, wo auch das 
Rückenmark die Ablagerung enthielt. In den 
Meningen allein fanden sich kleine, : mehr oder 
weniger durchscheinende Tuberkel 7 Mal. Von 
allen 32 Fällen von Tuberculose der: Nerven- 
centren kamen 4 ohne I,ungenaffection bei Män- 
nern vor; der Rest vertheilt sich auf 19 Män- 
ner und 9 Frauen. o 


Als die häufigsten Ablagerungsstätten des 
Tüberkels erscheinen der Reihe nach die Lun- 
gen, der Darm, die Gekrösdrüsen und die Nie- 
ren, also diejenigen Organe, in welchen das 
venöse Blut vorherrscht, welches verbrauchte 
und zur Erregung eines normalen Wachsthums 
ungeeignete Elemente mit sich führt. Wenig ge- 
neigt dagegen sind Haut, Muskeln, die Arte- 
rienwände und das Zellgewebe der Extremitä- 
ten, also Theile mit sehr freier Cireulation, ge- 
ringer Neigung zu Congestionen und häufiger 
Thätigkeit durch willkürliche Bewegungen. In 
den Lungen sind es gerade auch die Theile, wo 
die Bewegung am geringsten, die Congestion 
und Venosität des Blutes am grössten sind. — 


‚Herr Quain berichtete aus ‘dem ' Londoner 
Schwindsuchtshospital eine grosse Reihe von 
Fällen sistirter Lungenphthise, von welchen Re- 
ferent nur den ersten erwähnen kann (Trans- 
actions of the path. soc. of Lond. 1851). Eine 
Frau in den dreissiger Jahren, deren zwei Schwe- 
stern an Phthise gestorben waren und welche 
den Winter vorher an Unwohlseyn, Husten und 
den gewöhnlichen Zeichen der Schwindsucht ge- 
litten hatte, kam im Mai 1847 in’s Hospital. 
Es fand sich Mattigkeit, bronchiale Stimme und 
Athmungsgeräusch. an. der Spitze. der linken, 


‚schwache Inspiration und laute Exspiration an 


der Spize der rechten Lunge; da sie Leberthran 
in der gewöhnlichen Form nicht vertrug, so 
wurde eine Emulsion davon mit‘ Lig. Kali ge- 
geben, ausserdem. ein Hustensyrup und milde 
Gegenreize verordnet. Im August ‚begann Er- 
weichung .der Tuberkelablagerung: in der linken 
Lunge mit profuser Hämoptysis und nachfol= 
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gender reichlicher puriformer Expectoration; an 
der Stelle der früheren Mattigkeit hörte man 
Crepitation und kurz nachher cavernöses Ath- 
men. Man stieg mit dem Leberthran, behan- 
delte die Erscheinungen, wie sie auftraten und 
"verwendete während des Winters die grösste 
Aufmerksamkeit auf sie. Im Dezember hatte 
sich ihre Gesundheit entschieden gebessert. Diese 
Besserung nahm langsam zu bis. August 1849, 
wo sich über der Spitze der linken Lunge eine 
Abflachung der Brust, deutliches cavernöses, 
wenn auch nicht lautes, Respirationsgeräusch 
zeigte, während an der rechten Spitze die Re- 
spiration leicht pueril war.. Während des Win- 
ters hielt die Besserung an; sie. nahm Leber- 
thran fort und bei Störungen des Magens ein 
Infusum Gentianae mit Natron und Acid. hy- 
droeyan. Im vorigen October sah sie sehr wohl 
aus, nachdem sie einige Zeit auf dem Lande 
zugebracht hatte, hatte kaum noch Husten, kei- 
nen Auswurf und fühlte sich frei. Die Brust 
über der Spitze der linken Lunge war beträcht- 
lich eingesunken und die Beweglichkeit bedeu- 
tend vermindert, im Verhältniss von 9:32 auf 
der rechten Seite; das Athemgeräusch unter der 
linken Clavicula hatte einen scharfen, pfeifen- 
den (whiffing) Charakter, von leichtem Crepitus 
begleitet; die Mattigkeit über der Spina sca- 
pulae war sehr ausgesprochen und Respiration 
hier kaum hörbar. Die rechte Lunge erstreckte 
sich bis an den linken :Rand des Sternums und 
besass überall ein pueriles, supplementaires Re- 
spirationsgeräusch, Das Herz war nach Oben 
und Innen gelagert, so dass sein Impuls haupt- 
sächlich zwischen den Knorpeln der zweiten und 
vierten linken Rippe gefühlt wurde. Die Be- 
handlung wurde während des Winters fortge- 
setzt und die Besserung schritt regelmässig vor- 
wärts. Im folgenden März erkrankte sie wäh- 
rend einer Influenza mit Erbrechen und Durch- 
fall und starb am 4. Tage des Anfalls. — Bei 
der Section fand sich fast der ganze obere Lap- 
pen der linken Lunge von einer Höhle einge- 
nommen, welche auf die Grösse einer starken 
Wallnuss redueirt, von einer deutlichen Mem- 
bran ausgekleidet und von verdichteten Wan- 
dungen umgeben war. Der ganze Lappen war 
beträchtlich verkleinert. Der untere Lappen war 
grossentheils permeabel und enthielt einige alte 
Tuberkelknoten. Die rechte Lunge war schr 
gross, erstreckte sich über das Sternum hinaus, 
die Spitze eingezogen und mit einigen alten 
Tuberkelknoten durchsetzt; in keiner von bei- 
den Lungen fanden sich frische Tuberkelabla- 
gerungen. ‚Der durch die Contraction der lin- 
ken Zunge entstandene Raum wurde durch die 
Dislocation des Herzens und das Einsinken der 
Brustwand ausgefüllt. Ausser einer Congestion 
' der Darmschleimhaut fand sich an keinem Or- 
‚ gane eine Veränderung. — 

Jahresb. d: Medicin pro 1852, Bd. IV, 
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Herr Hervieux überreichte der Academie 
eine Note in Beziehung auf die Erblichkeit der 
Phthise. Man könne diese Erscheinung entwe- 
der mit Richter auf eine eigentliche 'Transmis- 
sion der Tuberkeln von den Eltern beziehen, 
oder mit UOlarke auf eine blosse Uebertragung 
der Conformation und Disposition, oder mit De- 
nis annehmen, dass die Tuberkel niemals vor 
dem öten bis 6ten Monat nach der Geburt be- 
stehen. H. machte im Findelhospital zu Paris 
711 Leichenöffnungen,‘ von denen etwa 400 Kin- 
der bis zu 14 Tagen, die Uebrigen nur solche 
von 14 Tagen bis zu 5 Jahren betrafen. Nur 
bei 32 fand er Spuren der Tuberculose, und. 
von diesen waren nur 2 unter 14 Tagen (ein 
Kind von 11, eines von 13 Tagen). Von den 
30 anderen waren 8 Kinder zwischen 14 Ta- 
gen und einem Jahr alt; 8 zwischen 1 und 2 
Jahren, 10 zwischen 2 und 3 Jahren, endlich 
4 zwischen 3 und 5 Jahren, wobei übrigens 
bemerkt werden muss, dass Kinder über 3 Jah- 
ren nur selten in das Spital aufgenommen wur- 
den. Von den 8 Kindern zwischen 14 Tagen 
und 1 Jahre war keines unter 4 Monaten alt: 
eines 4 M., eines 6 M., zwei 9M., zwei 11M. 
und zwei 12 M. Es ergibt sich daher, dass 
die Tuberculose bis zu 4 Monaten ausserord- 
entlich selten ist, und man begreift, wie Dre- 
schet, Denis und Guyot ihr Vorkommen bis zum 
5. Monat überhaupt leugnen konnten. Freilich 
haben Chaussier, Husson, Papavoine u. Fleury 
sowohl miliare als erweichte Tuberkeln und 
selbst Höhlen bei Neugebornen gefunden; al- 
Jein daraus folgt nur, dass ausnahmsweise auch 
vor der Geburt der Tuberkel sich entwickeln 
kann. 

Bei dem achttägigen Kinde, welches ikterisch 
in die Anstalt kam, war der ganze untere Lap- 
pen der linken Lunge mit Miliartuberkeln über- 
streut, welche inmitten eines rothhepatisirten 
Parenchyms lagen. Aus den kleinen Bronchial- 
verzweigungen entleerte gich beim Druck ziem- 
lich reichliches Muco-pus. Der Rest der linken 
Lunge war normal. Die rechte Lunge enthielt 
keine Spur von Tuberkeln, war dagegen in ihren 
hinteren zwei Drittheilen stark hepatisirt. Auf 
dem Scheitel der rechten Hirnhemisphäre unter 
der Arachnoidea lag ein kleiner, stecknadel- 
kopfgrosser Tuberkel. — Das andere 13 Tage 
alte Kind, welches als indurirt aufgenommen 
wurde, hatte in der Spitze beider Lungen 2—3 
crude erbsengrosse Tuberkel, sowie tuberculöse 
Bronchialdrüsen, 

H. schliesst daher, dass keine andere erb- 
liche Transmission Statt findet, als die der Prä- 
disposition, und dass, wenn in einem Spital, wo 
sich so viele Ursachen der Ungesundheit vor- 
finden, die Kinder erst gegen den vierten oder 
fünften :Monat von der Krankheit befallen wer- 
den, die Prophylaxe der Krankheit in der Stadt 

43 


338 - LEISTUNGEN 

und namentlich auf dem Lande die günstigsten 
Bedingungen darbieten müsse. — 

Herr Zdward Smith hat seine Statistik über 
die Ursachen der Phthise (vorjähriger Jahres- 
bericht, IV. Bd. 8. 241) weiter fortgesetzt, in- 
dem er zahlreiche Tabellen über den Einfluss 
der Beschäftigung und des Alters auf die Dauer 
der Phthise lieferte._ Er brachte 1232 Fälle 
von Männern zusammen, in denen die Dauer 
der Krankheit zwischen 7 Tagen und 30 Jah- 
ren wechselte, von denen jedoch nur die Hälfte 
länger als 9 Monate nach dem ersten Erschei- 
nen der Krankheit noch am Leben waren. 
Von Frauen sammelte er 134 Fälle mit einer 
Dauer zwischen 7 Tagen und 12 Jahren. Mit 
Hinzurechnung der Wittwen und Jungfrauen 
steigerte sich die Zahl auf 336, und es zeigte 
sich dann eine ziemliche Uebereinstimmung mit 
dem Verluste bei Männern, nur dass im Allge- 
meinen eine etwas längere Dauer bestand. Die 
Gesammtzahl der in Rechnung kommenden Fälle 
betrug mit Hinzunahme der Statistiken von 
Bayle, Louis und dem Schwindsuchtshospital 
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2460. Darnach berechnet sich folgende Tafel 
für die Gesammtdurchschnitte der Krankheits- 
dauer: 
Verhältniss 
Krankheitsdauer, EEE zur 
. Gesammtzahl, 
6 Monate und darunter) 890 ou, 
9 Monate und darunter) 1186 1 zu 2,0 
3, 4, 6 und 9 Monate) 1020 1 zu 2,4 
6, 9 und 12 Monate 1068 20:23 
12 Monate und darunter) 1606 l’zu: 1,0 
2 Jahre und darüber 490 1 zu 5,0 
3 Monate und darunter| 348 1:20: 7,0 


Für den Einfluss der Beschäftigung auf die 
Krankheitsdauer berechnet sich folgende Tafel, 
in welcher die angegebenen Perioden der Dauer 
gegen den Durchschnitt der vorhergehenden Tafel 
eine vermehrte Frequenz der Todesfälle anzeigen: 








Monate 
und darunter. Jahre, 
Stallknechte und Kutscher 6, 2 
Drenstporen. "7, "ad 2 
BRirbeterr I sr 2 
Aussenbediente *) Re 1 rg Pas 
Ladendiener .°. , 12,2 
Holatbeter Pan. 718,50, 9012, 2 
- Mauren RT 127.8 
Professionisten . © 13 2 
Schreiger. re, 121442 
9: 


Schneider 2. 


”") Out-dour servants, Dienstleute, welche die Ge- 
schäfte ausser dem Hause besorgen. 
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onate 

. a Sm 
Bäcker . N Te ee 
Instrumentenmacher . . B 2 
Soldaten a en ae Fe 
Beeleute. nr REN 
Kneipwirthe (publicans) u 2 
Pacht ner Be | 2 
Mötzeer N. la ENTE 
Handelsleute . . . . 6, Bet 
Lederarbeiter . . . » 2 
Maschinisten .  . . 121532 
Dicken; Tara 75 12| 
Künstler . ... She 
Wehen sn a RAR 12% :.2 
Behulmacher . 4% 64:9 2 
Arbeiter: ui: is vl art 2 


Was den Einfluss des Alters betrifft, so 
starben 289 zwischen 10 und 20 Jahren, und 
eine grössere Zahl als in dem Durchschnitt der 
übrigen Lebensalter bei einer Dauer der Krank- 
heit unter 12 Monaten. Beide Geschlechter 
zeigten keine erhebliche Differenz, nur dass die 
Frequenz bei dem weiblichen Geschlecht, so- 
wohl in den kurzen, als in den längsten Perio- 
den der Dauer grösser war. Zwischen 20 und 
30 Jahren starben 654, und auch hier zeigte 
sich eine grössere Sterblichkeit innerhalb der 


ersten 12 Monate, als nach dem allgemeinen 


Durchschnitt der Lebensalter, jedoch nicht so 
ausgesprochen, wie zwischen 10 und 20. Bei 
Frauen war die Dauer von 2 Jahren und dar- 
über häufiger, als bei Männern. Zwischen 30 
und 40 Jahren starben 641, und es fand sich 
die Häufigkeit eines fellbors Lebensendes nicht 
nur gringer als in den früheren Lebensperioden, 
sondern auch geringer, als im Durchschnitt al- 
ler Lebensalter. Auch hier stellte sich für die 
Frauen ein günstigeres Verhältniss. Zwischen 
40 und 95 starben 754, und es bestätigte sich 
das allgemeine Gesetz, dass die Dauer der 
Krankheit mit dem Lebensalter zurinmt. Im 
Uebrigen bestand für die letztere Periode eine 
ziemliche Uebereinstimmung zwischen der Dauer 
der Krankheit mit dem allgemeinen Mitteldurch- 
schnitt; nur dass die längeren Zeiten häufiger 
als in irgend einer der früheren Perioden ver- 
kommen. Bei den Frauen fand sich, wie:in 
allen anderen Perioden, die Dauer der Krank- 
heit einerseits unter 12 Monaten, andererseits 
über 2 Jahre hinaus häufiger als bei Männern, — 

Herr de Muynck hat den zweiten Theil sei- 
ner Abhandlung über die Contagiosität der 
I.ungenphthise veröffentlicht. Derselbe bestätigt 
das, was Referent über den ersten Theil gesagt 
hat (Jahresbericht für 1850, Bd. IV, 8. 221) 
vollständig. In einer erhabenen Sprache und 
mit einer ausserordentlichen Ueberschätzung seines | 
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überdiess beschränkten historischen Wissens be- 
handelt der Verfasser diese praktisch gewiss sehr 
wichtige Frage in einer durch und durch hy- 
pothetischen Weise, und glaubt endlich, nach- 
dem er sich durch eine Reihe von gewagten 
Speeulationen hindurch gearbeitet hat, ohne ir- 
gend eine selbständige positive Beobachtung 
beizubringen, den Beweis geliefert zu haben, 
dass es eine besondere specifische und conta- 
giöse Form der Phthise gäbe. In der medici- 
nischen Gesellschaft zu Gent, welcher die Ar- 
beit vorgelegt wurde, erstattete Herr Colson in 
seinem und der Herren Fraeys und Meulewaeter 
Namen Bericht über dieselbe, und Referent kann 
sich den durchweg tadelnden Aeusserungen die- 
ses Berichts vollständig anschliessen, kann aber 
um so weniger sein Erstaunen unterdrücken, wie 
die Commission nach einem solchen Bericht zu 
dem Schluss kommen konnte, dass M, sich um 
die Wissenschaft und die Humanität wohl ver- 
dient gemacht habe. — 

Herr Hamburger, praktischer Arzt in Ga- 
bel, gibt eine statistische Uebersicht über 100 
Kropfkranke, mit besonderer Berücksichtigung 
ihrer Brustorgane. Er lebt in einer Gegend, 
wo der endemische Kropf ein fast allgemeines 
Leiden ist, und seine Beobachtungen beziehen 
sich zum grossen Theil auf solche Individuen, 
welche wegen anderer Leiden seinen ärztlichen 
Beistand suchten. Die Verhältnisse, welche er 
gewann, sind daher als mehr oder weniger zu- 
fällige zu betrachten. So fand er unter 100 
Strumösen 9 Fälle mit Herzhypertrophie, 28 
Lungenemphysem, 3 chronische Larynxeatarrh, 
2 Laryngostenosis, 19 Lungentuberculose, 5 ab- 
gelaufene Pleuritis; die übrigen 34 von Herz- 
und Lungenkrankheiten frei. Bei den Herz- 
kranken sucht er die Beziehungen beider Leiden 
zu einander zu erläutern und einerseits nachzu- 
weisen, dass, obgleich eine Athmungshemmung 
in Folge bedeutend entwickelter Struma wegen 
der gleiehzeitig bedeutenderen Entwickelung der 
Inspirationsmuskeln subjectiv nicht wahrgenom- 
men werde, dennoch eine objective Hemmung 
vorhanden sey, welche die rechte Herzhälfte zu 
einer gesteigerten Thätigkeit veranlasse. Ande- 
rerseits werde durch die Compression der Ca- 
rotiden auch die linke Herzhälfte mehr ange- 
strengt, so dass sich eine Herzhypertrophie als 
seeundäres Leiden leicht erkläre. Niemals aber 
sah H. eine Verbindung der Struma mit Klap- 
penfehlern des Herzens. — Das Emphysem, 
welches meistens sehr entwickelt war, hatte sich 
in 18 Fällen nach der Struma ausgebildet, in 
10 dagegen vor derselben bestanden. H. ist 
‚daher geneigt, _ein gegenseitiges Abhängigkeits- 
verhältniss aufzustellen, und hebt insbesondere 
hervor, dass in einigen der 18 Fälle primärer 
Struma dieselbe eine wahrhaft monströse Grösse 
erreichte, während in den 10 Fällen von secun- 
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därer Erkrankung der Schilddrüse dieselbe an 
der Oberfläche mit auffallend vielen varikösen 
Gefässen durchsetzt war, niemals eine beson- 
dere Grösse erreichte und niemals Cysten ent- 
hielt. — Die Verbindung von Struma mit Ver- 
kleinerung der einen Brusthälfte in Folge von 
pleuritischem Exsudat war in 3 Fällen wohl 
zufällis; einmal entstand die Struma erst ein 
paar Jahre nach der Pleuritis; endlich in einem 
fünften Falle bei einem 11jährigen serophulö- 
sen Mädchen glaubte MH. eine sehr unmittelbare 
Verbindung beider Affeetionen constatiren zu 
können. Das Kind bot nämlich Anfangs das 
vollendete Bild der Phthise mit Zerstörung der 
linken, oberen Lungentheile dar, wozu sich nach 
einiger Zeit noch ein pleuritisches Exsudat und 
eine Gangränescenz der Lungenhöhle hinzuge- 
sellte. Zum grössen Erstaunen von Z., der die 
Kranke aufgegeben hatte, nahm der Auswurf 
allmählig eine bessere Beschaffenheit an, das 
pleuritische Exsudat wurde resorbirt, das Kind 
besserte sich und es bildete sich allmählig eine 
sehr bedeutende, rechtseitige Scoliose aus, wäh- 
rend die linke Thoraxhälfte fast nur wie ein 
Anhängsel der rechten erscheint. Während des 
grösseren Theils der Krankheit befand sich die 
Schilddrüse in vollständiger Atrophie; mit dem 
Augenblick der Besserung erfuhr sie eine schnelle 
Schwellung, von welcher sie nach einigen Mo- 
naten wieder gänzlich zur Norm zurückkehrte, 
— Die drei Fälle chronischen Kehlkopfkatarrhs 
waren secundär nach Kropf und heilten erst 
nach Beseitigung desselben, Von den zwei 
Laryngostenosen war eine traumatisch (? Ref,), 
eine syphilitisch. Die 19 Fälle von Combina- 
tion der Struma und Tuberculose in demselben 
Individuum gibt H. im Detail und zieht dann 
folgende Schlusssätze : 

1) Struma und Tubereulose sind gar nicht 
selten in einer und derselben Person combinirt. 

2) Wenn sich Struma zur Tubereulöse ge- 
sellt, so tritt der durch letztere bedingte Reiz- 
zustand in den Lungen in den Hintergrund und 
die Tuberkel zeigen die grösste Neigung zur 
Obsolescenz und Verkreidung. 

3) Es unterliegt keinem Zweifel, dass zur 
schon bestehenden Tubereulose Struma hinzu- 
treten kann; jedoch kennt H. keinen Fall, wo 
zu einer schon bestehenden Struma Tuberculose 
sich hinzugesellt habe, und er will Grund ha- 
ben, zu zweifeln, dass ein Strumöser je tuber- 
eulös werden könne. 

4) Wenn daher die Struma nicht die Tu- 
bereulose ausschliesst, so schliesst sie doch die 
eigentliche tubereulöse Phthise aus; wo Stru- 
möse phthisisch wurden, war der Kropf durch 
pharmaceutische Mittel oder spontan gänzlich ge- 
heilt, oder theilweise vermindert. A. hat ähn- 
liche Beobachtungen schon 1842 in einer Bro- 
schüre „Vorschlag zur Heilung der Lungen- 
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schwindsucht“ veröffentlicht, und urgirt auch 
jetzt wieder das Hervorrufen der Struma als 
ein Heilmittel für Phthisiker, 

Als besonders beweisend erwähnt er end- 
lich noch, dass in manchen Familien einige Glie- 
der tuberculös, andere strumös sind, und dass 
strumöse Eltern tubereulöse Kinder, und tuber- 
culöse Eltern Kinder erzeugen, die nicht selten 
schon im Kindesalter mit Struma behaftet wer-\ 
den. Frauen, welche eine stark entwickelte 
. Schilddrüse haben, so dass der vordere Theil 
des Halses eine grosse Völle zeigt, sind meist 
sehr fruchtbar, eine Bemerkung, welche nach 
H. schon die alten Künstler gemacht zu haben 
scheinen, indem die florentinische Statue der 
Leda eine auffallend hervortretende Schilddrüse 
haben soll. Solche Frauen bekommen nach 
mehreren Geburten eine Atrophie der Thyreoi- 
dea und verfallen dann der Tubereulose. (Re- 
ferent machte bei einer früheren Gelegenheit 
darauf aufmerksam, dass die gewöhnliche Tu- 
bereulose in der Schilddrüse ‘überhaupt kaum 
vorkomme und die Struma eben das Aequi- 
valent derselben zu seyn scheine, welches also 
möglicher Weise aus demselben constitutionellen 
Process, wie die Tubereulose, hervorgehen könne. 
(Jahresbericht für 1850, .Bd. IV, 8. 214.) — 

Herr Ferd. Weber, Kreisarzt und Sanitäts- 
‚ referent im Zolkiewer Kreise handelte im An- 
schluss an die Beobachtungen von Dittrich 
(Jahresb. für 1851 Bd. III. 232) über das 
Verhältniss der tuberkulosen und venösen Blut- 
krase in seinem Kreise, Letzterer hat 79 77 Meilen 
mit 238091 Einwohnern, welche dem rusniaki- 
schen Stamme angehören. Bis zum Mannesalter 
soll die Tuberkulose die vorherrschende Blutkrank- 
“ heit sein und ihre Produkte mit Ausnahme der Lun- 
genin alle Organe absetzen. Man findet daher Fol- 
gekrankheiten von scrophulösen Augenentzün- 
dungen, chronische Hautausschläge, Infiltrationen 
oder Narben der Hals - und Inguinaldrüsen, 
Knochen - und Hodenaffectionen und es sei be- 
sonders auffallend, dass nur diejenigen Individuen 
vollkommen gesund erschienen, deren Haar 
und Hautfarbe und deren Grösse von der dem 
rusniakischen Landvolke eigenthümlichen, dunklen 
besonders braunen Haarfarbe, dem dunklen Teint 
und der geringen Körperlänge abwichen. Unter 
37 Fällen von Plica polonica wären nur zwei 
schwarzhaarige Individuen. Die Organe der Bauch- 
höhle sind bei den Rusniaken ausserordentlich 
entwickelt, namentlich findet sich eine überwie- 
gende Ausbildung des Darmkanals, Fettansamm- 
lung im Bauchfell, stets eine grosse, oft bis 
zur 5. oder 4. Rippe hreraufreichende, häufig 
fettige Leber und sehr oft eine Hypertrophie 
der Milz. Daher finden sich oft, namentlich 
rechts Leistenbrüche, eine Verengerung des Brust- 
raumes, mit 25 — 30 Jahren eine Erweiterung 
des rechten Herzens, eine träge Respiration, 
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bläuliche Färbung der Schleimhäute, die im 
Mannesalter ceyanotisch wird. Nach und. nach 
entwickelt sich die venöse Krase immer mehr, 
die Venen erweitern sich und es finden sich na- 
mentlich häufige Varicen der unteren Extremi- 
täten und des Samenstranges. So verschwindet 
dann die tuberkulose Krase, und selbst die so 
gewöhnliche Pleuritis, welche unter dem Namen 
Pleura einem jeden Rusniaken als eine gefürch- 
tete Krankheit bekannt ist und verhältnissmässig 


häufig tödtlich verläuft, gibt keine Veranlassung 


zur Lungentuberkulose. W. sucht die Ursachen 
dieser Zustände in dem niedrigen Kulturzustande 
des Landvolks und ist überzeugt, dass „die Auf- 
hebung der Frohne ein welthistorisches, -blutver- 
besserndes Mittel sein werde.“ (Es dürfte nur 
zu fürchten sein, dass nach der Darstellung des 
Verfasssers die tuberkulöse Blutkrase durch die 
Aufhebung der Frohne bedeutend an Ausdehnung 


gewinnt und die Rusniaken für die eine Ver-- 


unreinigung des Blutes eine andere eintauschen. 
Ref.) — 

Herr Bristowne beschrieb einen Fall von 
Krebs der Lungen, Bronchialdrüsen und Leber, 
in welchem neben grossen Krebsknoten eine 
miliare Eruption der Lungen existirte, welche 
für das blosse Auge ganz das Aussehen. des 
Tuberkels darbot und mikroskopisch wenigstens 
nichts enthielt, was dieser Annahme entgegen 
stand. — 

Das Werk des Herrn Burgess über das Klima 
von Italien und den Einfluss fremder Klimate 
auf die Lungenphthise überhaupt, ist schon an 
früheren Stellen des diesjährigen Jahresberichtes 
erwähnt worden; die Hauptthatsachen finden sich 
überdiess in dem Bericht für 1850 Bd. IV, 8. 220 
aufgeführt. — 

Herr Lobethal hat eine kleine zum grossen 
Theil populär gehaltene Broschüre in der fünf- 
ten Auflage herausgegeben, um ein von ihm 
erfundenes Geheimmittel unter dem Namen „Es- 
sentia antiphthisica* weiter bekannt werden zu 


. 


lassen und seine Wirkung durch eine grosse 


Reihe von Zeugnissen zu belegen. Dasselbe soll 
dem Organismus den fehlenden Gehalt an Blut- 
salzen geben und durch eine mühevolle Präpa- 
ration aus mehreren Salzen in Verbindung mit 
einer Pflanzentinktur in sehr kleinen Dosen einem 
anderen als dem gewöhnlichen Verdünnungsmittel 
des einfachen Wassers beigemischt werden. — 

Die Empfehlungen des phosphorsauren Kal- 
kes durch Herrn Denecke hat zwei amerikanische 
Aerzte veranlasst, sich mit diesem Gegenstand 
zu beschäftigen: 

Herr Kneeland in Boston empfiehlt den phos- 
phorsauren Kalk gegen Lungenschwindsucht, weil 
die gewöhnliche Heilung der Tuberkel durch die 
Ablagerung von phosphorsaurem Kalk zu Stande 
komme: doch scheint es nicht, dass er praktische 
Versuche über den Gegenstand angestellt hat. 
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Prof, Stone dagegen publieirt 3 Fälle, in denen 
der Kalk ausserordentlich günstig gewirkt haben 
soll. Der eine davon betrifft einen serophulösen 
Sklaven, der sehr ausgedehnte fungöse Excerescen- 
zen in den Nasenhöhlen besass, welche die Knochen 
zerstört und einen allgemeinen Marasmus her- 
beigeführt hatten. Die Exstirpation des Fungus 
brachte keine Besserung, Leberthran wurde nicht 
ertragen, dagegen trat eine schnelle Besserung 
von dem Augenblicke ein, wo der phosphorsaure 
Kalk in einer Dose von 40 Centigr. täglich 
dreimal genommen wurde, Der zweite Fall be- 
trifft ein Mädchen von 24 Jahren mit allen 
Zeichen der Lungenphthise, bei welchem schon 
durch den Gebrauch des Leberthrans Besse- 
rung eingetreten war und der phosphorsaure 
Kalk später damit verbunden wurde; darauf trat 
eine sehr schnelle Umwandlung ein Endlich 
bei einem 7jährigen skrophulösen Kinde, das in 
Folge einer Diarrhoe, die länger als ein Jahr ge- 
dauert hatte, ganz marastisch geworden war, 
wurde der phosphorsaure Kalk zu 1— 1, 
Grmme per Tag, auf 3 Dosen vertheilt, gegeben: 
das Abweichen stand sehr schnell und die Kräfte 
sowie das Embonpoint kehrten zurück. Es scheint 
daher insbesondere das Mittel einen günstigen 
Einfluss auf die Digestion ausgeübt zu haben. — 
Herr Piorry empfiehlt von Neuem die Jod- 
behandlung (vorj. Bericht S. 224) in folgender 
Weise: 1) man bringt auf den Boden eines Ge- 
fässes von dem Umfange eines Litre ungefähr 
1 Gramme Jod und lässt den Dampf davon 
häufig z. B. 100mal des Tags einathmen. Je- 
desmal darf aber nur eine einzige Inspiration 
gemacht werden, die sehr tief sein muss. 

2) Während der Kranke zu Bett ist, stellt 
man um ihn herum auf den Nachttisch oder 
andere Möbel mehrere Untertassen, von denen 
jede ein Gramme Jod enthält, um eine jodhal- 
tige Atmosphäre zu erzeugen, 

8) Bei Cavernen lässt man Morgens und 
Abends mehrere Male hintereinander die Dämpfe 
aus einem ähnlichen Gefäss einathmen, in wel- 
chem man 100 Grammes Jodtinktur bis zu 60° 
€. erwärmt. Sollte dadurch ein zu grosser Reiz 
oder Husten hervorgerufen werden, so muss man 
die Anwendung suspendiren oder mässigen. Bei 
beunruhigendem Bluthusten muss man momen- 
tan abstehen. Morgens, Mittags und Abends gibt 
man Anfangs 0,25, später 0,75, endlich 4 Gram- 
mes Jodkalium mit etwas Wasser und Syr. flor. 

‚ aurant. Die einzige Gegenanzeige bildet ein 
 ausgesprochenes Leiden des Darmkanals. 

5) Jeden Abend lässt man unter jede Cla- 

‘ vieula und in die Handfläche eine Lösung von 

1 Gramme Jod in 100 Grammes Alkohol ein- 

‘ reiben, wobei nur darauf zu achten ist, dass 
ı man jedesmal die Stelle wechselt. 

Die Nahrung muss sehr kräftig und leicht 

‘ verdaulich sein; P, gestattet Fleisch, guten Bor- 
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deauxwein und zum Getränk Fruchtabkochungen, 
verlangt sorgfältige Berücksichtigung der Tem- 
peratur, der Bekleidung und der Thätigkeit. 
Gegen Durchfall soll man zunächst Theriak an- 
wenden; ist dies nutzlos, so gibt P. (wie oben 
Thompson) Subnitras Bismuthi zu 30 — 45 
Grammes per Tag; zum Getränk albumi- 
nöses Wasser (auf 1 Litre Zuckerwasser das 
Weisse von 4 Eiern). Bei abendlichem Fieber 
und Nachtschweissen soll 4 Tage hinander 0,5 
Chininsulphat in 30 Grammes Zuckerwasser, 
das durch 2 Tropfen Schwefelsäure angesäuert 
ist, gegeben werden. 

“Mit dieser Behandlung bat P. Erfolge, selbst 
bei Kranken in der dritten Periode, gehabt, 
wenn die Tuberkulose eine beschränkte Partie 
einnahm, wie sie den überhaupt in Fällen mässiger 
Ausdehnung und Begränzung des Leidens sich 
empfiehlt, Sehr ausgedehnte Infiltration und erb- 
liche Tuberkulose bilden die ungünstigsten Fälle. — 

Herr Thielmann rühmt gegen die beginnende 
Tuberkelschwindsucht folgende Formel: 

R. Ferri jodati Gr. XII, Extr. eicutae Gr. 
XXIV, Extr, fol. jugland. reg. 51. M. fiat 
massa, ex qua formentur Pilulae Nro 48 consp. 
cum magnesia usta. D. in vitro epistomio clauso. 
Alle 5 Stunden eine Pille. i 

Bei quälendem Husten setzte er obiger Masse 
noch 8 Gran Extr. Opii aquosi und 8 Gran 
Pulv. rad. Ipecacuanha zu. — 

Neuere Empfehlungen des Medieinal-Naphtas 
gaben Herrn Sales - Girons Veranlassung, auf 
sein vor mehreren Jahren erschienenes Werk: 
„La phthise et les autres maladies de la poi- 
trine traitdes par le. Goudron et le Medieinal- 
Naphta“ aufmerksam machen zu lassen. Nach 
S, der im Jahre 1844 eine oflicielle Reise durch 
England und Deutschland machte, um die Be- 
handlung der Phthise zu studiren, würde unter 
allen Mitteln der T’heer in Form von Inbalatio- 
nen obenan stehen. Nächstdem würde aber das 
Mediecinal-Naptha kommen, welches von Dr. Ha- 
stings in London in der Zeit entdeckt wurde, 
als man die verschiedenen Destillationsprodukte 
des Holzes gegen die Phthise experimentirte. 
Die Medieinal-Naphta soll sich nach den Unter- 
suchungen von Dre und Hocken von dem ge- 
wöhnlichen Naphta durch ihre neutrale Re- 
aktion unterscheiden und Methyloxydhydrat C, H; 
O — Ag. sein. Nach den Experimenten von H. 
hätte dieses Präparat die Fähigkeit, Tuberkel- 
körper unter allen Verhältnissen, sowohl bei 
direktem Contakt, als auch durch Inhalation von 
Dämpfen zu zerstören. Das Mittel darf nur in 
kleiner Dosis angewendet werden; 5 Tropfen in 
einem Esslöffel voll frischen Wasser, 3mal täg- 
lich Morgens, Mittags und Abends, so spät als 
möglich nach den Mahlzeiten. Man kann täglich 
um einen Tropfen steigen, bis man auf 10—12 
Tropfen per Dos. gekommen ist; dann sinkt 


nen, 
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man in derselben Weise, Uebrigens sei das Mittel 
ein Tonicum erster Ordnung. — 

Herr Verbeek experimentirte das Kreosot in 
der Lungenphthise, Allgemeine Gegenanzeigen 
bilden Gefässerethismus, Zeichen von Plethora, 
Entzündung oder Gastrieismus. Versucht wurde 
das Mittel in 10 Fällen. In der Dosis von 2 
Tropfen auf 24 Stunden rein gegeben, stört es 
die Digestion nicht; in Dosen über 6 Tropfen 
macht es Darmreizung und ein Gefühl von 
Brennen im Schlunde. Obwohl man seine An- 
wesenheit im Harn durch den Geruch erkennt, 
so zeigt es doch keine weiteren Einwirkungen 
darauf; 
die Expectoration namentlich Nachts. Nach und 
nach lassen diese Erscheinungen nach; der Hu- 
sten mässigt sich, der Geruch des Athems wird 
besser, das Aussehen der Sputa weniger eitrig 
und die Zunge reinigt sich. V. ‘begann immer 
mit einer Dosis von 2 Tropfen in 24 Stunden 
und stieg nicht über 6; 4 Tropfen als erste 
Dosis verursachten Diarrhoe. Stets wurde das 
Kreosot in folgender Weise angewandt: * 

Rp. _Decoet. rad. Alth. sive 
Lichenis Carraghen 5xi 
Kreosoti gtts. 2. 

Syrupi papav. vi. 

Anderthalb Esslöffelvoll alle zwei Stunden 
zu nehmen. 

Nach einigen Tagen wurde das Mittel m 
Pillenform mit Extr. liquirit. gegeben. — Von 
den 10 Kranken wurden 2 zugleich mit Theer- 
inhalationen, aber ohne Erfolg behandelt, 3 an- 
dere erhielten Theerwasser mit Milch, mit einer 
palliativen Wirkung; von den 5 Uebrigen, welche 
nur Creosot bekammen, starben 2, während 3 
andere mit ziemlich vorgerückten Erscheinungen 
der Phthise und unter ziemlich ungünstigen 
äusseren Verhältnissen nach 4 Monate langer Be- 
handlung ihre Arbeiten. wieder aufnehmen konn- 
ten und 6 Monate später ganz geheilt erschie- 
Allein alle 3 bekamen nach einiger Zeit 
Rückfälle und gingen phthisisch zu Grunde. — 

Herr Lange gebrauchte das Oleum terebin- 
thinae theils rein, theils mit Bals. Copaivae zu- 
erst mehrmals mit Erfolg gegen Lungenblenorrhoe 
und Bronchialerweiterung, dann auch in 7 Fäl- 
len gegen Hämoptysis und zwar in 5 Fällen 
mit vorzüglichem, in 2 ohne solchen Er- 
folge. Er gab das Mittel zu 12 — 15 Tropfen 
4 mal täglich in Milch; grössere Dosen schie- 
nen nicht gut ertragen zu werden. — 

Herr Bricheteau besprach die Thoracentese 
als Mittel bei Lungencavernen nach dem Vor- 
gange von Krimer und führte in seinem oben 
eitirten Werke (pag. 260) 2 Fälle an, wo die 
Punktion von Lungencavernen nach voraufge- 
gangener längerer Cauterisation vorgenommen 
wurde. In dem einem Falle besserte sich der 
Zustand des Kranken sehr bedeutend, in dem 


dagegen vermehrt es den Schweiss und’ 
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anderen bestand wenigstens eine momentane 
Heilung, und es ging der Kranke an einer 
acuten Pericarditis zu Grunde. — 

Herr Lanz theilt einen Fall von "Plithise 
mit, wo in Zeit von zwei Jahren durch den 
Gebtäuch des Leberthrans und das Einathmen 


von warmen Wasserdämpfen eine vollständige 


Heilung eingetreten sein soll. 

ir Walshe hält den RER für das 
vorzüglichste Mittel in der Phthise. Die Haupt- 
witkungen dieses Mittels bestehen in günstigen 
Fällen darin, dass es mit -eigenthümlicher 
Schnelligkeit das Wohlbefinden und das Gewicht 
each, indem es das Fortschreiten des Ma- 
rasmus verhindert und die Assimilation erleich- 
tert; ausserdem verhindert es die eolliquativen 
Ausscheidungen, hebt die Esslust, vermindert den 
Husten und die Expectoration, hebt die durch 
den Husten entstandenen Herzübel auf und 
führt ein allmähliges Verschwinden der phthisi- 
schen Zeichen herbei. 


der dritten Periode auffallender als in den vor- 
bergehenden. Es gibt aber Fälle, in denen das 
Mittel nichts nützt und andere, in denen es 
überhaupt nicht ertragen wird, doch kann man 
versuchen, es durch die Verbindung mit Adstrin- 
gentien oder Mineralsäuren erträglich zu machen. 
Entzündlicbe Zustände der Brustorgane und 
Hämoptysis bilden die Anzeige, den Leberthran 
für einige Tage auszusetzen, dagegen wird die 
Diarrhoe, sei sie mit chronischer Peritonitis 


Merkwürdigerweise sind 
die Erfolge, wie schon Williams bemerkte, in 


oder einfacher Entzündung der Darmschleimhaut 


verbunden, durch den. Leberthran vermindert.. 


Am wenigsten Einfluss hat der Leberthran auf 
die Dyspnoe, am günstigsten wirkt er bei jun- 
gen Individuen. — 

Bei einer Discussion der Berliner Gesellschaft 
für wissenschaftliche Medicin sprachen sich 
gleichfalls die meisten Redner dahin aus, den 
Leberthran als das wichtigste Medikament bei 
der Phthise anzuerkennen. 


auf die Temperatur und die Feuchtigkeit der 
Atmosphäre, wobei insbesondere die Verhält- 
nisse von Salzbrunn , weniger die von Reinerz 
und Lippspringe als günstig hervorgehoben wur- 
den. Nächstdem wurden Soden, Heppingen und 
Bilin gerühmt. — 

Herr Thompson hat die Substitution des 
Leberthrans durch andere Oele experimentirt, 


Bei der Auswahl 
des : Klimas wurde namentlich Gewicht gelegt‘ 


Die vegetabilischen entsprachen der Erwartung | 


nicht; am wenigsten wurde das Olivenöl ertra- 
gen, welches Uebelkeit machte, etwas besser 
das Mandelöl, allein es hatte keine bemerkbare 


Einwirkung auf den Gang der Krankheit, selbst 


nachdem etwas Jod oder Ochsengalle hinzuge- 
fügt war, Eine vorübergehende Besserung sah 
T. unter dem Gebrauch des 
Phosphor (Y/ioo auf 100 Theile). 


Mandelöls mit ! 
Unter den | 





VON VIRCHOW, 


thierischen Oelen versuchte 7. zuerst den Wall- 
fisehthran bei drei Kranken: 1 im ersten, 2 im 
dritten Stadium der Krankheit; bei den letzte- 
ren beiden trat eine sehr merkliche Besserung 
ein, indem der eine um 43/, #$ in weniger als 
2 Monaten, der andere um 2 # in 17 Tagen zu- 


nahm. Am günstigsten wirkte das Klauenfett 
von Ochsen. T. gebrauchte es zuerst bei 14 
Phthisikern. Bei 3 stand die Krankheit still; 


4 wurden etwas wgebessertt; 5 hatten keinen 
Erfolg; bei 2 verschlimmerte sich der Zustand 
schnell. Seitdem hat 7. 7 neue Beobachtungen 
gesammelt, 2 im ersten, 2 im zweiten, 1 im 
dritten Stadium und 1 zweifelhaften. Auch hier 
zeigte sich fast allgemein eine bedeutende Zu- 
nahme des Embonpoints und Besserung des 
Allgemeinbefindens. Ein Fall wird im Detail 
aufgeführt, wo die fiberhaften Erscheinungen 
unter dem Gebrauch des Mittels sich schnell 
verminderten. Das Mittel wurde in der Art 
gegeben, dass von einer Mischung aus 60 Gram- 
mes Klauenfett, 4 Grammes Lig. Kali und 180 
Grammes Ag. menth. pip. dreimal täglich 30 
Grammes genommen wurden, 

T. hält daher dafür, dass zwischen den 
verschiedenen Formen des Fischthrans keine 
grosse therapeutische Verschiedenheit bestehe, 
dass dagegen das Klauenfett, wenn es auch 
nicht als Aequivalent des Leberthrans betrachtet 
werden dürfe, doch eine sehr zweckmässige 
Ergänzung desselben bilde, indem es von man- 
chen Mägen besser ertragen würde. — 

Aehnliche Resultate erhielt auch Herr Rad- 
elyffe- Hall. Nach ihm muss man den Leber- 
thran von Anfang an in sehr kleinen Dosen 
geben und zwar am Besten eine Stunde nach 
einer soliden Mahlzeit, niemals nüchtern oder 
wenn der Magen viel Flüssigkeit enthält, Wird 
er schlecht ertragen, so muss man zunächst die 
Sorte (die braune oder blasse) oder das Vehikel 
ändern, Wirkt er günstig, so muss man nicht 
gleich steigen; denn schon eine sehr kleine 
Quantität von assimilirtem Thran giebt der Er- 
nmährung einen sehr günstigen Impuls. Der 
Widerwillen mancher Kranken ist nicht sowohl 
‚dem unangenehmen Geschmack und der Schwie- 
rigkeit des Herunterschluckens zuzuschreiben als 
dem Uebelbefinden, der Uebelkeit, der Ver- 
minderung des Appetits und dem Aufstossen, 
welche darnach auftreten. Mit der Zeit ge- 
wöhnt sich der Körper an das Mittel, nur muss 
man stets auf den Zustand der Leber achten, 
alle 5—6 Wochen einige Tage pausiren und 
von Zeit zu Zeit ein mildes Abführmittel reichen. 

Der Leberthran passt nicht in folgenden 
Fällen: 

1) Bei heftigem Fieber, gleichviel ob aus- 
gesprochene Zeichen einer Entzündung vorhan- 
den sind, oder nicht. 

2) Wenn die Zunge abnorm rein, lebhaft 
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geröthet, glänzend, aufgesprungen und die 
Mundwinkel entzündet sind. ° 

3) Wenn die Zunge an der Wurzel und den 
Rändern stark belegt, an der Spitze und in der 
Mitte geröthet ist. 

4) Wenn die Zunge breit, flach, platt und 
feucht ist und Eindrücke der Zähne trägt, und 
wenn gleichzeitig eine allgemeine Asthenie mit 
ihrem gewöhnlichen Begleiter, der atonischen 
Dyspepsie vorhanden ist. ° 

Kann man diese Erscheinungen zerstreuen, 
so darf auch der Leberthran wieder gegeben 
werden. Diarrhoe contraindieirt ihn nur dann, 
wenn der Zustand der Zunge eine Reizung des 
Magens anzeigt. 

In allen Fällen, wo der Leberthran nicht 
zulässig ist, kann er durch das Klauenfett er- 
setzt werden. In manchen Fällen von chroni- 
scher Diarrhoe, wo es in Verbindung mit Tannin 
oder Salpetersäure oder Opium angewendet 
wurde, trat Besserung ein; andere Mal ver- 
mehrte sich das Abweichen. Die Brustschmer- 
zen heruhigten sich gewöhnlich und das sub- 
crepitirende Rasseln in der Lungenspitze ver- 
schwand unter Zunahme der allgemeinen Bes- 
serung. — Auch in der einfachen Bronchitis 
nach der ersten Periode, so wie bei habitueller 
Constipation, bei Hämorrhoidalreizungen, sowie 
bei Atrophie der Kinder wandte R. das Klauen- 
fett gleichfalls mit Erfolg an. Niemals reizte es 
die Schleimhaut oder brachte Kolik, Herpes 
labialis oder Schmerzen auf der Zunge hervor. 
Besteht Neigung zur Diarrhoe, so genügt es, ein 
passendes Adstringens hinzuzufügen. Ist keine 
Diarrhoe zugegen, so regulirt es die Stuhlaus- 
leerung und ist daher namentlich da dem Leber- 
thran vorzuziehen, wo habituelle Verstopfung 
besteht. Manchmal muss man indess noch 
wirkliche Laxantien hinzufügen. In allen diesen 
Fällen ist es aber nothwendig, das Klauenfett 
seines Stearingehaltes nicht zu berauben, ‘ wenn 
es von den Verdauungsorganen vertragen wer- 
den soll, 

Jodirtes Oel und Jodeisen versuchte Herr 
Ohampouillon bei 84 Fällen von Lungentuber- 
culose aller Stadien und sah nicht bloss keine 
Art von Besserung, sondern selbst in den Fäl- 
len, wo die Mittel mit Vorsicht angewendet 
wurden, Husten, Salivation und Reizung der 
Digestionsorgane, namentlich Erbrechen und 
Durchfall eintreten. Er hält es daher für sehr 
ungeeignet, den Leberthran durch das jodirte 
Oel ersetzen zu wollen, und er findet keinen 
Grund, die Wirksamkeit des Leberthrans gerade 
in seinem Jodgehalt zu suchen. Auch die 
Redaction des Bulletin de therap. schliesst sich 
dieser Ansicht an und ist der Meinung, dass 
man in dem jodirten Oel nur eine zweckmässige 
Formel für die Anwendung des Jods gefunden 
habe. 


—— 
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| Bericht 


uber die 


Leistungen 


im Beirell' der Ento- und Epizoen, der Ento- 
und kpiphyien 


Prof. D! J. G. FRIEDRICH WILL. 


I. ‚Entozoön. 
1. Allgemeines. 


R, Leuckart. Parasitismus und Parasiten. Vierordt, Arch, 
f, phys. Heilk. XI, S. 199 — 259 und S, 879.— 437. 

Robin. Helminthologie, Union med, 95. 

©, Th. v. 8Siebold. Ein Beitrag zur Helminthographia 
humana . aus brieflichen Mittheilungen des Dr, Bül- 
harz zu Caire nebst Bemerkungen, v. Siebold und 
Kölliker Ztschr. f. w. Zoolog. IV. 1. S. 54. 


In zwei vortreflich abgefassten Abhandlur- 
gen hat R. Leuckart unter obigem Titel die 
allgemeine Naturgeschichte der Parasiten und 
die Naturgeschichte der Eingeweidewürmer, Hel- 
minthes, besprochen. (Leider lässt sich ein Aus- 
zug aus diesen Aufsätzen nicht machen, so 
wünschenswerth es auch sein mag, von Zeit zu 
Zeit: in einem Referat über die Parasiten des 
Menschen die in der allgemeinen Naturgeschichte 
der Schmarotzer neugewonnenen Resultate zur 
Erläuterung der Lebens- und Entwicklungsweise 
der ersteren zu benützen. Ich muss mich da- 
her für jetzt damit begnügen, auf die Arbeit 
von Leuckart nur hingewiesen zu haben. Ref.) 

In einem Briefe an die Redaktion der Union 
medicale sprieht sich Robin dahin aus, er habe 
früber nicht Gelegenheit gehabt, Erfahrungen 
darüber zu sammeln, dass Würmer Krankheits- 
erscheinungen bedingen, jetzt habe er aber bei 
Erwachsenen und bei Kindern derartige Beob- 
achtungen sehr häufig gemacht. -Aus 


einer | 


grösseren Reihe von Fällen theilt er einzelne 
mit, in denen Spulwürmer bedeutende Störungen 
in dem Verdauungsgeschäfte, oder hartnäckige 
Respirationsbeschwerden oder heftige Schmerzen 
in verschiedenen Theilen des Körpers, oder 
(bei einem Kinde) allgemeines Oedem hervor- 
riefen. Wenigstens verschwanden diese krank- 
haften Alierhoncht sobald durch Anthelmintica 
oder auch in Folge einer symptomatischen Be- 
handlung die Würmer durch Erbrechen oder 


mit dem Stuhlgang entfernt worden waren. 


Bilharz hatte in Cairo unter Griesinger 
Gelegenheit, interessante Beobachtungen über 
menschliche Helminthen zu machen. Seiner Er- 
fahrung gemäss ist Aegypten ausserordentlich 
geeignet für das Studium der Helminthen, Be- 
sonders sind es Nematoden, welche den Darm der 
Eingebornen in oft unglaublicher Menge bevöl- 
kern. _In einer Leiche findet man nicht selten 
100 Exemplare des Ancylostoma duodenale, 
20 — 40 Ex. von Ascaris lumbrieoides, 10 — 20 
Individuen von Trichocephalus dispar und einige 
Tausend Stücke von Oxyuris vermicularis.' Un- 
ter zweihundert Leichen fanden sich 3—4 mit | 
Tänien. In Abyssinien soll der Bandwurm so . 


häufig sein, dass der Abyssinier es für einen - | 


abnormen Zustand ansieht, wenn keine Band- 
wurmglieder von ihm abgehen und kein Sklave 
dort verkauft wird, der nicht eine Partie Cusso- 
mitbekäme. Dem Genuss des rohen Fleisches | 
schreibt man die Häufigkeit des Bandwurmes 
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zu. Der Verf. giebt nun an ». Siebold über 
4 ganz neue Helminthen (2 Distomen, 1 Tänia, 
und 1 Pentastoma) und über das von Dubini 
vor wenigen Jahren entdeckte Ancylostomum 
duodenale Dub, briefliche Notizen, welche der 
Letztere mit Bemerkungen begleitet. (Die neuen 
Helminthen werden in den einzelnen Abtheilun- 
gen des Berichtes beschrieben werden. Ref.) 


2, Haematozoen. 


E. Mongrand, Observation d’un hematozoaire rencontr& 
dans la saph&ne interne gauche d’un sujet en dissec- 
tion, Gaz. med. de Paris. Nr, 5. 


Mongrand fand in der Vena saphena interna 
der linken Seite einen Parasiten, der 2 Millime- 
ter breit und 61!/, Centimeter lang war. Das 
Thier ist rund, hat einen auf einem dünneren 
Hals stehenden ovalen Kopf und eine roth- 
braune Farbe. Der Hals ist weisslich gestreift 
oder geringelt, der Kopf weisslich, endigt mit 
einer Art ganz schwarzem Schnabel. Da, wo 
der Hals an dem Körper ansitzt, ist eine cylin- 
drische Auftreibung, auch das Schwanzende 
ist etwas aufgetrieben. Er wurde aus der Vena 
durch Druck mit dem Scalpelheft entleert. 


3. Rundwiürmer. 


qui annoncent la presence des 
Journ, 


Casin: des symptomes 
ascarides lombricoides dans le tube digestif. 
d. connaiss, medic, Nr. 7. 8, 

— sur quelques accidens particuliers causes par les 
vers. lombries. J. d, conn, med. Nr. 14, 

Ritter: über den Durchgang der Spulwürmer durch die 
Darmwandungen, Rheinische Jahrb. f. pkt. Aerzte 
1851. Ang. 

Fr. Oesterlen: über den Erstickungstod durch Spulwür- 
mer, welche in die Luftröhre eingedrungen. Deut- 

- sche Klin. 1851. Nr, 50. 

Keber: ein Fall von Erstickungstod durch einen bei Leb- 
zeiten in die Luftröhre gedrungeneu Spulwurm. 
Deutsche Klinik Nr, 17. 

Bushnan: Kousso gegen Askarideu, Med. Tim. 1851. 


Cazin hat in einer gekrönten Preisschrift die 
Symptome zusammengestellt und kritisch be- 
leuchtet, welche im Darmkanal befindliche Spul- 
würmer veranlassen. Aus den vielen Sympto- 
men, welche als hierher gehörig betrachtet wer- 
den, hält er, namentlich wenn sie mit einander 
vereinigt vorkommen, die Erweiterung der Pu- 
pille, das Jucken der Nase, den sauern Geruch 


‚ des Athem, die Bleiche des Gesichts, die Schmer- 


zen in der Nabelgegend, die Unregelmässigkeiten 
in der Verdauung, die vermehrte Speichelabson- 
derung, die Abmagerung und das Erschreeken 
während des Schlafes für die sichersten, Unter 
den besonderen Zufällen wird besonders das 
Eindringen der Spulwürmer in die Trachea und 
die Bronchien, das Durchbrechen des Darmka- 
nals und die Nervenafleetionen hervorgehoben. 
Neben den von andern Beobachtern mitgetheil- 
Jahresb d. Medicin pro 1852, Bd, IV, 
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ten Fällen erzählt Cazin einen solchen, wo bei 
einem Öjährigen Mädchen in der rechten unteren 
Bauchgegend eine kleine umschriebene Ge- 
schwulst entstand, aus der zwei grosse Spul- 
würmer herausgenommen wurden. Die Wunde 
heilte vollständig nach etwa einem Monat. 

Nach Ritter geschieht der Durchgang der 
Spulwürmer durch die Darmwandungen nicht 
durch das Zernagen oder Zerfressen der Häute, 
sondern durch Auseinanderschieben einer Masche 
des lockeren Fasernetzes der Muskelhaut des 
Darmes,. In der Unterbauch- und Leistengegend 
ist der Durchgang häufiger bei dem weiblichen 
Geschlechte. Die zu beobachtenden Symptome 
sind stechendes, besonders nagendes Schmerzge- 
fühl; dann eine kaum bemerkbare Geschwulst, 
die grösser wird, abscedirt und guten Eiter lie- 
fert. In den beobachteten Fällen seien nie 
Fäces abgegangen und wenn in den Mittheilun- 
gen so nebenbei davon die Rede sei, so habe 
offenbar eine Verwechslung mit Eiter stattge- 
funden. 

Eine ausführliche Krankheitsgeschichte nebst 
Sectionsbericht theilt Oesterlen von einem Fall 
mit, in welchem bei einem 19jährigen esthni- 
schen Mädchen ein 61, Zoll langer Spulwurm 
zum Theil schlingenförmig aufgerollt unter der 
Stimmritze, zum Theil in dem Schlunde liegend, 
gefunden wurde. Die krankhaften Zerstörungen 
in der Lunge sind freilich für sich schon hin- 
reichend, einen Erstiekungstod herbeizuführen, 
allein da die Kranke etwa 12 Stunden vor dem 
Tode einen Anfall der heftigsten Athemnoth’ 
hatte, welcher jedoch vorüberging, so glaubt 
der Verf., dass das Eindringen des Spulwurmes 
doch zu dem so plötzlich eintretenden lethalen 
Ausgang mitgewirkt haben könnte. Dadei kann 
er sich jedoch nicht verhehlen, dass das Vor- 
übergehen der Athemnoth im Widerspruch mit 
dieser Ansicht stehe und nimmt daher als mög- 
lich an, der Wurm sei nur zeitweise durch die 
Stimmritze eingedrungen. Während der letzten 
Züge (warum nicht auch erst nach dem Tode? 
Ref.) mag das Thier wieder durch die Stimm- 
ritze eingedrungen sein und ist nun so bei der 
Sektion gefunden worden. (Mir scheint dieser 
immerhin interessante Fall keinen stringenten 
Beweis für das Eindringen der Spulwürmer in 
den Kehlkopf während des Lebens zu liefern, 
sowie auch der Verfasser es nicht mit Bestimmt- 
heit zu entscheiden wagt, obwohl der Titel der 
Abhandlung darauf hinweisst. Ref.) 

Einen andern Fall bespricht Keber. Ein 
fünfjähriger Knabe, welcher seit längerer Zeit 
öfters an Leibschmerzen gelitten hatte und 
Nachts einpisste, wurde wegen letzterer Unart 
öfters gezüchtigt. Drei Tage vor seinem Tode 
fing er an heiser zu werden und viel zu husten; 
die Athemnoth nahm zu und der Tod erfolgte 
unter Erstickungszufällen. Da ihn der Vater 
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zwei Tage vor dem Tode wieder gezüchtigt 
hatte und der Tod so plötzlich eingetreten war, 
musste die gerichtliche Sektion gemacht wer- 
den. Bei der Sektion fanden sich die Zeichen 
der Erstickung, in der Luftröhre aber ein 5 
Zoll langer Spulwurm, welcher vom Ringknor- 
pel bis zur Theilungsstelle der Luftröhre reichte. 
Letztere zeigte, besonders an ihrer hinteren 
Fläche eine hellgeröthete und mit äusserst fei- 
nen Blutgefässnetzen durchzogene . Schleimhaut 
und enthielt einen feinblasigen, theils gelblichen 
theils blutigen Schaum. Im Schlunde sind 6, 
im Magen 16 und in dem Dünndarm 19 Spul- 
würmer aufgefunden worden. Der Verf. giebt 
sein Gutachten dahin ab, dass das Kind in 
Folge eines ihm bei Lebzeiten in die Luftröhre 
gedrungenen Spulwurms am Stickfluss und an 
Gehirnaflection gestorben sei. Auch in diesem 
Fall erkennt der Verf. selbst an, dass noch 
manche Bedenken gegen dieses Gutachten er- 
hoben werden können, namentlich könnte der 
fragliche Spulwurm, ebenso wie die im Schlunde 
befindlichen erst nach dem Tode an den Oıt 
gekrochen sein, wo er gefunden wurde. Indes- 
sen die in der Leiche vorgefundenen Zeichen 
vitaler Reaktion und die Athembeschwerden 
vor dem Tode lassen es als sehr wahrscheinlich 
annehmen, dass der Wurm schon während des 
Lebens in die Luftröhre eindrang. 


Das von Dubini in Mailand entdeckte An- 
eylostoma duodenale fand Bilharz fast in jeder 
Leiche in grösserer oder geringerer Häufigkeit, 
weniger im Duodenum, äls im Jejunum, wo es 
sich zwischen den Falten der Schleimhaut so 
festhält, dass man es leicht zerreisst, wenn man 
es wegnehmen will. Sein Darm ist mit Blut ge- 
füllt und an der Stelle, wo es festsitzt, findet 
sich manchmal eine Ecechymose von der Grösse 
einer Linse. v. Siebold bemerkt, dass die Diag- 
nose, welche Diesing gegeben, nicht passe, 
wesshalb er theils nach der Beschreibung von 
Dubini und Bilharz, theils nach eingener Beob- 
achtung folgende Diagnose gebe: Corpus sub- 
eylindrieum. (Caput corpore continuum. Os 
acetabuliforme subeorneum: apertura oris ampla 
eireularis subdorsalis; dentes in fundo oris intra 
aperturae marginem abdominalem quatuor unei- 
nati. Extremitas caudalis maris bursa biloba, 
feminae acute conica. Auch in Bezug auf die 
Schwanzblase, sind Aenderungen in der Special- 
diagnose nöthig, da dieselbe vollkommen gespal- 
ten und nur die Spitze des Dorsalen unpaarigen 
Radius ist seicht eingeschnitten, 


. Einem Manne, der 3 Jahre an Askariden ge- 
litten hatte, wurde nach Bushnan ein Klysma 
von 38 Kousso mit Zviiji Wasser; und die- 
selbe (Juantität auch durch den Mund gegeben. 
Es erfolgte vollständige Heilung. 


- rapie. In dem therapeutischen Abschnitt bespricht 


4. Bandwürmer. , 


G. Seeger, Die Bandwürmer des Menschen in naturhisto- 
rischer, pathologischer und ie Beziehung, 
M. 2. Taf. Stuttgart 1852, 3. $. 222. 

Horst. Bemerkungen über die Entstehung des ER 
Pr, Vereinsztg. 1851, Nr. 53. 

Fr, Küchenmeister. Ueber die Umwandlung der Finnen 
(Cyrticerei) in Bandwürmer. (Taenia.), Mit einer 
lithogr. Tafel. Prager Viertelj. Bd. I. S. 106. 

Derselbe. Noch ein Beweis, dass Finnen in Tänien über- 
gehen, Briefl. Mittheil. an den ‚Redakteur der Wiener 
med. Wochenschr. Nro 14. ; 

Röll. Beiträge zur Entwicklungsgeschichte der Taenien. 

Wiener med. Wochenschr, Nro 17. und Verhandl, 

der phys. med. Societät zu. Würzburg. Bd. Ill. S. 51 

Clemens. Ein Beitrag zur Contagiosität der Tänia 

Deutsche Klinik, Nr, 40, 

Küchenmeister. Ueber eine Taenia des Menschen, Taeıia 
mediocancellata hominis seu Zittaviensis, Deutsche‘ 
Klinik Nro 9, 

Penike, Einige Fälle aus der Praxis. 2, Interessanter Fall: 
vom Bandwurm, Deutsche Klinik. 1851. S. 419, 

A. d’Abbadie. Note sur un nouveau remede pour le T£nia. 
ou Ver solitaire. Compt, rend, de YAcad. d. Se. 
TARRLV.. 216% 

Vaughan. Des causes des rechutes apres l’emploi du 
Kousso contre le t@nia. Lancet, Janv. 

Pate de semences de ceitronille contre le t&nia. 
des connaiss. med. Mai. 

Note sur l'usage d’une pate de semences de eitronilles 
contre le Taenia. Rev. med, chir. Avril. 

Bericht über die Versammlung des würtemberg. ärztl. 
Vereins zu Kirchheim a. T. Med, Corresp. Bl, d. 
würt. ärztl. Vereins. Bd. XXIL, Nro 42, 

Wolf, Kousso Pr. Ver. Ztg. 31. 

Küchenmeister. Bandwürmer schaden als Kalkverzehrer 
und nehmen somit ein Bildungsmittel der thierischen 
Zelle. Meine Methode in 11/, Stunde Tänien abzu- 
treiben bei jeder Mondphase, Nro 37, 


Th. 


Journ. 


Die Naturgeschichte der Bandwürmer des 
Menschen hat Seeger in einem eigenen Schrift- 
chen abgehandelt. Der erste Theil dieser Arbeit, 
welcher die Naturgeschichte d. h. die Beschrei- 
bung, Anatomie, Physiologie und Pathologie der 
Taenia solium und des Dibottrium latum um- 
fasst, ist von Oberlieutnant Wundt zusammen- 
gestellt, Es sind darin recht fleissig alle auf die 
bezeichneten Thiere ‘bezüglichen Notizen ge- 
sammelt. (Wesentliche neue Angaben habe ich 
nicht finden können; und wiewohl es wünschens- 
werth erscheint, dass in manchen Fällen die Natur- 
geschichte der Bandwürraer überhaupt mehr be- 
nützt worden wäre, so scheint mir doch 
Küchenmeisters (Vergl. Sehmidt’s Jahresb. Bd. 
76. 8. 96.) Kritik und Urtheil nicht als ge- 
rechtfertigt. Ref.) Der medicinische Theil von 
Seeger selbst bearbeitet, behandelt die Actiologie, 
Symptomatologie, Diagnose, Prognose und The- 


der Verfasser nach Darlegung der allgemeinen 
Grundsätze alle gegen Tänien benützten Mittel, | 
sowie auch ‚die zusammengesetzten Curmethoden 
und ıheilt schliesslich aus seiner reichen Erfah- 
rung.8 Krankengeschichten mit. 1. Einem 44jäh- 
riger Mann, der vor 21 Jahren nur ganz kurze 
Zeit in dee Schweiz war, wurde 1844 ein Di-| 
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‚bottrium latum abgetrieben, Er hatte nie Er- 
scheinungen gehabt und nur der Abgang von 
"Wurmstücken machte auf die Existenz desselben 
aufmerksam. 2. Abtreibung von 3 Exemplaren 


der Taenia solium auf zweimal, ohne sichtbaren 


Abgang des Kopfes, aber doch mit vollkom- 
‚mener Heilung. Zuerst wurde die Patientin mit 
der Schmidt’schen Cur behandelt, dann erhielt 
sie Farnwurzel in Pulver. 4, Epilepsie in Folge 
von Taenia, welche durch die Mittel wieder hervor- 
gerufen einen volle 2 Tage dauernden Anfall 
machte, Die Patientin wurde ebenfalls nach 
Schmidt und mit Farnwurzel behandelt. 5. Sechs 
‚Exemplare Taenia solium mit Hakenkränzen von 
‘einem serophulösen Kinde mittels der Farnwurzel 
‚abgetrieben. Vollständige Heilung. 6. Zum Be- 
weis, wie schwer Bandwürmer, wenn sie schon 
mehrerere Angriffe kräftig wirkender Mittel aus- 
gehalten haben, abzutreiben sind und wie sich 
der Darmkanal an drastische Mittel gewöhnt, 
erzählt der Verf., dass ein 16jähriger Patient, 
der früher mit Terpenthin - und Krotonöl, und 
später mit Extr. Filic. maris und Ricinusöl ohne 
radicalen Erfolg behandelt worden war, die 
Schmidt'sche Kur in Verbindung mit Farnwur- 
zelpulver und drastischen Abführmittel durch- 
machte, ohne dass dadurch etwas Weiteres als 
der Abgang mehrerer Ellen von Tänien erzielt 
wurde, 7. Aehnlich verhielt es sich bei einer 
30jährigen Köchin, welche bereits mit Wurm- 
saamen, dann mit Granatwurzelrinde behandelt 
worden war. Weder Farnwurzelpulver, noch eine 
Verbindung desselben mit Granatwurzelrinde nebst 
einem Drasticum konnte sie von dem lästigen 
Gaste befreien. 8. Ein 1:/, Jahr altes Kind, 
dem Graswurzeldekokt mit Elaeos. Tanac. Sal- 
miak und Extr. Liquir. verordnet worden war, 
erbrach während eines heftigen Hustenanfalls 
zwei junge bewafinete Tänien, 


Bei einem 5 Monate alten Säugling zog, 
‚nach einer Mittheilung von Horst, die Mutter 
‚einen anderthalb Ellen langen Bandwurm (Taenia 
solium) aus dem After. Auf ein dargereichtes 


-  Abrführmittel gingen noch einige Bruchstücke ab. 


Das Kind befand sich vorher und nachher ganz 
wohl. An diese Mittheilung knüpft der Verf. 
einige Bemerkungen über die Entstehung von 
Bandwürmern, die aber weder etwas Neues 
darbieten, noch auch nur einen neuen Gesichts- 
punkt eröffnen. 


Kiichenmeister sieht die Schwanzblase der 
Finnen nicht als ein krankhaftes, sondern ein 
für die Finpne nothwendiges und nur für die 
Zeit des Finnenlebens berechnetes Organ an, 
welches als „Ernährungsreservoir“ dient und ab- 
geworfen wird, sobald seine Existenz nicht mehr 
nöthig ist. Die Finne erscheint als eine Band- 
wurmlarve bei der die ihr innewohnende Fähig- 
"keit der ungeschlechtlichen Multiplication schlum- 


- Bandwürmern 
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merte; sie ist nicht eine verirrte Bandwurm- 
amme im Sinne des Generationswechsels, son- 
dern eine Stufe der Metamorphose (Larve). Ob 
alle Tänienembrionen den Finnenzustand durch- 
machen müssen oder nicht, wagt der Verf. nicht ' 
zu unterscheiden. Um den ‚von anderen Hel- 
minthologen vorausgesetzten, und durch die 
Gleichheit des Kopfes und Halses bestimmter 
Bandwurmarten mit denselben Theilen mancher 
Finnen mehr oder weniger nachgewiesenen Ueber- 
gang der Finnen in Bandwürmer durch Experi- 
mente festzustellen, fütterte K. Hunde und 
Katzen mit Oysticercus pisiformis (v. Kaninchen), 
C. tenuicollis (aus dem Mesenterium des Schwei- 
nes), ©. fasciolaris (aus der Leber von Mäusen), 
C: longicollis (von der Feldmaus), C. cellulosae 
(vom Schwein), wobei sich ergab, dass zwar 
nicht alle, aber doch ein grosser Theil der Fin- 
nen in Bandwürmer umgewandelt werden, indem 
die Schwanzblase zuerst zusammenfällt und dann 
nach und nach losgetrennt wird. Das Ende der 
Finne, an welchem die Blase sass, vernarbt all- 
mälig und nach dem 8S— 10ten Tage (bei C. 
pisiformis) tritt deutliche (uertheilung ein; so 
sollen 4— 6 wöchentliche Taenien (C. pisifor- 
mis) 3—400 Mm. lang sein und schon die 
Bildung der männlichen Genitalien zeigen. Ein 
Theil der gefütterten Finnen kann wieder durch 
den Stuhl abgehen, ohne je zur Tänie zu wer- 
den, namentlich wenn sie in der unverletzten 
Cyste eingeschlossen in den Verdauungsapparat 
kommen. Dass aus Cysticereus fasciolaris die 
Taenia crassicollis hervorgeht, ist schon von 
v. Siebold und T’hompson behauptet worden. 
Von Cysticereus pisiformis hat K, einen Band- 
wurm gezogen, welcher nach seiner Ansicht von 
Dujardin fälschlich als Taenia cerassiceps abge- 
bildet worden ist. Taenia serrata gehört zu Cystie. 
teniucollis. Die Taenia solium des Menschen 
stammt nach des Verfassers Ansicht von dem 
Cysticereus cellulosae des Schweins, was haupt- 
sächlich aus der gleichen Bildung der Zähne 
bei beiden Thieren hervorgeht. Am wahrschein- 
lichsten sei es, dass die Schweine bei dem 
Durchwühlen menschlichen Düngers Bandwurm- 
stücke fressen, deren Brut durch die Wände des 
Darmkanals in die Muskeln und das Zellgewebe 
wandert Den Uebergang der Finnen in den 
Menschen glaubt der Verf. dadurch wahrschein- 
lich zu machen,. dass an den Messern, deren 
sich die Schlächter bedienen, Kopf und Hals 
der Finnen hängen bleiben und entweder, wenn 
der Schlächter das gebrauchte Messer in den 
Mund nimmt, oder mit demselben seine Nahrung 
schneidet, so der Keim zu einem oder mehreren 
in den Darmkanal eingeführt 
werden. 

In einer späteren 'Mittheilung gibt Küchen- 
meister an, dass er das Experiment der Füt- 
terung mit Cysticercen dadurch noch Beweiss- 
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kräftiger gemacht, dass er die Blasenwürmer in 
Buchsbaumkugeln eingeschlossen und so einer 
‚Katze beigebracht habe. Nach 25 Stunden hat- 
ten die Blasenwürmer die Schwanzblase abge- 
stossen und bei dem einen waren die letzten 
Glieder schon sehr deutlich entwickelt, 

köll behauptet, dass der Uebergang der 
Taenien - Embryonen in Blasenwürmer nicht 
nothwendig sei, sondern dass sie auch unmittel- 
bar zu Taenien werden können. Als Stütze 
für diese Behauptung führt er an, dass sein 
Assistent Dr. Bruckmüller in dem Darmkanal 
eines jungen Hundes eine Unzahl junger Tänien 
‚mit drei Gliedern aufgefunden. Viele Tausende 
derselben sassen im Darmschleim fest und über- 
diess konnte man in den Gliedern bereits die 
Entwicklung der männlichen und der weiblichen 
-Geschlechtstheile nachweisen, was in Betreff der 
weiblichen Küchenmeister nicht gelungen war. 
Ganz ähnliche Beobachtungen wurden auch an 
einem anderen Hunde und an einer Ente ge- 
macht, bei welch’ letzteren aber weniger junge 
Tänien sich vorfanden. Die untersuchten Thiere 
müssten eine enorme Menge Cysticerci innerhalb 
weniger Stunden genossen haben, wenn alle 
‚diese Tänien aus Blasenwürmern hervorgegangen 
wären, überdies waren alte Tänien, freie Eier, 
‚leere Eischalen und junge Tänien in Menge 
neben einander gelagert und die jungen Täniem 
hatten in beiden Leibesgliedern bereits Eier, 
was Küchenmeister an den aus Blasenwürmern 
gezogenen nicht beobachtete. 

Dr. Clemens legt ein besonderes Gewicht 
‚darauf, dass die Metzger und die bei Metzgern 
-dienenden Dienstboten so häufig mit Band- 
würmern behaftet sind. Am häufigsten leiden 
-die Schweine- und Hammelschlächter daran, 
besonders aber die Schweineschlächter auf dem 
Lande in der Gegend von Frankfurt a. M., da 
sie sich hauptsächlich mit der Reinigung der 
Gedärme zum Verkauf abgeben.” Letztere sind 
daher auch sogar im Besitz von eigenthümlichen 
wurmtreibenden Mitteln. Clemens meint darauf 
aufmerksam machen zu müssen, damit man bei 
‚der Aufnahme der Anamnese von an Tänie 
:leidenden Patienten auf diesen Punkt Rücksicht 
nehme. 
‚von Echinococeus hominis, welehe er zu beob- 
achten Gelegenheit hatte, es Leute betraf, die 
mit Schweinen zu thun hatten. 

Die sogenannte dicke Taenia, welche Kü- 
chenmeister in drei Weingeistexemplaren zu un- 
:tersuchen Gelegenheit hatte, wird von ihm als 
eine eigene Species unter dem Namen Medio- 
cancellata hominis seu Zittaviensis beschrieben. 
. Von den drei Exemplaren war eines unvoll- 
ständig und ohne Kopf, am anderen konnte der 
Verf. nur zweimal den Kopf, ohne aber Druck 
u. 8. w. anzuwenden, untersuchen, so dass die 
meisten diagnostischen Merkmale nur nach einem 


Zugleich führt er an, dass in 4 Fällen 
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Exemplar gemacht werden konnten. Die unter- 
scheidenden Merkmale sind: Körper sehr: steif, 
schmutzig braungelb, die längsten Glieder brei- 
ter als bei Taenia solium, der Kopf ein fast 
noch einmal so grosses Quadrat mit 4 noch 
einmal so grossen Saugnäpfen, der centrale 
Ring (die Grenze des Rüssels) fehlt ganz, des- 
gleichen alle Spur von Hakentaschen, Hals dik- 
ker, breiter, gröber gegliedert; der Penis dick 
und kurz, mit einem vielfach gewundenen und 
stellenweise varikösen Samenstrang, die Scheide 
ausserordentlich lang, an der Seite des Samen- 
strangs verlaufend, dunkelschwarz gefärbt; an 
ihrer Ausmündungsstelle ein Porus genitalis kol- 
big anschwellend; die Ovarien nicht dendritisch; 
die Eier schmutzig braungelb, dreihäutig, aus- 
sen mit Dörnchen besetzt; auf dem (Juerschnitt 


des Thieres stellen sich dem Auge 3: Punkte 


dar, 2 grössere seitliche (gewöhnliche Gefässe 
der Tänien, und ein etwas kleinerer, gerade in 
der Mittellinie liegender, Diese drei Punkte 
entsprechen Längsgefässen, und letztere sind es, 
auf welche der Verf. hauptsächlich die Aufstel- 
lung der neuen Art gründet. 

Für eine neue Taaenia, welche Bilharz nach 
ihrem Vaterlande T. aegyptiaca nennen. wollte, 
hat v. Siebold den Namen Taenia rara ge- 
wählt, weil sie nicht auf Aegypten beschränkt 
ist und sich durch ihre Kleinheit auszeichnet. 
Die Diagnose lautet: Corpus filiforme, depres- 
sum, caput antice obtusum, collum versus sen- 
sim attenuatum, acetabulis subglobosis rostello 
pyriformi uneinulorum bifidorum corona armato. 
Artieuli transversi, eirri omnes unum eundem- 
que marginem spectantes. Ovula globosa testa 
laevi simpliei instructa. Long. 6 lin. 
Patria Aegyptus in hominis intestino tenui Se- 
mel reperta numero permagno. 

Eine Patientin, welche Penike behandelte, 
hatte in dem Zeige-, Mittel- und Ringfinger 
kein Gefühl, die Extension war ungehindert, die 
Flexion aber unvollkommen, Die Nähnadel 
konnte sie nur kurze Zeit balten. Da die Kranke 
schwanger war und an Üongestionen litt, so 
wurde eine Venäsection gemacht und Linim. 
vol. camph. im Rücken eingerieben. Nach der 
Geburt zeigten sich Stuhlverstopfung und hef- 
tige Schmerzen im Mastdarm und Blutabgang, 
woran sie schon früher gelitten hatte. Nach dem 
Gebrauch verschiedener Mittel linderten sich 
zwar die Schmerzen und der Blutabgang wurde 
geringer, aber völlige Heilung trat erst ein, 
nachdem ein Bandwurm, von dem bereits meh- 
rere Stücke abgegangen waren, durch ein Ge- 
heimmittel abgetrieben worden war. 

d’Abbadie spricht sich gegen das Kousso 
(besser Kosso) aus, weil es nicht nur den Ma- 
gen angreife, häufig starken Ekel und nicht sel- 
ten hartnäckige, ja selbst tödtliche Dysenterien 
hervorrufe: Alle diese Debelstände fänden sich 
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bei der Anwendung der Musannarinde nicht, 
wenn sie zu 60 — 70 Grammen mit Honig und 
dgl. genommen werde. 

In der am 14. September 1852 abgehalte- 
nen Sitzung des würtembergischen ärztlichen 
Vereins wurden die Wirkungen des Kousso be- 
sprochen. Schriftliche Mittheilungen waren ein- 
gelaufen von Riecke (2 Fälle), Hartmann (1 F.) 
u. Vöttiner (1. F.); ausserdem wurde -mündlich 
von Camerer, Schwandner, Elben, Faber, Munk 
und, Hauff über eine Anzahl von Beobachtun- 
gen berichte. Im Ganzen wurden 16 Fälle 
besprochen, von denen fünf mit vollkommenem 
Erfolg, drei mit nahezu oder wahrscheinlich voll- 
‚ständigem Erfolg (Abgang grosser Stücke bis in 


‚die Nähe des Kopfes), drei mit unvollkomme- 


nem Erfolg (Abgang von Bruchstücken), fünf 
ohne Erfolg durch Kousso behandelt worden 
waren. Nur von vier Fällen ist angegeben, dass 
schon früher Bandwurmkuren durchgemacht wor- 
den waren. Von einer eigenthümlichen Band- 
wurmkur erzählt Oesterlen, Ein Knabe hatte, 
um seinen Wurm abzutreiben, aus eigenem An- 
trieb einen Kobaltaufguss (Fliegengift) getrun- 
ken, worauf ein vollständiger Bandwurm von 
30 und etlichen Ellen abging. 

- Nach Vaughan, Arzt in Aden, hängt die 
gute oder schlechte Wirkung des Kousso von 
verschiedenen Umständen ab, welche die Rein- 
heit und Güte des Mittels bedingen. Gemäss 
der an Proben des Mittels angestellten Unter- 
suchungen glaubt er, dass die Blüthen von zwei 
verschiedenen Baumarten gesammelt werden. 
Die einen über Massowa aus dem nördlichen 
Abyssinien exportirten Koussoblüthen sind we- 
niger lebhaft gefärbt, kleiner und minder rie- 
chend, die anderen dagegen aus dem südöst- 
lichen Abyssinien (Hurruo) und über Zeila kom- 
menden sind dunkelbraun, die Blumen dunkel- 
roth und wohl entwickelt, mit einem stechenden 
Geruch versehen. Auch lassen die letzteren, 


wenn man sie frisch mit den Händen betastet, 


x 


‘an den Fingern eine ölige Substanz hängen. 


Diess Alles scheint dafür zu sprechen, dass die 
zuletzt bezeichnete Art von Koussoblüthen wirk- 
samer ist, als die andere. Ausserdem sey die 


zufällige oder absichtliche Verunreinigung mit 


anderen Substanzen oft sehr beträchtlich; so 
habe er z. B. eine Partie von 90 Pfund reini- 
gen lassen und dabei seyen nur 50 Pfund gute 
Coussoblüthen übrig geblieben. Abgeschen von 
den angeführten Umständen sey es auch die 
Anwendungsweise und die Grösse der Dose, 
welche unsichere Resultate herbeiführen. Die 
Dose müsse allerdings nach der Individualität 
‘bemessen werden, aber er habe z,B. einen Fall 
beobachtet, wo die gewöhnliche Dose dreimal 
fruchtlos angewendet wurde, und erst eine Gabe 
von 45 Grammen habe die gewöhnliche Wir- 
kung gehabt. Er lässt das Mittel 3 Stunden 
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in warmem (nicht siedendem) Wasser maceriren 
und dann das Ganze vom Kranken, der einige 
Stunden nüchtern geblieben ‚seyn muss, vet- 
schlucken. 

In der Revue medicale und im Journal des 
connaissances medicales wird darauf hingewie- 
sen, dass schon früher (1820) Mongeny, Arzt 
zu Fernandina auf Cuba, eine Latwerge von 
90 Grammen frischer Kürbiskerne und 180 
Grammen Honig, in drei Partien genommen, den 
Bandwurm in 6—7 Stunden zum Abgehen 
bringe. Neuerdings wird in Bordeaux eine sol- 
che Latwerge von 45 Grammen Kürbiskernen 
(Cueurbita maxima) und eben so viel Zucker 
häufig mit gutem Erfolge angewendet. Dr bru- 
net und Dr. Sarramea haben bereits in vielen 
Fällen das Mittel erprobt. 

Wegen des widrigen Geschmackes des Kousso, 
wenn es in Form eines Schütteltrankes gegeben 
wird, hat Wolf eine Latwerge aus 5 Drachm. auf 
55 Honig bereiten lassen. Die bezeichnete Masse 
wird in zwei Theilen mit einem Zwischenraum 
von Y, Stunde genommen, 

In den Bandwürmern kommen in Form von 
kleinen Kernen grosse Quantitäten Kalksalze vor. 
Dadurch meint nun Küchenmeister entziehe der 
Bandwurm dem menschlichen Körper ausser dem 
Eiweiss und Fett, welches er für seinen Körper 
verwendet, eine solche Menge Kalksalze, dass 
der Organismus zu DBleichsucht und nervösen, 
dyspeptischen ete. Symptomen disponirt werde. 
(Diess kann vom Verf. doch wohl kaum ernst 
gemeint seyn. Ref.) 

Als das zweckmässigste Bandwurmmittel em- 
pfiehlt Küchenmeister von Neuem die Granat- 
baumwurzel mit dem ätherischen Farrnkraut- 
extract, aber sie sey genau (!) nach der fol- 
genden Vorschrift anzuwenden. 

. Rad. punic. Granat. 5Vj 

Optime macera per horas Xij, coque 

per horas XXXVI— XXXX c, ag. dest. 

tbij usque ad 5viij. Cola. Colaturae adde 
Extract. filieis Maris aether. ser. j. 

M. D. S. Gut umgeschüttelt früh nüchtern 
nach einem Glase frischen Wassers eine Ober- 
tasse voll, nach einer halben Stunde die zweite 
Obertasse zu trinken. Die dritte Obertasse wird 
nur in Esslöffel alle 10 Minuten gereicht, wenn 
Brechen nach der zweiten Tasse erfolgt. Gut 
ist es dabei, nach jeder Tasse etwas auf und 
ab zu gehen. Als Vorkur trinkt der Kranke 
8 Tage lang früh nüchtern ein Glas Wasser 
und isst ein Seidel frische Walderdbeeren oder 
statt deren Heidelbeeren, Stachelbeeren und an- 
deres Obst. Auch können schwache Aloepil- 
len mit Nux vomica und Rheum gegeben wer- 
den. 

Als Nachtrag zu seiner Revision der An- 
thelmintica bemerkt Küchenmeister, dass Tae- 
nia crassicollis in Mannit und Granatin noch 
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nach 24 Stunden lebte, in Filiein (in etwas 
Wasser und mit Eiweis gemischt) noch nach 
6 Stunden, in Filiein mit etwas Oel noch nach 
4 Stunden, in Ononin mit Eiweiss nach 12 
Stunden, in Ononin mit etwas Oel nach 4 
Stunden. 


5. Blasenwürmer. 


Küchenmeister. Ein am lebenden, übrigens gesunden Men- 
schen diagnosticirter Fal) einer im Harnapparate, 
wahrscheinlich in einer Niere, wohnhaften Echine- 
coceus-Colonie. Deutsche Klinik, Nr, 25. 


Leudet: Note sur un fait de cysticerques du coeur de 


l’'homme, .avec endocardite. Gaz. med. de Paris 
Nr. 44. 
Lange: Drei Fälle von Blasenwürmern des Gehirns, 


Günsb. Zeitsehr. IL 6. 1851. 


C. W. Uhde: Cysticercus ‘cellulosae. Rud. in einem Tu- 
mor cysticus. Deutsche Klin. 1851. $, 431. 


Von einem Fuhrmann, der übrigens seinem 
Geschäfte ungehindert nachging, wurden von 
Zeit zu Zeit unter Pressempfindungen blasige 
Körper durch die Harnröhre entleert. Köchen- 
meister untersuchte einige dieser Blasen und 
fand darin kleine Blasenwürmer von verschie- 
-dener Grösse und. Gestalt, offenbar von ver- 
schiedener Entwicklung. Theils waren an den- 
selben die Saugnäpfe zu sehen, theils nicht, 
ebenso waren sie bald mit einem Hakenkranz 
versehen, bald nicht. Ein vollständiger Haken- 
kranz enthielt 48 Häkchen. Einmal will K. 
ausser den Kalkkörperchen, welche sich in den 
kleinen Blasenwürmern vorfinden, in einer der 
daneben vorkommenden rundlichen Zellen die 
Uranfänge neuer Brut, durch die daran befind- 
lichen Hakenkränze, erkannt haben. Auf diese 
Weise würde ®. sSiebold’s Vermuthung, dass 
sich die jungen Echinococcen nach Abwerfung 
ihrer Hakenkränze ausdehnten und in kleine 
Echinococcusblasen umwandelten, in denen sich 
dann neue Brut entwickelte, bestätigt. Schiess- 
lich weist K. auch darauf hin, dass es scheint, 
dass einzelne von den kleinen Brutbläschen, 
welche sich an der Innenfläche der Mutterbläs- 
chen entwickeln, in ihrem Innern selbst als 
Kern todte und lange schon abgestorbene Thier- 
chen bergen können, welche eine ähnliche Zer- 
klüftung zeigen, wie sie Luschka in Trichina- 
säckchen sah. Es lasse sich- vielleicht darin 
eine Analogie mit Sphaeridion Acephalocystis 
oder Virchow's Corpora amylacea vermuthen. 
In Bezug auf die Diagnose des vorliegenden 
Falles bemerkt K., dass er zwar den Kranken 
weder mit dem Catheter, noch durch den After 
habe untersuchen können, aus anderen Umstän- 
den aber habe er geschlossen, dass die Echino- 
coccen in der Niere gesessen seien. Der Kranke 
wurde mit Diuretieis behandelt, worauf die Bla- 
senwürmer in Masse abgegangen sind. Seit 6 


Wochen habe er al keine neue Sendung der- 
selben erhalten. 

In dem Herzen eines 52jährigen Mannes, 
der mit den Zeichen der Endocärditis in die 
Charite aufgenommen worden war, fand Leudet 
im Ganzen 11 Üysticerei, wovon 3 auf der 
Oberfläche des rechten und 5 in der Dicke des- 
selben Ventrikels, sowie 3 in der Substanz der 
linken Kammer gelagert waren, Leider konnte 
nur das Herz allein untersucht und somit nicht 
constatirt werden, ob sich in den übrigen Mus- 
keln nicht auch Blasenwürmer befanden. Das 
Herz hatte ein beträchtliches Volumen, das 
Fett in dem Suleus transversus und longitudina- 
lis ist vermehrt, die Consistenz der Muskelsub- 
stanz geringer und die Gestalt des ganzen Or- 
ganes schlauchförmig. Die in die Herzsubstanz 


cingeschlossenen Blasenwürmer waren so mitten. 
dass man sie durch das Ge- 


in der Substanz, 
fühl nicht zu erkennen vermochte. 

Drei Fälle von Blasenwürmern .im Gehirn 
theilt Zange mit. Der erste betraf eine 67jäh- 
rige Frau, bei der sich Kopfschmerz, Flimmern 
vor den Augen, grosse Magerkeit bei enormen 
Appetit, und zeitweise. Contracturen der Arme 
in den Ellenbogen zeigten. Der Tod trat plötz- 
lich ein. Auf der rechten Hemisphäre unzäh- 
liche Echinococcen von Erbsen- bis Haselnuss- 
grösse. Sie enthielten kalkartige, feste Körper- 
chen. Im rechten Seitenventrikel ebenfalls ein 
grosser Echinococcus und in der Marksubstanz 
ein ganz zusammengetrockneter. Auf den Ple- 
xus in den Seitenventrikeln befanden sich un- 
zählige Hydatiden,. — 2. Ein 30jähriges gut- 
genährtes Dienstmädchen litt seit 3 Jahren an 
leichten Beschwerden; dabei zeigte sich ein ge- 
wisser Stumpfsinn und die Neigung, den Urin 
unter sich gehen zu lassen. Sie bekam als 


‚Reconvalescentin von einem leichten gastrischen 


Fieber plötzlich Krämpfe, entleerte wieder den 
Urin unfreiwillig, wurde bewusstlos und starb 
rasch. Bei der Section fand 
Schädel ausserordentlich dick war und auf der 
rechten Hemisphäre zwischen den Gyris und in 
der Substanz mehrere Echinococcen sassen; 
ebenso vor dem Chiasma nervorum opticorum 
und im vorderen Horn des linken Seitenventri- 
kels und tief in der Substanz der linken He- 
misphäre. — 3. Ein 20jähriger Arbeiter litt öfter 
an epileptischen Anfällen; aus dem letzten kam 
er nicht mehr zum Bewusstsein und starb nach 
drei Tagen plötzlich. Section. Schädel aus- 
serordentlich dick, in beiden Hemisphären des 
grossen Gehirns und zwar hauptsächlich in den 
vorderen Lappen gegen 20 Eehinoeoccen, davon 
nur 4 in der Substanz, 
den Gyris sassen, doch war das Gehirn überall 


tief eingedrückt, an einzelnen Stellen zum Theil‘ 


erweicht. Sie hatten die Grösse von einer Linse 


bis zu der einer Haselnuss, 


sich, dass der 


die übrigen zwischen 


? 


An der Basis der 
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linken Hemisphäre befanden sich 2 obsolete 
Echinoeoccen, Die übrigen Theile des Gehirns 
waren frei. 

Einem Schlosserlehrling_exstirpirte Uhde eine 
Geschwulst, welche in der Höhe der linken 
Brustwarze etwas vom Brustbein entfernt sass. 
Der Patient hatte sie ein Jahr zuvor bemerkt; 
sie war schmerzlos und hinderte ihn nur bei 
dem Geschäfte des Bohrens. Die Geschwulst 
lag, wie sich bei der Operation ergab, im 
Grunde des grossen Brustmuskels, enthielt ein 
paar Tropfen blutigen Eiter und einen wall- 
nussgrossen Gysticercus. Der Verf. schickt der 
Mittheilung seiner Beobachtung eine Zusammen- 
stellung aller bis jetzt bekannten Fälle von an 
lebenden Menschen beobachteten Cysticerei vor- 
aus. Daraus ergiebt sich, dass 1. dieses Ento- 
zoon ae bei jugendlichen Individuen vor- 
kommt, 2. gleich häufig auf beiden Seiten des 
Körpers und” bei beiden Geschlechtern anzutref- 
fen ist, 3. weit weniger durch Schmerz, als 
durch Beeinträchtigung der Tbätigkeit des Or- 
ganes störend wird, 4. am häufigsten in der 
vorderen Augenkammer und unter der Conjunc- 
tiva beobachtet wurde, 5. in Frankreich, Eng- 


land, Deutschland, Belgien und Italien aufge- 


funden worden ist, 6. gewöhnlich nur einzeln 
an seinem Wohnsitze und einzeln am Indivi- 
duum erscheint, 7. im Auge auch frei und un- 
angewachsen lebt, 8. auch in eitriger Flüssig- 
keit existiren kann und 9. wahrscheinlich etwa 
1 Jahr lebt. 


6b. Saugwürmer. 


Die Bewohner Aegyptens werden auch von 
einem Hämatozoon heimgesucht. Dasselbe lebt 
in der Pfortader und. ihren Verzweigungen und 
gehört zur Gattung Distomum. Bilharz führt 
es mit folgender Diagnose in das System der 
Helminthen ein: 

Distomum Haematobium, sexu distinctus. Maris 
corpus molle, albidum, filiforme parte anteriore 
totius longitudinis octava vel nona („trunco*) 
depressa, lanceolata, subtus plana vel concava, 
supra leviter convexa, superficie laevi, reliqua 
corporis parte („cauda“) terete, margine corpo- 
ris ab acetabulo ventrali retro utrinque versus 
faciem ventralem conflexo, eoque modo canalem 
„gynaecophorum* effiiciente, apice postico atten- 
- nato superficie externa tuberculis piligeris con- 
ferta, superficie canalis interiore linea mediana 
laevi et partib ıs lateralibus aculeis minutissimis 
scabra. _ Acetabulum oris apicale subinferum, 
triangulare, Adcetabulum ventrale sub finem 
trunei insertum, orbiculare eadem magnitudine 
cum acetabulo oris. Superficies utriusque acetabuli 
granulis crebris minutissimis scabra. Canalis 
eibarius sine pharynge musculari ante acetabulum 
ventrale in duos partes divisus, in posteriore 






caudae parte denuo unitus, coeceus. Porus ge- 
nitalis inter acetabulum ventrale et canalis gy- 
naecophori originem situs. 

Feminae forma dissimilis, tenerrima, gracil- 
lima; corpus tacniae forme, laeve, hyalinum, 
antice sensim valde attenatum, cauda canali nullo 
apice angustata. Acetabula et canalis eibarius 
ut in mare Porus genitalis cum margine postee 
riore acetabuli ventralis coalitus. 

Longit. 3 und 4 lin. mas feminam latitudine 
multo superans. — Patria Aegyptus, in hominis 
vena portarum ejusque ramificationibus. In venis 
meseraicis reperiuntur maris feminam in canali 
gynaecophoro gerentes, in venis intestinalibus et 
hepatieis, in vena lineali semper vidui. 

Weitere Untersuchungen lehrten, dass dieses 
höchst merkwürdige Doppelloch mit getrenntem 
Geschlechte in Exerescenzen auf der Schleimhant 
der Harnblase und des Darmkanales vorkommt, 
Bei einem an Meningitis verstorbenen Knaben 
fanden sich die in Aegypten so häufigen Ex- 
crescenzen von weicher, schwammiger Consistenz, 
welche mit ausgetretenem Blute durchsetzt und 
oft von Krusten der Harnblase überzogen sind, 
in der Harmblase. Bei Durchschneidung der 
grösseren derselben fanden sich mehre mit ein- 
ander zusammenhängende Höhlungen, welche 
mit den bezeichneten Würmern ganz gefüllt 
waren. Die Würmer waren Männchen und hiel- 
ten fast alle Weibchen in ihrem Canalis gynae- 
cophorus eingeschlossen, Die Weibchen enthiel- 
ten eine grosse Menge Eier. Die Höhlungen 
in denen die Würmer lagen, hält Bilharz. für 
erweiterte Capillaren. An solchen Stellen der 
Schleimhaut, wo das Anfangsstadium der Ex- 
crescenzen vorzuliegen schien, fand sich viel 
zäher glasiger Schleim mit Eiern oder Eihäu- 
ten oder eigenthümlichen Kapseln. Kleine Blut- 
gefässe, welche in den Capillaren der Schleim- 
haut steckten, hingen oft mit ganzen Klümpehen 
von Eiern zusammen. In ähnlicher Weise fand 
B. durch Griesinger und Lauthner aufmerksam 
gemacht, in den dysenterischen Entartungen des 
Darmes dasselbe Thier. Er untersuchte einen 
ganz frischen Fall. von akuter Ruhr und be- 
merkte an den hyperämischen Stellen im sub- 
mucösen Zellgewebe Eierhäutchen, sie lagen 
sowohl in dem bezeichneten Gewebe, als in der 
Schleimhaut selbst zwischen den Lieberkühn’schen 
Drüsen ja in den Capillarien, die zwischen die- 
sen Drüsen hinziehen. Ausser den Eiern fanden 
sich auch Embryonen, die wenn sie reif aus der 
Eihülle treten, mit einem Wimperüberzug ver- 
schen sind, Der Körper derselben ist walzen- 
förmig, am Vorderrande ragt ein kleiner Rüssel 
mit einer napfförmigen Vertiefung hervor. Weitere 
Entwicklungsstufen wurden nicht beobachtet. Da- 
gegen fanden sich neben den Eiern hülsenartige, 
mit zackigen Auswüchsen versehene Körper, an 
Grösse den Eiern gleich. Griesinger fand die- 
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selben Körper in Duplicaturen der Schleimhaut 
eines stark pigmentirten Dickdarmes (Reste einer 
früher bestandenen Ruhr) in bohnengrossen eben- 
falls stark pigmentirten Anhäufungen. Ob es 
wahre Eier oder eine Art von Puppenhüllen 
seien, lässt sich .bis jetzt nicht entscheiden. 
Einmal glaubte Bilharg einen solchen Körper 
mit aller Bestimmtheit im Eileiter eines Weib- 
chens gesehen zu haben. (Bezieht sich die Ver- 
schiedenheit vielleicht auf den Geschlechtsun- 
terschied der Thiere? Ref.) 

Von einem anderen Distomum, welches v. 
Siebold Distomum heteroghyes genannt hat, gibt 
Bilharz folgende Beschreibung: "Dist, hermaphro- 
ditum. — Corpus ovato- -oblongum, depressum, 
subtus planum, supra leviter convexum. Aceta- 
bulum oris subapicale, infundibuliforme, parvum. 


Acetabulum ventrale paululum ante medium si- 


tum, magnum (acetabulum oris deeies et ultra 
superans) globosum. Pharynx muscularis, globosa; 
canalis cibarius ante acetabulum ventrale in duas 
partes coecas divisus. Cirrus post acetabulum 
ventrale situs et oblique cum sinistra ejus parte 
coalitus, globosus, acetabuliformis, eirculo com- 
pleto sitarum 72 minutissimarum ramulis quin- 
que secundis instructarum coronatus, testiculis 
organoque germinifero globosis. — Long. !/, ad 
%/, lin.: Patria Aegyptus, in hominis intestino 
tenui hie repertum, numero permagno. Im Darm- 
kanal eines Knaben wurde dasselbe zuerst auf- 
gefunden, indem es sich durch die rothbraune 
Farbe seiner Eier als kleine rothe Punkte zu 
erkennen gab. i 

Für ein von Pruner bereits beschriebenes 
Pentastomum fand Bilharz wahrscheinlich Kap- 
seln und Häckchen in Leberkapseln und in der 
Darmschleimhaut. Wiewohl sich eine genügende 
Beschreibung noch nicht geben lässt, so sucht 
doch v. Siebold aus dem bis jetzt Bekannten unter 
der Bezeichnung Pentastomum constrietum fol- 
gende Diagnose vorläufig zusammenzustellen: 

Corpus elongatum, antrorsum obtusum, apice 
caudali acuminatum, ventre planum, dorso con- 
vexiusculum, transversim constrietum. Long. Ys 
poll. 


I. Epizoön. 
1. Acarus seabiei. 


Boeck, Observation d’une nouvelle forme de la gale: chez 
une jeunne fille. 
Revue med. de Paris. p. 294. 

F. Hebra. Ueber eine in Norwegen beobachtete neue 
Form der Krätze. Nach mündlicher und brieflicher 
Ueberlieferung und theilweise eigenen Untersuchungen 
besprochen. Zeitschr, der k. k. Gesellsch, d, Aerzte, 
zu Wien. Heft 5. $. 390. 

Bourguignon. Lettre sur les .maladies de la peau ä propos 
de la de couverte de l’acarus mäle de la gale chez 
V’horame, L’union med, Nr, 87 et 38. 

I. Worms, Quelques remarques sur la relation de l’acarus 
avec la gale, Gaz, med, de Strassb. Nro 7. 


Ann, des malad, de la peau. — 


Hebra. Ueber Krätze. Sitzungsber. d. k, k. Gesellsch. der 
Aerzte zu Wien. Wiener Wochenschr. Nro 46. 

G, T, Ch, Fronmüller, Ueber die neue Behandlung der 
Krätze.mit Heilung in 5—3 Stunden, Fürth. 
Cless. Die neneste Schnellkur der Krätze, Corr, ‚würt. 

Aerzte Nr. 

Devergie, Lecon clinique surlagale. Gaz. des Höp. Nro 108. 
Le traitement de la gale. Seance de la Soc. med. des 
Höp, ge Paris. du 24. mars. Un, med. Nr. 53. 
Volz. Ueber Krätze. Mittheilungen des bad. ärztl, Vereins, 

5.10, 


' Günsburg. Uebersicht der von April 1845 bis Oct. 1850 


im Allerheiligenhospital zu Breslau behandelten chron. 
Hautkrankheiten. Günsburg’s Ztschr, II. 4. 

Bodard, Solution contre la gale. Gaz.. des Höp. Nr. 47. 

B. Spengler. Erfolglosigkeit des Unguentum Staphidis 
agriae gegen Krätze. Deutsche Klinik. 1851. N. Sl. 

Küchenmeister. Mein Anisöl gegen Krätze an der schles- 
wigholsteinischen Gränze durch Dr. Lieboldt zum 
-Volksmittel seit dem Kriege geworden. Wiener med. 
Wochenschrift. Nr. 37. 


Doeck beschreibt eine eigenthümliche Form 
von Krätze. Ein 15jähriges Mädchen, bleich 
und mager, noch nicht mıenstruirt, hatte 2 bis 
3 Linien dieke Krusten in der Handfläche und 
zwischen den Fingern. Dabei waren die Finger 
eingebogen und die Nägel degenerirt.' Fast in 
demselben Zustande befand sich die Fusssohle _ 


und der Fussrücken bis zum Fersengelenk. Auch 


die Knie, die Hinterbacken, die Hinterseite der 
Oberschenkel und einige Stellen des Rückens 
tragen Borken. Bei Wegnahme der Krusten ist 
die Haut roth, feucht und uneben. Auch der 
Haarboden ist mit Borken bedeckt. Die Krank- 
heit hatte mit rothen Flecken seit zwei Jahren 
an den Extremitäten begonnen und sich nach 
und nach bis auf den Kopf ausgedehnt. — Die 
mikroskopische - Untersuchung ergab, dass die 
Krusten fast nur aus Sarcoptes scabiei bestan- 
den mit ihren Eiern, Eischalen. Exerementen u. 
s. w. Jedoch wurde trotz aller Mühe nur 1 le- 
bendes Individuum gefunden. Dagegen steckte 
die Kranke fast alle Kranke, die mit ihr zu 
thun hatten, mit der Krätze an; ebenso hatte 
sie zu Hause alle Angehörigen infieirt. Auf ein 
allgemeines Bad und Einreibungen der Wiener 
Salbe fielen die Krusten u. s. w. Die Besserung 
dauerte aber nur 3 Wochen. Es bildeten sich 
von Neuem Pusteln, aber keine Gänge. Viel- 
mehr bildeten sich unter der etwas erhobenen 
Epidermis die Schuppen. Darauf wurden 12 all- 
gemeine ‚Einreibungen und schliesslich einige 
lokale gemacht, ebenso die degenerirten Nägel 
entfernt. Die Kranke konnte vollständig. geheilt 
entlassen werden. 

Die gefundenen Sareopten unterschieden sich 
durchaus nicht von den gewähnli hen.  Krätz- 
milben. N 

Der Verf. theilte die in Ares ende 
Krankengeschichte, sowie Abbildungen und ein. 
Stück Schuppengrind Hebra mit. Letzterer glaubt, 
dass trotz der Uebereinstimmung der Milben in: 
den Krusten, mit jenen der gewöhnlichen Sca- 
bies, doch diese Form eine neue sei, die man 
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am Besten Scabies Norwegica Boecki nennen 
können, denn auffallend sei: 1. dass die Milben 
nicht in Gängen, sondern in Epidermishügeln und 
schwieligen Verdickungen der Oberhaut vor- 
kommen; 2, dass beinahe alle Milben angeblich 
todt (vielleicht besser regungslos) gefunden 
werden; 3. dass die Milben der norwegischen 
Krätze ihre Eier nicht in der Ordnung und An- 
weisung legen, wie wir dieses bei unseren wahr- 
nehmen; 4. dass in Vergleich zur grossen Menge 
kleiner Milben und Eier, eine zu geringe An- 
zahl erwachsener bemerkt wird; 5. dass bei 
dieser neuen Krätzart die Milben auch am be- 
haarten Kopfe und im Gesichte sich aufhalten 
und endlich 6, das seltene Vorkommen dieser 
bis jetzt nur in wenigen Fällen und nur an 
wenigen Orten in Norwegen beobachteten Krätze 
im Vergleich zur pandemischen Verbreitung der 
allbekannten Krätze. Nach den Untersuchungen 
Hebra’s sind die alten und jungen Thiere, wie 
die Eier der norwegischen Krätzmilbe kleiner 
und dunkler pigmentirt. Doch legt er selbst 
darauf kein so grosses Gewicht, da seine Un- 
tersuchungen an getrockneten Epidermisschichten 
und Nägeln vorgenommen wurden und da bekannt 
ist, wie verschieden die nach der Natur genom- 
menen Zeichnungen der gewöhnlichen Krätzmilbe 
aufgefasst wurden. Der Verf. vermuthet auch, 
dass die in den Epidermisschichten vorkomm- 
menden Milben nicht wirklich todt, sondern sich 
in dem Larvenzustande befinden, welcher der 
Häutung dieser Thiere vorangeht. Dies erkläre 
auch die Beobachtung, dass durch die Patientin 
viele Personen angesteckt worden seien, indem 
nämlich wahrscheinlich durch die Bettwärme 
viele Milben aus ihrem Larvenzustande erwach- 
ten, auskrochen und auf andere Individuen 
übergingen. Endlich erinnert der Verf. daran, 
dass bei der Räute der Kaninchen auch zahl- 
reiche, grauweise, feste, aus Epidermis und Woll- 
haaren zusammengesetzte Grinde angesammelt 
sind, an den Haaren festkleben und oft zu Zoll 
hohen Massen sich anhäufen. Ob die norwe- 
gische Krätzform auf Thiere übertragbar sei oder 
nicht, müssen erst weitere Versuche entscheiden. 
Auf eine Katze hat Boeck die Uebertragung 
ohne Erfolg wiederholt versucht. Auf der bei- 


gegebenen Tafel sind Milben und deren Larven, . 


Eier und Fäces abgebildet und zur Vergleichung 
ein Milbengang der gewöhnlichen Krätzmilbe 
mit einem Eierlegenden Weibchen und Eiern 
dargestellt, 


Wenn es auch keinem Zweifel unterliegt, 
dass Ei 846) zuerst die männliche 


Krätzumilbe gesehen hat, wie aus seiner Be- 

schreibung und noch mehr aus den gegebenen 

Abbildungen hervorgeht, so gebührt doch Bour- 

guignon das Verdienst, die charakteristischen 

Merkmale genauer beobachtet und dargestellt zu 

haben. Aus der gegebenen Beschreibung heben 
Jahresb. d, Medicin pro 1852, Bd, IV. 
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wir folgendes heraus: der männliche Akarus 
des Menschen ist, wie der weibliche, schildkrö- 
tenförmig, aber kaum so gross, wie eine junge 
Larve und fast noch einmal so klein, als das 
Weibchen. Seine Länge beträgt 1/,;, Mm,, seine 
Breite !/;. Seine Geschlechtstheile befinden sich 
an der Oberfläche des Unterleibes zwischen den 
Epimeren der Hinterbeine. Der ganze Apparat 
besteht aus 4 Theilen. Der 1ste beginnt zwi- 
schen den Epimeren des letzten Paares der Hin- 
terbeine, ist breit an seinem vordern Ende, wird 
nach hinten zu schmäler; der 2te ist nach vorne zu 
von den Zweigen des ersten umschlossen, hat 
an seinem Mittelpunkte einen drüsigen Körper 
und theilt sich von hier aus ebenfalls in zwei 
Zweige, welche mit denen des ersten parallel 
gehen, dann dieselben nach aussen schneiden; 
der 3te, welcher von dem zweiten umschlossen 
ist, theilt sich ebenfalls in zwei nach hinten 
laufende Zweige und hat auf seiner Mittellinie 
auch ein drüsenartiges Körperchen; der 4Ate, der 
eigentliche Penis, ist fadenförmig. Die Ge- 
schlechtswerkzeuge im Ganzen sind verhältniss- 
mässig sehr gross, wesshalb die Geschlechter 
leicht zu unterscheiden sind. Ausser ihnen trägt 
aber das Männchen auch folgende Merkmale an 
sich. Erstens hat es an den letzten Paar Bei- 
nen anstatt der Borste ein mit einer Saugscheibe 
versehenes Ambulacrum; 2. die Epimeren der 
beiden Hinterbeine jeder Seite sind zu einem 
Stück verwachsen. 3. Das Weibchen trägt auf 
dem Rücken hornige, stachelähnliche Anhänge, 
welche nach dem Firste des Rückens zu kleiner 
werden. 4. Das Männchen ist schwärzlich ab- 
geflacht und hat unregelmässige Umrisse 5. 


.Ueberdies ist das Männchen viel beweglicher. 


Während des Larvenzustandes hat es ebenso 
wie das Weibchen 6 Beine und es mangelt ihm 
auch der Geschlechtsapparat. Ueber die Lebens- 
weise des Männchens wurde bisher Folgendes 
beobachtet. Obwohl das Männchen keine Fur- 
chen gräbt, so sucht es doch, sobald es auf die 
Oberfläche der Haut gelangt, einen Zufluchtsort 
unter der Epidermis. Nach kurzem Suchen hat 
es eine passende Stelle gefunden, wo es sich 
nun eingräbt und zwar im Verlauf von 10—15 
Minuten. In der folgenden Nacht verlässt es 
sein Lager, um dem Weibchen nachzugehen und 
so jede Nacht. Es. weiss die Furchen der eier- 
legenden Weibchen zu vermeiden und die der 
unbefruchteten aufzufinden, Hat es eine solche 
aufgefunden, so dringt es in die noch offen 
stehende Mündung des Kanals, entfernt die 
Oberhaut, erweitert die Umgebung und greift 
nun das Weibchen an. Die Begattung selbst 
zu beobachten ist Bourguignon nicht geglückt. 
Die Wanderungen der Männchen und der Larven, 
so wie der unbefruchteten Weibchen finden nur 
des Nachts statt. B. selbst fand in Folge öfte- 
rer Untersuchung bei der Nacht einmal ein un- 
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_befruchtetes ‘Weibchen auf seiner linken Hand. 
Das erste Jucken empfand er aber erst 14 Tage 


nach der letzten Beschäftigung mit einem 
Krätzkranken. Er nahm die Milbe von seiner 


Hand weg und es stellten sich auch keine 'wei- 
teren Erscheinungen ein, obwohl er allgemeines 
Jucken empfunden hatte, Seit man die Natur- 
geschichte der Krätzmilbe genauer kennt, lassen 
sich auch in Bezug auf Ansteckung und Form 
der Krätze sicherere Schlüsse daraus ziehen. B. 
nimmt an, dass die Ansteckung auf dreierlei 
Weise bewirkt werden könne. Nämlich durch 
Uebertragung 1. eines oder mehrerer Weibchen 
zugleich mit Männchen oder eines oder mehrerer 
befruchteter Weibchen, 2. eines oder meh- 
rerer nicht befruchteter Weibchen und 3. eines 
oder mehrerer Männchen. Im ersten Falle wer- 
den sich Gänge leicht erkennen lassen. Im 
zweiten graben die Weibchen nur kurze Gänge, 
welche sie nach S—.20 Tagen verlassen, um 
neue zu graben. Bläschen entstehen dann wohl 
selten und die Krätze als solche ist schwer zu 
erkennen, weil es grosse Schwierigkeiten hat, 
die sehr kleinen Furchen aufzufinden. Noch 
schwieriger ist die richtige Diagnose im dritten 
Falle, weil die Furchen vollständig fehlen und 


die Männchen fast nur zufällig aufgefunden wer- 


den. Es kann also Krätze vorhanden sein, ohne 
dass man Bläschen,. ja auch ohne dass man 
Gänge findet. Es können daher weder die 
Bläschen noch die Furchen als pathognomonische 
Zeichen betrachtet werden. 

Worms hat sehr detaillirte Abbildungen von 
den Gängen und den Milben geliefert, nament- 
lich aber von den männlichen Geschlechtstheilen. 
Die Beschreibung stimmt im Wesentlichen mit 
der von Bourguignon gelieferten überein. Er 
hat den Begattungsakt unter dem Mikroskop 
beobachet. Dabei soll das Männchen unter das 
Weibehen. kriechen und sich dann auf den 
Rücken legen. Eine einmalige Begattung reicht 
für die Befruchtung einer grösseren Anzahl von 
Eiern hin,. deren man bis zu 10 in einem .Gange 
finden kann. 

Hebra widerspricht der Angabe Languetin’s 
und Bourguignon’s, dass das Männchen der 
Krätzmilbe an dem letzten Paar der Hinterfüsse 
Ampbulacren habe. Das männliche Geschlechts- 
organ soll gestielt sein, und sich auch bei den 
in Krusten der norwegischen Krätzform in ge- 
vinger Anzahl vorkommenden Männchen vor- 
finden, 

Die Hardı'sche une der Krätze 
(Vergl. Jahresbericht 1852. 8. 252) hat Fron- 
müller bei 14 zum Theil seit Monaten mit dem 
höchsten Grade des Exanthems behafteten Kran- 
ken im  Hospitale zu Fürth erprobt, und sich 
von der Stichhaltigkeit derselben überzeugt. Die 
Vorzüge bestehen 1. in der Schnelligkeit des 
Verfahrens, 2. in der Sicherheit des Erfolges, 


3. in der Leichtigkeit der Anwendung, 4. in der 
Wohlfeilheit und 5. in der Anwendbarkeit auch 
in. der Privatpraxis, less, welcher im Ganzen 
an 5 Personen diese Methode anwenden sah, 
hat insofern Bedenken gegen dieselbe, als sie 
eine sehr grosse Pünktlichkeit und Ausdauer 
des einreibenden Wartpersonals voraussetzt; fer- 
ner verhindern in sehr vielen Fällen die noch 
mehrere Tage bestehenden Reste des Exanthems 
eine schnelle Entlassung, wodurch der Haupt- 
vortheil der Kostenersparniss verloren geht und 
endlich hat die Reinigung der Kleider in so 
kurzer Zeit eine gewisse Schwierigkeit, wenig- 
stens in manchen Spitälern.‘ Er glaubt daher 
nicht, dass die neue Curmethode die bisherige 
Behrmskrsglen ke verdrängen, werde. 

Noch entschiedener gegen die Schnellkur 
tritt Divergie auf. Er ist immer noch der An- 
sicht, dass die Krätze vor Allem in einer Haut- 
eruption besteht, welche ein eigenthünliches 
Produkt, den Akarus, mit sich führt. Die Krätze 
kann allein unter dem Einfluss der Unsauberkeit 
entstehen und dann ist- der Akarus nicht ‘die 
Ursache, sondern das Produkt derselben. D: 
weisst auf die Erblichkeit der Läusesucht hin 
und meint, was es denn Staunenswerthes sei, 
wenn es sich mit der Krätze und ihrer Milbe 
ähnlich verhalte?. Von diesem Gesichtspunkte 
aus hat er auch beobachtet, dass die Krätze 
bei nervösem Temperament papulös, bei san- 
guinischem vesieulös, und bei Iymphatischem pu- 
stulös erscheint. Ueberdies finde man die Krätze 
oft auftreten ohne vorhergegangene Ansteckung 
und könne andererseits bei vorhändener Krätze 
den Akarus und seine Gänge nicht nachweisen. 
Dies Alles führe aber nur darauf hin, 
bei der Behandlung nicht ‘von der einseitigen 
Ansicht ausgehen dürfe, mit der Tödtung des 
Akarus die Heilung der Krankheit allein herbei- 
führen zu können. 

In einer Sitzunng der Societ@ medicale des 
höpitaux de Paris referirt Douvier über seine 
Erfahrungen in Betreff der Hardy’schen Cur- 
methode. Im Eöpital des Enfans hat er immer 
in der Hälfte der behandelten Fälle nach der 
Kur noch lebende Akari und unverlezte Gänge 
gefunden, selbst nach zweimaliger Application 
der vorgeschriebenen Kur; secundäre Eruptionen 
habe er wenig gesehen, dagegen Zurückbleiben 
der vor der Einreibung bestehenden Eruptionen, 
An diese Mittheilung knüpfte sich eine Disküs- 
sion, an der Divergie, Barthez, Bricheteau und 
Legendre: Theil nehmen und aus a erorgeht, 
die genannten Aerzte. seien der Ueberzeugung, 
dass die früheren Behandlungsweisen mit Salben 
oder mit Bädern zweckmässiger seien. | 

Nach Volz sind die Könperstellen, an wel- 
chen vorzüglich, ja fast ausschliesslich die Mil- 
bengänge gefunden werden: Die Seitenflächen 







der Fingergelenke und die Volarfläche des Hand= 


dass man - 


| 


| 
| 
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gelenkes und beim Mann die Oberhaut des 
Penis mit dem äusseren Blatt der Vorhaut, sel- 
tener die Eichel und der Hodensack. An den 
Füssen hat er nie einen gefunden. Vom Kör- 
per entfernt fand er die Milbe nie länger als 
1— 2 Tage lebend. Von grosser Bedeutung 
sind des Verfs. Mittheilungen über die mit der 
Hardy'schen Schnellkur erzielten Resultate in 
der Behandlung von 32 Krätzkranken. Die 
Kur wurde immer erst begonnen, wenn das 
Vorhandensein von Milben ausser Zweifel ge- 
setzt und nach Vollendung der Kur wurde der 
Kranke noch im Spital behalten, bis er haut- 
rein war. Ueberdiess fand alle 3 Tage eine 
genaue Nachuntersuchung statt. Es hat sich 
jedoch nie ein Rückfall gezeigt. | 
Im Breslauer Allerheiligenhospital wurden 
in 51/, Jahren, wie Günsburg berichtet, 502 
Krätzkranke behandelt, Der Verf. beachtet na- 
“ mentlich den Zustand der Haut, und bemerkt, 
dass unter den 502 Erkrankungen nur 4mal 
einfache Hyperämie der Häute, I9mal Schuppen- 
bildung, 
am häufigsten Bläschen, weniger häufig Pusteln 
beobachtet wurden. Die. Häufigkeit der Pusteln 
- verhielt sich zu den Bläschen wie 1:5. Die 
. Milbengänge ‚wurden oft schon 3 Tage nach 
der Einkehr der Milbe gefunden; nach 14 Ta- 
gen waren sie vollkommen entwickelt. Obgleich 
die Krätze' am häufigsten durch die Hand und 
die Finger übergetragen wird, so fand sich doch 
unter den angegebenen Fällen 33mal keine 
Krätze zwischen den Fingern. Combinirt war 
die Krätze mit Masern, mit Varioloiden, mit 
Vaceina, mit Scharlach, mit Syphilis, mit Ma- 
gencatarrh, Epilepsie, Tinea, Fussgeschwüren, 
Anasarka. 
Nach Dodard_ heilt das. folgende Wasch- 
mittel die Krätze bei täglich 2maligen Waschun- 
a in 3—4 Tagen. 


‚ Arseniksaures Natron 1 grm. 20 centigr. 


Zucker usa aloia Aharsk 
Destillirttes Wasser 400 
Rosenwasser ass a0 


Spengler findet das Unguent. Staphidis agriae 


in 20 Fällen von Krätze ganz wirkungslos, ob- 


gleich er es genau nach Bourguignon’s Vor- 
‚schrift bereiten liess. Auch bestreitet er den 
Vorzug der Wohlfeilheit, indem z. B. die Wil- 


kinson’sche Salbe, welche er ausserdem benützt 






hat, nur das Drittel der Kosten verursacht. 
‚Gegen andere Hautkrankheiten, wie Prurigo 
und Lichen das Ung. Staph. agr. eben- 
falls ohne lg angewendet. 


Küchenmeister berichtet, dass durch Lieboldt 
in Travemünde sein Vorschlag, das Anisöl zur 
Heilung der Krätze anzuwenden, ausgeführt und 
das Mittel zum Volksmittel geworden sei. 6-— 10 
Theile Olivenöl auf 1 Theil Anisöl bringe die 
Cur in 4--6 Tagen zu Stande. Jähnke soll 


16mal Prurigo oder Lichenenformen, - 


statt des Anisöl das angenehm riechende Ros- 
marinöl benützen, 


2. Parasiten beim Weichsel; sopf. 


Ph, v. Hessling: 
Illustr. 


einige Notizen über den Weichselzopf. 
med. Zeitg. S. 255, Mit Abbildungen. 


Der Verfasser behauptet nach seinen Unter- 
suchungen: das Exsudat, welches die Verfilzung 
der Haare bedingt, exsudire aus den Gefässen 
der Lederhaut resp, des Unterhautbindegewebes; 
die Krankheit sei kein Leiden sui generis, son- 
dern sei eine durch die grosse Unreinlichkeit 
bedingte Reizung der Haut mit nachfolgender 
Vereiterung. Er findet unter der zahllosen 
Menge der kleinen, vielbekannten Individuen 
drei Milbenarten, die nach seiner Ansicht noch 
unbekannt sind, hält dieselben jedoch nicht für 
dem Weichselaopf eigenthümliche Schmarotzer. 
Namen und Dinsnokoh sind folgende: 

Eutersus comertforhiie, Gemminger. 

Palpi duo fortissimi, parallelo porrecti, 4 ar- 
tieulati, summo articulo cum ungue majore ex- 
terno incurvato. leviter dentato; secundo minore 
ad marginem internum ciliato , interno filiformi. 
Maxillae elongatae cum intervallo characteris- 
tico. Corpus subtus in regione colli in lobulum 
produetum. Forma tota? Pedes primores lon- 
gissimi, 6 articulati; secundi multo breviores; 
oculi nulli. 

Coelognathus morsitans. Gemm. 

Corpus elongato-ovatum, setigerum, apicem 
versus multo largius; maxillae excavatae, am- 
bobus lateribus acute irregulariter dentatae, 
Pedes longitudine acquali. Oculi nulli. 

Die dritte Art wurde nur an einem Exemplar 
ohne Kopf beobachtet, daher die Diagnose nur sehr 
unvollständig: Corpus ovale-rotundatum. Man- 
dibulae praecedentes minores . ... forma ca- 
pitis? Pedes articulis sex, penultimo longissimo, 
ungue simpliei; corpore pedibusque crinito - se- 
bosis.. Oeculi nulli. 

Ausser diesen Formen fanden sich offenbare 
Uebergangsformen, zum, Theil in der Häutung 
begriffen. Mehrere solcher Formen sind auch 
abgebildet, 


> 


3. Uebertragung der Rindviehräude. 


Dr, J Ludw. W. Thudichum, Uebertragung der Rind- 


viehräude auf den Menschen, Med. illustr. Zeitung 
S. 259. Mit Abbild. 


Der Verf. beobachtete an einem Bauern, der 
mit einem räudiren Rinde zu thun und sich dann 
an der Nase gekratzt hatte, folgende Erschei- 
nungen: an demselben Tage hatte der Patient 
nur heftigen Kitzel und dann Brennen unter den 
Nasenlöchern empfunden. Hierauf röthete sich 
die Haut und entstanden Knötchen, welche in 
einander flossen und erhabene, harte, dunkel- 
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vothe Plaques darstellten. Der - Ausschlag 
breitete sich trotz angewandter Hausmittel über 
. den ganzen unteren Theil des Gesichtes aus, 
Bei genauerer Untersuchung waren die grösseren 
Knoten unter der Nase im Abschilfern begriffen, 
und von kleienartigen Schüppchen bedeckt. Die 
übrigen waren dunkelroth, glänzend hart, Bläs- 
chen sassen auf dem dunkelrothen Grund und 
Pusteln von der Grösse eines Stecknadelkopfes 
bis zu der eines Kreutzers. Wo sie sich zu 
Gruppen verbanden, hatten sie eine beträcht- 
liche Tiefe, so dass sie bei ihrem geringen Um- 
fange nicht unpassend mit fistulösen Gängen 
verglichen werden konnten. Unter dem linken 
Theile des Unterkiefers fand sich eine um das 
Dreifache ihres natürlichen Durchmessers ver- 
diekte Hautstelle von 3 Zoll Länge und 2 Zoll 
Breite von vielen 2—4 Linien tiefen Geschwür- 
chen durchlöchert. Der Puls des Kranken war 
beschleunigt, der übrige Organismus bot keine 
krankhaften Erscheinungen dar. Es wurde nun 
der Inhalt einiger Bläschen, Pusteln und Ge- 
schwürchen an kleinen Holzstäbehen (wie beim 
Aufheben der Kuhpockenlymphe) aufgenommen 
und darin fanden sich zwei Milben. Der Kör- 
per derselben ist nach der Beschreibung und 
Abbildung gegen das Kopfende etwas zugespitzt, 
doppelt so lang, als breit, am Hinterende ab- 
gerundet. Der Rüssel besteht aus zwei geglie- 
derten oberen Palpen, die gerade nach vorne 
gerichtet sind, zwei mittleren stachelähnlichen 
dünnen Taster und zwei unteren kuhhornartig 
gekrümmten Palpen, von denen die rechte mit 
zwei langen Borsten versehen ist. Die acht 
fünfgliedrigen Füsse sind in zwei Gruppen ge- 
ordnet. Die vordere Gruppe entspringt unter 
dem Kopfe, die hintere unten am Bauche etwa 
in dessen Mitte. Alle Füsse sind an Grösse 
und Construction gleich und tragen an den Ge- 
lenkenden je 2 kurze Haare, Nur das dritte 
Gelenk des ersten Fusspaares ist durch ein stär- 
keres und längeres Haar ausgezeichnet. Der 
ganze Körper ist mit einer Anzahl stärkerer, 
gleichmässig vertheilter, auf Warzen befindlicher 
Borsten besetzt; davon zeichnen sich 12 am Hin- 
terleib durch ihre Grösse aus. Die Nach- 
forschungen nach Milben an dem kranken Rinde, 
von welchem die Ansteckung ausgegangen war, 
blieben sämmtlich resultatlos.. Die Behandlung 
bestand in sorgfältiger Reinigung aller Pusteln 
und Geschwüre und Einreibung von Quecksilber- 
salbe. Innerlich wurde täglich 1/, Drachme 
Jodkalium und Abführmittel gegeben. Nach 
zweiwöchentlicher Behandlung war der Kranke 
geheilt. Die Tochter des Kranken, ein Kind 
von 6 Jahren, hatte nur geringe Grade des 
Exanthems. Dagegen kam noch ein dritter Pa- 
tient in Behandlung, bei dem die Erscheinungen 
der Hauptsache nach dieselben waren, wie sie 
oben beschrieben wurden, nur erstreckte sich 


auf der linken Seite das Exanthem über den - 


Kehlkopf und veranlasste Heiserkeit, Husten und 
Schlingebeschwerden. 


III. Entophyten. 


Fl, Heller. Ueber das Vorkommen der Sarcina als Harn- 
sediment. Heller’s Arch, N, F. 1, 3. 

F. A. Zenker, Sarcina in der Lunge. 
Med... N. F. BE. HE, 1.874947. 


Zeitschr f£. rat. 


In zwei Fällen von Spinalirritation beob- 
achtete Heller ein zollhohes, lockeres, weisses 
Sediment, welches fast ganz „aus den. paketför- 
migen Zellen“ bestand, welche er früher schon 
in erbrochenen Massen und im Harn gefunden 
hatte. 

Zenker hat, gewiss mit Recht, Bedenken 
gegen diese Angabe von Heller, zumal da das 
Gebilde in so ungeheuerer Menge vorgefunden 
wurde. Er erzählt eine Beobachtung von Vor- 
kommen der Sareine in den Lungen, Eine 28 
Jahre alte Frauensperson starb an einem gros- 
sen Markschwamm, welcher in den Bauchdecken 
der linken Seite sass.. Bei der Section fanden 
sich die Lungen frei bis auf eine lockere Ad- 
häsion, stark emphysematös, allenthalben eine mäs- 
sige Anzahl verschieden grosser Markschwamm- 
knoten enthaltend, In beiden unteren Lappen 
fanden sich sowohl in den lufthaltigen, als in 
den luftleeren Partieen auf dem Durchschnitt 
zahlreiche, deutlich gelb gefärbte, nicht scharf 
begrenzte Flecken. Beim Druck auf dieselben 
tritt Serum vermischt mit kleinen gelben Flok- 
ken aus. Auf den Flokken sowohl als in ihrer 
Umgebung finden sich sehr viele Sarcinen, bis 
in die- dritte Theilung (64 Felder) vorgerückt. 
Aber nicht nur hier, sondern auch in dem Oe- 
dem aus anderen Theilen der Lunge fanden sich 
diese Gebilde, die zum Theil farblos, zum Theil 
gelblich oder grünlich gefärbt waren. Neben 
den Sareinen liessen sich Pflanzenbestandtheile, 
grosse Fetttropfen und Fettzellen, gelbgefärbte 
Partikel von verschiedener. Form und gelbe 
amorphe Masse vorfinden. Im Magen ist eine 
grosse Narbe. Die Schleimhaut ist mit grau- 
gelblicbem Schleim bedeckt, in welchem. sich 
Pflanzentheile, Fett, Epithelialzellen u. s. w. und 
sehr zahlreiche Sareinen erkennen liessen. Die- 
ser Befund weist offenbar darauf hin, dass sich 
die Sareine nicht primär in den Lungen ent- 
wickelt habe, sondern aus dem Magen dahin 
gekommen ist. Der Verf. glaubt, dass diess 
nicht erst nach dem Tode, sondern während des 
Lebens geschehen seyn müsse, weil sich die 
Sareine gerade vorzugsweise in den hintersten . 
und untersten Theilen der Lunge, also in den 
Lungenbläschen oder feinsten Bronchien, ja so- 
gar in den luftleeren, von Flüssigkeit ganz ei- 
füllten Partieen fand, Es muss also eine Por- 
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tion Mageninhalt durch Aufstossen hinauf be- 
fördert worden und dann in die Luftwege ge- 
langt seyn. Wegen schon geschwächter Con- 
tractilität der Bronchien mag derselbe nicht wie- 
der haben ausgeworfen werden können. Auf 
diese Weise wäre eine Uebertragung der Sar- 
eine aus dem Magen in die Lungen constatirt, 


IV. Epiphyten. 


Kölliker. Fadenpilze auf den Zungenpapillen. (Zur Ana- 
tomie der Mundhöhle. Verh. d. ph. med. Soc. z,W. 
I, 11. 


Leva (d’Angers), Quelques reflexions sur le traitement 
de la teigne et sur la cause qui a donne lieu & la 
propagation de cette maladie d’ııne maniere inouie 
jusqu’a ce jour. Rev. me&d. chir. Sptbr. 

Gubler. Note sur le muguet. Compt,-Rend. de la Soc. 
biolog, Gaz, des Höp. N. 78, 


Die bräunlichen, aus einer centralen Achse 
und einer fein granulirten Rinde bestehenden 
länglichen. (0,12 — 0, 24° langen, 0,04 — 
0,08 breiten) Körper im Zungenbeleg, welche 
Höfle und Miquel beschrieben, sind nach Köl- 
liker in ihrem centralen Theile die stark ver- 
hornten Epithelialplättchen der Zungenpapillen; 
die granulirte Rinde aber ist die Matrix eines 
Fadenpilzes von 0,0006‘ Breite, der mit den 
bekannten Fäden an den Zähnen ganz überein- 
stimmend, oft in ungeheuerer Menge in densel- 
ben wurzelt. Die granulirten Ueberzüge findet 
man sehr häufig; unter 20 —30 jungen, gesun- 
den Leuten vermisste sie K. kaum einmal, Die 
Pilze selbst sieht man im Ganzen selten; unter 
30 Fällen kaum 3—4 Mal. Vom centralen 
Theil lassen sich die Epithelialplättchen «durch 
Kali oder Natron, namentlich in der Wärme, 
isoliren. 


Interessante Mittheilungen über die Verbrei- 
tung der Tinea macht Leva. In dem grossen 
Landstriche zwischen Antwerpen und Holland, 
Polders genannt, ist die Tinea endemisch. Man 
hat zwar die Contagiosität der Tinea geleugnet, 


_ weil öfter selbst die absichtliche Ansteckung 
‚keinen Erfolg hatte, aber daran ist nur der Um- 


stand Schuld, dass man nicht den Träger des 
Contagiums zur Infection benutzte, Zum Be- 
weis für die Contagiosität führt der Verf. fol- 
gende geschichtliche Notizen vor. Bis zum An- 
fang des laufenden Jahrhunderts war die Tinea 


‘in dem bezeichneten Landstrich eine kaum ge- 
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kannte Krankheit; als aber im Anfang dieses 
Jahrhunderts das Conscriptionsgesetz gegeben 
wurde, suchten sich viele dadurch der Militär- 
pflicht zu entziehen, dass sie sich mit Tinea 
anstecken liessen. Dadurch entstand ein sehr 
einträglicher Industriezweig, indem natürlich nicht 
unbedeutende Summen für die Uebertragung des 
Kopfgrindes gezahlt wurden. Auf der andern 
Seite kultivirtte man in der Familie und in der 
Gemeinde, so zu sagen, den Kopfgrind; daher 
die grosse Verbreitung. Da man jetzt aber nicht 
mehr nöthig hat, am Kopfgrind zu leiden, so 
hat sich wiederum eine Classe von industriellen 
Leuten darauf verlegt, denselben durch Ausreissen 
der Haare mittels des Emplastrum ad tineam zu 
heilen. Der Verf. glaubt nun in Bezug auf die 
Behandlung, dass nicht das Ausreissen der Haare, 
sondern das Zerstören der Pustel das wesent- 
liche Moment in der Heilung sey. Man zer- 
störe die Pustel, namentlich vor ihrer Reife, in- 
dem man nämlich nach Weglösung der Krusten 
und Abrasiren der Haare die Pusteln öffnet und 
ihren Grund ätzt. Sind aber die Pusteln ag- 
glomerirt, so benützt man zu dem Zweck des 
Zerreissens und Reizens derselben ein Pech- 
oder Theerpflaster, wobei es aber nicht auf die 
besondere Zusammensetzung des Praeparates, 
sondern nur theils auf die mechanische Eröff- 
nung der Pusteln und theils auf die Reizung 
ihres Grundes ankommt. 

Durch die Erfahrungen Dutrochet's, nach 
welchen die niederen Pflanzen vorzüglich in 
sauren Flüssigkeiten entstehen, versuchte Gabler 
auch bei den Aphthen, welche sich 1847 im 
Hospital Necker sehr häufig zeigten, diese all- 
gemeine Regel zu erproben. In der That fand 
sich auch schon, bevor Aphthen sichtbar wa- 
ren, bedeutende Acidität in der Mundhöhle. Die 
kryptogamischen Pflanzen, welche der Verfasser 
gefunden hat, sollen im Innern der Drüsen ent- 
stehen, welche sich auf dem Rücken der Zunge, 
den Lippen und den übrigen Theilen des Mun- 
des öffnen. Die Epithelialzellen, der Schleim 
und die Käsecoagula, welche die Ueberzüge der 
verschiedenen Organe bilden, sind eine Art von 
„Humusboden* für die Parasiten. Die feinen 
Fäden des Pilzes kommen entweder durch die 
Drüsenöffnung nach aussen, oder dehnen die 
Drüse so aus, dass sie eine kleine Erhabenheit 
darstellt. Uebrigens sollen sich diese Pilze nicht 
im lebenden Gewebe, sondern nur im organi- 
schen Detritus bilden, 





uber die L eistungen 


im Gebiete der auf den 


Menschen übertragbaren 


Thierkrankheiten | 


D" Bernhard RITTER in Rottenburg am Neckar. 


Unser diessjähriger Bericht enthält nicht so 
fast eine grosse Mannigfaltigkeit‘ von Beobach- 
tungen verschiedener, auf den Menschen über- 
tragener Thierkrankheiten, als vielmehr eine grosse 
Häufigkeit Statt gefundener ‚Uebertragungen einer 
und derselben Krankheit: denn wir haben uns 
hier blos mit Roz, Wasserscheu und Karbun- 
kelkrankheit zu befassen , desto interessanter aber 
sind einzelne dieser vielen Beobachtungen, . wie 
wir im weitern Verlaufe besonders hervorlieben 
werden. 
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Teissier. Memoire sur un cas de morve aigue d@veloppee 


' spontanement. — Gazette medicale de Lyon Nr. 7, 


'p. 129 sv. — Gazette medicale de Paris, Tome VII, 
p- 496 sv. 
Brachet. Lecons sur la morve. — Revue meldicale fran- 


caise et etrangere. Decemb, 1851. p. 710 sv. 
Marchant. Diagnostic de la morve aigue — 
medie, Nr. 3. 

Bernaizig. Drei Fälle von acutem Roz beim Menschen. 
— Prager Vierteljahrschrift, Bd. III, 8. 145 ff. 
Santlus. Zur Uebertragung des Pferderozes auf den Men- 

schen, — Nassauer mediein. Jahrb. Hft. X, p. 645ft. 


Teissier macht die Mittheilung, dass in einem 
ihm anvertrauten Saale im Hotel-Dieu zu Lyon 
der Fall zur Beobachtung gekommen sey, wel- 
cher ihn ermächtige, denselben für einen spon- 
tan entwickelten acuten Roz zu erachten — ein 
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Fall von Rozkrankheit beim Menschen, der we- 
der durch Inoeulation, noch durch Infeetion zu 
Stande gekommen sey. Diese Mittheilung ist 
um so interessanter, als bisher, nur mit gerin- 
ger Ausnahme, fast ' einstimmig ausgesprochen 
wurde, dass der Roz ausschliesslich nur bei 
den Einhufern spontan zur Entwiekelung komme, 
einmal entwickelt aber von diesen auf den Men- 
schen und’ vom Menschen wieder auf andere 
Menschen übertragen werden könne. Der hier 
in Rede stehende Fall ist der folgende: 

Eine 47jährige, zwar verehelichte, aber mit 
ihrem Gatten nicht mehr zusammenlebende Frau 
wurde am 8. Juni 1852 in das Hotel-Dieu zu 
Lyon gebracht. 
und beschäftigte sich blos mit schwarzem Atlas, 
und bewohnte eine vollkommen gelüftete Ge- 
gend; ihr Zimmer ist geräumig und gut gelegen, 
ihr Hauswesen reinlich und ihre Ernährungs- 
weise ziemlich gut; 
und führt eine sitzende Lebensweise, Sie will 


weder mit Pferden, noch Kutschern, noch Stall- 
knechten, noch Soldaten der Reiterei, noch mit | 


irgend einem Gegenstande in Berührung gekom- 
men seyn, welcher mit Rozgift hätte imprägnirt 
seyn können. Indessen bewohnt sie ein Haus, 
in welchem sich eine Metzge befindet, welche 
aber kein Schlachthaus ist, sondern man ver- 
kauft daselbst gutes Fleisch. — Im Jahre 1849 
zog sie sich Syphilis zu mit einem eiternden 
Bubo; am 30. Mai des vorigen Jahres setzte 


sie geht sehr selten aus. 


Sie war eine Seidearbeiterin 
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sie sich einer Zugluft aus, als ihr Körper mit 
Schweiss bedeckt war, uhd es stellte sich ein 
intensiver, starker Frost ein. der vier Tage dau- 
erte und Schwäche, Kopfweh, Anorexie und hef- 
‚tige Schmerzen in den Gelenken .in Begleitung 
hatte. Als am vierten Tage die heaction der 
Hitze sich einstellte, entwickelte ‚sich an dem 
rechten Bein, mitten und vorne, eine weisse, mit 
einem rothen Hofe umgebene Pustel. Am öten 
Tage war die Dorsalfläche beider Füsse mit 
einem Ödematösen Erysipelas bedeckt, und an 
der Extensionsseite der vier Gliedmassen zeigten 
sich plötzlich einige Geschwülste, theils mit, 
theils ohne Aenderung der Hautfarbe, welche 
harte, mehr oder weniger schmerzhafte Knoten 
bildeten. An den folgenden Tagen verschlim- 
merten sich alle diese Erscheinungen; ein Ab- 
scess unter der Pustel des Beines hat sich ge- 
bildet. Nun liess man einen Arzt rufen, der 
‚den Abscess öffnete und Tags darauf, am 8, 
Juni, die Kranke in das Hotel-Dieu bringen 
liess, wo man folgenden Erfund ermittelte: 
ÄAengstliches Aussehen, kalte Haut, beschleunig- 
ter Puls, Zunge weisslich und trocken, Kopf- 
weh, allgemeine Aufwallung, Durst lebhaft, Hu- 
sten trocken. Die Kranke beantwortete mit einer 
gewissen Verwirrung die an sie gerichtete Fra- 
gen, befand sich in einer grossen Agitation, 
Die Beine waren Öödematös und zeigten zer- 
- streute, eiysipelatöse Flecken an der vorderen 
und Rückenseite beider Füsse. Der grosse und 


der zweite Zehe des linken Fusses konnten 
nicht den geringsten Druck vertragen. Acht bis 


zehn Geschwülste oder Knoten, wovon die einen 
hart, bei Berührung schmerzhaft, mit oder ohne 
Hautentzündung, die andern fluctuirend und of- 
fenbar durch Abscesse an den obern und un- 
tern Extremitäten gebildet waren. Seröser Eiter 
ergoss sich aus dem Abscess des Beins; zwei 
ectymaähnliche Pusteln kamen weiter zum Vor- 
schein. Im weiteren Verlaufe entwickelten sich 
noch weitere Abscesse und üdematöses Eıysi- 
pelas. Unter Steigerung der allgemeinen und 
örtlichen Erscheinungen entwickelten sich am 16. 
und 17. Juni sehr zahlreiche variolidenähnliche 
Pusteln, mit Sopor, Meteorismus des Bauches 
mit anhaltender Schlummersucht. Trotz der Ab- 
wesenheit des Nasenausflusses (jetage) zeigte sich 
die Aehnlichkeit mit dem Roz, und wurden dess- 
‚halb Teissier’s übrige Collegen und auch der 
Thierarzt Incog zur Beobachtung der Kranken 
eingeladen. Als Letzterer aber weder Anschwel- 
lung der Drüsen, noch Nasenausfluss bei der 
Kranken vorfand, so wollte er sich nicht für 
diese Ansicht aussprechen. Indessen vermehr- 
ten sich die Abscesse und die Pusteln täglich, 
befielen auch das Gesicht, die Delirien vermehr- 
ten sich, Prostration trat ein und am 22. er- 
folgte der Tod (am 24. Tage der Krankheit). 


" Zur Section, welche 24 Stunden nach er- 
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folgtem Tode vorgenommen wurde, ward eine 


Commission aus der Societ€ de medieine, WwOr- 
unter auch der Veterinärarzt Incogq, bestellt, 
welche folgenden Zustand ermittelte: 
An der äussern Oberfläche des Körpers: 
bis 7 Blasen an den Gliedern, eine seropu- 


rulente Flüssigkeit enthaltend; 2 gangrenöse 
Phlyktenen, wovon die eine an der Basis der 
Nase, die andere an dem Schenkel; 29 opake 


Pusteln, ähnlich Variolenpusteln in der Periode 
der Supuration, jedoch ohne Nabel. Nur im 
(Gesichte fand man Spuren von Erysipelas. Die 
erysipelatösen Flecken an Händen und Füssen 
haben sich verwischt; allen an den entspre- 
chenden Stellen fand man dicken Eiter unter 
der Haut. Man zählte gegen 27 Abscesse, 
worunter zwei gangränöse, die theils unter (der 
Haut, theils in den Muskeln, theils innerhalb 
der Gelenke ihren Sitz hatten. In einigen war 
der Eiter von saniöser und schlechter Beschaf- 
fenheit. 

Bei der Untersuchung der innern Organe 
fand man grosses und kleines Gehirn gesund; 
die Sinus der harten Hirnhaut mit schwarzem 
Blut angefüllt. Die Nasenhöhlen waren der Sitz 
wichtiger und bedeutender Veränderungen. Die, 
Schleimhaut verdickt, aufgeweicht, von sehr dun- 
kelrother Farbe, von den Knochen sich leicht 
loslösend; in ihrer ganzen Ausdehnung von einer 
sanguinolenten Flüssigkeit infiltrirt; an einigen 
Stellen granulös und von Eiter infiltrirt, Die 
Muschelbeine zeigten ein schwärzliches Aussehen 
und enthielten einen sanguinolenten und puru- 
lenten Schleim. Die Schleimhaut des Schlundes 
und der Schleim von demselben Aussehen, nur 
in minderem Grade. — In den Lungen kleine 
Abscesse von schwärzem Blute angefüllt, : die 
linke lobuläre Anschoppung, Herz gesund; im 
Magen ein ecchymotischer Fleck von der Grösse 
eines Fünffrankenstückes, und an dieser Stelle 
die Schleimhaut erweicht; sonst nichts Erwäh- 
nungswerthes. Der Veterinärarzt Incog sprach 
sich nun unverhohlen dahin ‘aus, dass, wenn 
diese kadaverischen Veränderungen bei einem 
Pferde vorgefunden worden wären, er seine Diag- 
nose auf acuten Roz stellen würde. Es 
wurde auch ein mageres Pferd mit dem Eiter, 
welcher während des Lebens aus einem Abscess 
gesammelt wurde, inokulirt, und 10 Tage nach- 
her unterlag es und zeigte alle Erscheinungen 
des acuten Rozes, wie aus einer angehängten, 
von Saint-Oyr verfassten Krankengeschichte zu 
ersehen ist. 

Auf diese Resultate hin glaubt nun Teissier 
sich für überzeugt halten zu dürfen, dass die 
in kede stehende 'Kranke an einem speceifischen 
und wirulenten Roze gelitten, und dass diese 
Krankheit sich spontan entwickelt habe. Wenn 
wir übrigens bedenken, dass diese ganze Be- 
hauptung sich blos auf die Aussage der Kran- 
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ken, dass sie.mit Niemand, der mit Pferden 
etwas zu schaffen habe, Umgang gepflogen habe, 
stützt, so haben wir allen Grund hier unseren 
Zweifeln Raum zu gestatten. Denn eine Frau, 
welche mit ihrem Gatten nicht mehr zusammen- 
lebt, eine Frau, welche im, J. 1849 sich die 
Syphilis mit einem Bubo zuzog, eine Frau, 
welche in einer Metzig ihre Wohnung aufge- 
schlagen hat, ist und kann sehr wohl mit Män- 
nern zusammengekommen sein, welche sich mit 
Pferden beschäftigten und auf diese Weise sich 
sehr leicht die Rozkrankheit durch Uebertragung 
zugezogen haben. Diese ganze Beobachtung, wie 
sie gegeben ist, beweist somit nicht, was sie 
beweisen soll und will; denn sie steht selbst 
auf schwachen pathologischen Füssen, welche die 
Wucht der Beweislast nicht zu tragen ver- 


‚mögen. 


Brachet stellt allgemeine Betrachtungen über 
die seitherigen Erfahrungen des Rozes beim 
Menschen an und gelangt endlich zu dem Re- 
sultat, dass es keinen primitiven Sitz der Krank- 
heit gebe, sondern sie ergreife ohne Unterschied 
alle Gewebe und alle Flüssigkeiten, selbst die 
Knochen nicht ausgenommen, mit kurzen Wor- 
ten, der Roz sei eine Krankheit totius substantiae. 
Indessen sei es schwer, den eigenthümlichen 
Charakter der Krankheit zu bestimmen; denn 
sie bilde eine ganz spezielle Modifikation; sie 
beruhe ohne Zweifel auf einer Vergiftung, aber 
auf einer ganz besonderen, von allen übrigen ver- 
schiedenen Vergiftung; alles zeige an, dass der 
Rotz des Menschen eine Krankheit sui generis 
sei. Am Schlusse unterwirft er dieFrage: „ob die 
Krankheit sich auch von dem Menschen auf die 
Thiere übertragen lasse, oder ob sie den Üha- 
rakter durch den menschlichen Organismus ver- 
liere? einer Untersuchung und beruft sich auf 
Impfversuche von Secoeg, aus denen sich ergab, 
dass sich auch vom Menschen a das Pferd 
der Roz einimpfen lasse. 


Marchant beschäftigt sich mit einer Diagno- 
stik des akuten Rozes und gelangt in dieser 
Richtung nach Vorausschickung allgemein be- 
kannter Thatsachen, zu einem Resultat, welches 
er in folgenden Punkten positiv begründet glaubt: 
1) Die Krankheit entwickle sich niemals spontan 
beim Menschen; 2) sie gehe immer von. den 
Einhufern auf den Menschen über; 3) sie kann 
sich vom Menschen dem Menschen mittheilen ; 
4) sie übertrage sich durch Infection und durch 
Contagium, 


Bernatzig theilt drei Fälle von akutem Roze 
beim Menschen mit, 
Interesse sein düriten; da bei denselben, ‚was 
nicht so häufig geschehen ist, einerseits die wirk- 
liche Erkrankung des Thieres, andererseits die 
Einwirkung des pathischen Produktes auf den 
Menschen gehörig sicher ‚gestellt ist. 


welche nicht ohne alles. 


Alle drei. 


S 

Fälle kamen in. dem Prager Garnisons-Haupt-, 
spitale vor, dessen Vorsteher der Verfasser ist. Der 
eine .Fall betraf einen Gemeinen von dem Po- 
lizeiwachkorps, der unter den Erscheinungen einer 
spontan aufgetretenen chronischen -Pyämie in 
Behandlung kam. Eine genau angestellte -Er- 
hebung ergab jedoch, dass er ein seinem Vor- | 
gesetzten angehöriges Pferd, welches: mit: einem 
eiterartigen Nasenausflusse behaftet war, nicht 
allein gepflegt, sondern auch in demselben Stalle 
geschlafen hatte, . Bei dem Mangel jeglichen 
Nachweises “einer anderweitigen Krankheitserre- 
genden Ursache konnten die eigenthümlichen, 
bei ihm aufgetretenen Krankheitssymptome: nur 
auf eine Infection mittelst Rozgift bezogen 
werden. Der Kranke starb, und ‚einer 
seiner Kameraden übernahm sodann die War- 
tung desselben Thieres und auch dieser erkrankte 
und starb, Bei diesem 37 Jahre alten kräftigen 
gesunden Manne, der das Objekt der. zweiten 
Beobachtung bildet, begann die Krankeit mit 
ziehenden reissenden Schmerzen, zu denen sich 
die Erscheinungen eines synochalen Fiebers mit 
Eingenommenheit des Kopfes, Abgeschlagenheit, 
Concentration der Schmerzen in den Gelenken 
und quälender Durst gesellte, Eiterablagerungen 
von der Grösse einer Haselnuss bis zu der eines 
Apfels, an einigen Stellen des Rumpfes und den 
Extremitäten, bildeten sich aus, Erysipelas phleg- 
monosum trat zum Vorschein. Man diagnosti- 
cirte eine ausgeprägte Pyaemie, in Folge einer 
akut verlaufenden, von rheumatischer Glieder-. 
entzündung begleiteten Endocarditis. Obgleich im 
späteren Verlaufe sich sehr prägnante Erschei- 
nungen, welche für Anwesenheit: des Rozes 
sprachen zum Vorschein traten, so wurde die 
Krankheit doch misskannt, und selbst der Sektion 
nicht einmal Raum Baia, aus Furcht, .bei 
der bestandenee Malignität des Branicheitnäien 
zesses möchte die Sektion für, die Obdueirenden 
schädlich werden. | 

Was den bisher mitgetheilten zwei Fällen 
an Präcision in Betreff der Diagnose, Therapie 
und Necroskopie abgeht, sucht der dritte Fall 
der Beobachtungen: von Bernatzig. zu ersetzen, 
welcher einen 24jährigen rüstigen Mann be- 
trifft, . der die Wartung desselben Pferdes von 
dem vorhin Verstorbenen übernommen . hatte. 
Hier begann der Fall. mit einer über die ‚linke 
obere Gesichtshälfte und Stirngegend verbreiteten 
erysipelatösen Entzündung in Begleitung von sehr 
heftigem, .synochalem Fieber, und: bedeutender 
Kopfaffection. Das Erysipelas nahm im ‚weiteren 
Verlaufe an In- und Extensität zu, mit Trübung 
des. Bewusstsein, Mattigkeit ‚und Abgeschlagen- 
heit, ziehenden Schmerzen in den Gliedern und 
nächtlichen Delirien ete., kurz der ganze Krank- 
heitszustand gewährte das vollendete Bild eines 
Erysipelas phlegmonosum, — Die Section er- 
mittelte folgenden. Befund, "Im Gesichte mehrere 
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linsen- bis haselnussgrosse, theils isolirte, theils 
in einander verschmolzene, brandige Hautschorfe, 
die bis das auf Periost eingriffen, Die Oberhaut 
an verschiedenen Stellen excoriirt, hie und da in 
Bläschen erhoben, die darunter liegende Cutis 
dunkel violett entfärbt, von einer jauchigen Flüs- 
sigkeit infiltrirt, erweicht und stellenweise sphace- 
lös nekrosirend, Das subeutane und zwischen den 
Muskeln befindliche Zellgewebe von einer serös- 
blutigen Flüssigkeit infiltrirt. — In der Nasen- 
höhle ein die Schleimhaut durchbohrender Brand- 
schorf. — Im Schädel; Gehirnhäute von Blut 
mässig infiltrirt, unter der Pia mater mässige 
seröse Infiltration; Hirn normal. Schleimhaut 
der Luftröhre und Bronchien im Zustande dun- 
kel gefärbter Hyperämie ohne weitere Textur- 


veränderung. In der Milz metastatische pyä- 
mische Entzündung. 
Das kranke Pferd, von welchem diese 


sämmtlichen Ansteckungsfälle herrührten, wurde 


nach genauer Inspection getödtet und alle Er- 


scheinungen des bestehenden chronischen Rozes 
ermittelt, 


Diesen drei Beobachtungen ist noch eine 


‚vierte angehängt, die einen Maun von 34 Jahren 


betrifft, der einem rozigen Pferde sehr häufig 
mit der: Hand den grünlich eiterigen Nasenaus- 


‚fluss wegwischte, ohne weiter darauf zu achten, 


in dessen Folge er unter den gewöhnlichen Er- 
scheinungen eines acuten Rozes erkrankte und 
starb. — Bei der Section fand man auch die 
Nasenschleimhaut affieirt, ebenso auch die 
Schleimhaut der Stirn- und Highmorshöhlen. 


Bei keinem der erwähnten Kranken wurde 
eine Verletzung an den Händen, oder an einer 
anderen Körperstelle beobachtet, durch die das 
animalische Gift direkt der Blutmasse hätte zu- 
geführt werden können, und ebensowenig die 
Krankheitseinwirkung an jener Stelle beobachtet, 
die als Ort der Infection hätte angenommen 
werden können. Hiernach glaubt sich nun 
Bernatzig zu der Annahme berechtigt, dass ent- 
weder durch Athmung der von den Thieren 
verpesteten Luft, oder viel wahrscheinlicher durch 
‚den Kontakt der Haut und der Schleimhaut mit 
Rozgift, die Ansteckung dieser Individuen er- 
folgt sein mochte. Bezeichnend im Verlaufe 
dieser Krankheitsfälle waren: der Brand der 
Haut, der eigenthümliche Hautausschlag von 
pustulöser Form, Eiterablagerungen und die 
spezifische Rozerkrankung der Nasenschleimhaut. 
Der pathologische Charakter dieser Krankheits- 
fälle war demnach ausgesprochen durch das Er- 
scheinen einer spontanen acuten Pyümie, mit 
vorherrschender Tendenz zu: Gangränescirung 
der Haut, begleitet von einem über die ganze 
Körperoberfläche verbreitetem pustulösem Exan- 
theme eigener Art und einer ähnlichen Eruption 
der gesammten Nasenschleimhaut. 

Jahresb, d, Medicin, pro 1852, Bd, IV, 
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Santlus theilt einen Fall von chronischem 
Roz mit, dessen Konstatirung indessen nicht 
gehörig begründet ist, 


2, Wasserscheu. 


Gu£rison. Observation de phenomenes d’Hydrophobie; 
l’Union medicale Tom. VI. Nr. 85. p. 341 sv. 

Guyon. Observation de Rage; — l’Union medical Nr, 5. 

Mignot. Observation d’un. case de Rage, traitee par le 
chloroforme, suivie de Reflexions; — l’Union med, 
Nr. 89, 

Liegey. Un mot sur les maladies qni simulent la rage. 
ibid, { 

Morisseau. Hydrophobie: trois cas de querisons; — 
Journal des conaiss. med, et chir, Aout p. 432, _ 
L’Union Nr. 89. p. 359 

Masson. Hydrophobie: traitement par la poudre de cedron 
et les inhalations de chloroforme. Gazette des 
Höpiteaux. Nr. 81. pag. 323. 

Dezauneau. _Traitement prophylactiqne de la rage au 
moyen de la methode des frietions mercurielles ; — 
Gazette des Höpiteaux. Nr, 6. p. 23., 27. et 30; et 
Bulletin de l’academ. de med. T. XVIL p, 263, sv, 
et l’Unien med, Nr. 6. p. 23. sv. 

Audouard. L’acide acetique on vinaigre consider comme 

antirabique. — Comptes rendus de l’Academ, des 
Seiene. T. XXV. p. 126, 

Brodhurst. Remarks on Hydrophobia; — 
p. 453, und Med. Times. May. 

Hermann, Aderlass an der untern Zungenfläche, als Prä- 
servativmittel gegen Wasserscheu nach dem Bisse 
toller Hunde; — Med. Zeitung Russlands, Dec. 1851, 
Ne. 51. 


Lancet, May. 


Gu£rison theilt einen Fall von Hydrophobie 
mit, von dem es aber nicht erwiesen ist, ob die 
Krankheitserscheinungen durch den Biss eines 
tollen Hundes oder durch exaltirre Immagina- 
tion zum Vorschein getreten sind; denn obgleich 
keineswegs nachgewiesen wurde, dass der beis- 
sende Hund wirklich von Wuth befallen gewe- 
sen war, so konnte der Kranke der Vorstellung 
nicht los werden, dass er von einem wüthenden 
Hunde gebissen worden sei. 


Guyon’s Beobachtung betrifft einen 30jährigen 
Nagelschmied, der sich immer einer ausgezeich- 
neten Gesundheit erfreute und in seiner Werk- 
stätte von einem kleinen Hunde, der mit seinem 
Hunde sich rauffte, in die Hand gebissen wurde. 
Nachdem der Hund eingefangen war, bemerkte 
man an demselben kein Zeichen einer Krankheit: 
er hatte keinen Schaum vor dem Maule, spielte 
mit den anderen Hunden und benagte Knochen, 
man liess daher ab, ihn weiter zu bewachen. 
Der Gebissene dagegen war besorgt für den Aus- 
gang der Sache, er wusch die Wunde mit kaltem 
Wasser ab, drückte sie aus, um das Blut aus- 
fliessen zu machen, verstand sich aber nicht, 
sich kauterisiren zu lassen, was der herbeige- 
rufene Arzt anrieth und in dieser Befangenheit 
brachte er gesunde 40 Tage zu, und war so- 
dann froh, diese Zeit durchlebt zu haben, weil 
er diese Zeit für die Inkubationsperiode des 
Wuthgiftes hielt. Seine Nachbarn wollten in- 

40 
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dessen bemerkt haben, dass er brutal und herrsch- 
süchtig wurde, was aber wieder seiner Grund 
darin gefunden haben mag, dass er sich während 
dieser Zeit mit der Propaganda des Socialismus 
beschäftigte und’ sich auch dem. Genusse geisti- 
ger Getränke hingab. Wenn unter der Einwir- 
kung solcher Vorgänge ein der Wuth ähnlicher 
Zustand mit Wasserscheu sich entwickelte, so 
hat es durchaus nichts Seltsames in sich, noch 
bedarf man zur Erklärung der Meinung Raum 
zugeben, dass der beissende Hund wahrhaft 
wuthkrank gewesen sei, weil die Erfahrung auch 
eine spontane Hydrophie in Wirklichkeit be- 
‚stätigt und für eine solche die mitgetheilte Be- 
obachtung zu halten, haben wir allen Grund, 
so lange die wirklich beim betreffenden Hunde 
bestandene Wuth nicht nachgewiesen ist; auch 
fehlt die Sektion. 

Mignot erzählt den Fall, wo ein Hund meh- 
rere andere Hunde und aus einige Personen, 
unter denen ‘ein 4A0jähriger Tischler, Anfangs 
Mai gebissen hatte. Der Hund wurde getödtet. 
Die Cauterisation der Wunde wurde vernach- 
lässigt und nach und nach trat Vernarbung ein. 
Der Gebissene war unruhig über den Ausgang 
der Sache und endlich entwickelte sich die fixe 
Idee in ihm, dass er wüthend werden möchte, 
und ertrat sodann am 9. Juni in das Hospital, 
begleitet von zwei seiner Freunde, ein Krucifix 
in der Hand haltend, unter einem klagenden 
und fremden Tone Psalmen singend, indem er 
glaubte, dass er wüthend werde. Bei seinem 
Eintritte zeigte er grosse Abneigung gegen den 
Anblick von Flüssigkeiten, besonders des Was- 
sers; auch kalte Luft und glänzende Gegen- 
stände beunruhigten ihn. Es stellten sich wirk- 
lich Wuthanfälle ein. Man liess ihn 40 Gram- 
men Chloroform einathmen, welches einen vier- 
stündigen Schlaf bewirkte, später wandte man 
noch 20 Grammen auf gleiche Weise allein 
ohne Erfolg an, und der Kranke starb am 10. 
Juni. Die 
füglich umgangen werden, da auch dieser Fall 
wieder unter jene Kategorie zu zählen ist, deren 
Entstehungsgrund nicht gehörig eruirt ist. 

Liegey spricht seine Ansicht in Betreff der 
Hydrophobie dahin aus, dass es Krankheiten 

“ gebe, welche die Erscheinungen jener Affeetion 
simuliren ‚‘ wie die so eben mitgetheilten Beob- 
achtungen von Guyon und Mignot ebenfalls 
auch bestättigen dürften, 

In dem Journal des conaiss, finden sich zwei 
Fälle von Hydrophobie, welche von einem ano- 
nymen Arzte auf dem Lande, und einer, der 
von Morisseau herrührt. Die ersten zwei befassen 
sich mit folgenden Beobachtungen: 

I. Ein Mensch wurde von einer wüthenden Wöl- 
fin gebissen. Nach sechs oder sieben Tagen zeigten 
die Wunden die Tendenz, sich zu söhliessen® sie 
wurden aber mit salpetersaurem Quecksilber geäzt 


angehängten Reflexionen können 


und Bäder mit 2—4 Unzen Sublimat verordnet 
und der Kranke erlitt keinen Unfall. - 

II. Ein Mensch wurde von einem wüthenden 
Hunde gebissen, und erst nach drei Monaten 
wurde Dr. Jügermann zu ihm gerufen. Alle 
Erscheinungen der Wuth waren ausgesprochen 
und alle gewönlichen Mittel blieben ohne Er- 
folge. Um 9 Uhr wurden dem Kranken 35 
Tropfen vom Fxtracetum Saturni. auf einem klei- 
nen Stückchen Zucker gegeben. In demselben 
Augenblicke wurde der Puls aufgeregt und un- 
regelmässig, 105 Schläge in der Minute. Die 
häufigen Convulsionen im Pharynx erschwerten 
das Schlingen sehr und erst nach F5 Minuten 
vermochte der Kranke den Zucker zu ver- 
schlingen.e Um 10 Uhr wurden von demselben 
Mittel 40 Tropfen auf dieselbe Weise gegeben. 


Der Puls hatte 98 Schläge. Der Kranke schlief 


von 10%, bis 11 Uhr;. er wurde durch einen 


heftigen Schmerz in der Gegend des Herzens 
aufgeweckt, mit brennendem Durst und einer 
grossen Hitze in der Kehle, allein ohne'jene 


spasmodischen Kontraktionen, welche den Eintritt 


einer Suffokation zu drohen schienen. Später 
wurde zur Ader gelassen und 45 Tropfen Extr. 
Saturni mit eben so viel Honig gegeben. . Diese 
Dose wurde, wiederholt und ebenso der Aderlass, 
immer. stellte sich .noch Wasserscheu ein, ob- 
gleich seine Geistesfunktionen weniger getrübt 
waren. 25 Minuten nach dem Anfall des Pa- 
roxysmus gab man ihm 50 Tropfen Extr. Saturni; 
es stellte sich ein Gefüll von: Kälte längs der 
Wirbelsäule ein, mit Prickeln in den unteren 
Extremitäten und bald wurden die Bewegungen 


unmöslich, ja es trat Paralyse dieser Extremitäten 


ein. Nach dieser Krise verminderten sich die 
Erscheinungen der Hydrophobie von Stunde zu 
Stunde. Hernach gab man 20 Tropfen Extr, 
Saturni alle drei Stunden. Diese Dose wurde 
später 
Kranke wurde geheilt und erlangte auch den 
Gebrauch seiner Glieder wieder. 


III. Morisseau wandte in seinem Falle Ader- 
lässe und kalte Begiessungen an, welcher einen 


auch andere Hunde biss, welche wüthend wur- 


den; allein er wurde vollkommen hergestellt.‘ 


Masson beschäftigt sich mit der faktischen 


Darstellung eines Falles von Hydrophobie, über | 
welchen einige Tagesblätter ein Geschrei erhoben | 
haben, es ist aber in keiner Richtung etwas | 


Interessantes hieraus zu vernehmen; denn ein- 
mal ist nicht nachgewiesen, dass der betreffende 
Hund wirklich wüthend war, und hernach 'blie- 
ben die angewandten Mittel — Poudre de ee- 


dron und Chloroformeinathmungen erfolglos, Bi | 


Kranke starb.. 


auf 10 Tropfen vermindert und der 





etliche und 50jährigen Landwirth betraf, nl | 
Wuthanfälle mit _Wasserscheu. verband. Er 
wurde von einem kleinen. Hunde gebissen, der | 


' 





VON RITTER. 


Dezauneau theilt die Beobachtung mit, dass 
ein wüthender Wolt einen Menschen an mehrern 
Stellen des Gesichtes gebissen, die Wunden un- 
vollständig kauterisirt und ein gegen die Wuth 
empfohlenes Mittel angewandt worden sei, allein 
der Kranke starb unter allen Erscheinungen der 
Hydrophobie. Derselbe Wolf verletzte auch eilf 
Thiere verschiedener Species mehr oder minder 
bedeutend und vier weitere Personen, welch’ 
letztere von Dezauneau mit Merkurialfriktionen 
bis zur Salivation, und Cauterisation der Wunden 
mittelst Schwefelsäure behandelt wurden. Unter 
diesen. vier Personen starb nur eine aus Unfolg- 
samkeit des gehörigen Gebrauchs der Mittel, die 
übrigen drei aber wurden gerettet. Dieser Er- 
folg bildet im Wesentlichen die Grundlage von 
D’s. Abhandlung, indessen blieb er den Beweis 
noch schuldig, dass der Wolf wirklich wüthend 
gewesen sei. 


Die von Audouard gegen die Wuth empfoh- 
lene Anwendung des Weinessigs entbehrt aller 
näheren Begründung und beruht blos auf einsei- 
tiger Mittheilung zweier Beobachtungen, die an 
einem Mutterschwein und an einem Menschen 
angestellt wurden. 


Brodhurst’s Abhandlung befasst sich mit 
allgemeinen Bemerkungen über die Entwicklung 
und Mittheilung des Wuthgiftes, sowie über die 
Behandlung der hieraus entstandenen Hydro- 
phobie,' wobei mehr auf fremde als auf eigene 
Erfahrungen berufen wird, ohne für uns Deut- 
sche etwas Interessantes oder Neues zu bieten. 


Hermann schildert die Aderlässe an der 
untern Zungenfläche als ein bei den Tartaren 
übliches Präservativmittel gegen Wasserscheu 
nach dem Bisse toller Hunde und führt mehrere 
Fälle auf, die nach dieser Methode geheilt wor- 
den sein sollen, ohne übrigens den Verlauf der 
Krankheit selbst beobachtet zu haben. Hieran 
reiht er sodann 8 Fälle, die von ihm selbst 
nach dieser Methode mit Erfolg behandelt wor- 
den sind. Indessen ist nicht gründlich nachge- 
wiesen, ob die betreffenden Hunde wirklich 
wüthend gewesen sind und nachher wandte er 
noch ‘nebenbei Salmiakgeist zum Auswaschen 
der Wunden, und nachheriges Verbinden mit 
diesem Mittel, oder, wenn die Vernarbung schnell 
eintreten wollte, mit durch Brechweinstein ver- 
schärfter Kantharidensalbe an. 


3. Karbunkelkranlkheit. 


Boutat. Des affections charbonneuse de l’homme et des 
prineipales especes domestiques; @tude faite au moyen 
de l’inoculation, de la transfusion, de la cohabitation, 
du contact, et de l’alimentation avec des debris ca- 

. daveriques provenant d’animaux charbonneux. 
Journal de connaissances medicales. Juin. p. 455 sv. 
— Comptes rendus de lYAcademie des Sciences. 

e°: T. AXIV, p, 698 sv. 
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Falot, Pustule maligne, traitee au debut par lineision 
et la cauterisation avec le nitrate d’argent; Guerison. 
Revue medic, p. 545 sv. 


Bouta* machte mehrere Versuche in Betreff 
der Mittheilung des Milzbrandgiftes sowohl mit- 
telst Inoculation, als Transfusion, Beisammen- 
wohnen (Cohabitation), Kontakt und Ernährung 
mit cadaverösen Ueberresten karbunkelkranker 
Thiere, beim Menschen und den wichtigsten 
Hausthieren , deren Resultate sich in folgende 
allgemeine Folgerungen zusammenfassen lassen: 


1. Der Milzbrand des Schafes, das karbun- 
kulöse Fieber des Pferdes, der Milzbrand der 
Kuh und die Pustula maligna des Menschen 
sind Krankheiten von septischer Natur, welche 
sich durch Inokulation mittheilen. 

2. Diese Mittheilung findet statt nicht nur 
vom Schaf auf das Schaf, sondern auch 
vom Schaf auf das Pferd, die Kuh und das 
Kaninchen. 

3. Die Karkunkelkrankheit des Pferdes über- 
trägt sich auf gleiche Weise auf das Schaf und 
Pferd, nicht aber auf die Kuh. 

4, Der Milzbrand der Kuh theilt sich auch 
auf dieselbe Weise dem Schafe, dem Pferde und 
dem Kaninchen mit, nicht aber derselben Kuh. 


5. Die Pustula maligna des Menschen über- 
trägt sich ebenfalls durch Inoculation auf das 
Schaf: bei einem Pferde, einer Kuh und einem 
Kaninchen blieb der Versuch immer ohne 
Erfolg. 

6. Die von 'Pustula maligna befallenen 
Menschen sind unempfänglich für die Inokula- 
tion in ihren gesunden Theilen, wenn sie mit 
der serösen Flüssigkeit im Umfange dieser Pu- 
stel geimpft werden. 

7. Mit dieser Flüssigkeit erzeugte man kei- 
nen Effekt, wenn man anstatt des Menschen ein 
Schaf, ein Pferd, eine Kuh oder ein Znghen 
inokulirte. 

8. Indessen erfolgte der Tod, wenn man, 
anstatt die Flüssigkeit einzuimpfen; eine oder 
mehrere Partikelchen derselben karbunkulösen 
Pustel in das Zellgewebe unter die Haut ein- 
führte. 

9. Wenn also die Pustula maligna dem 
Schaf inokulirt wird, als dem einzigen Thiere, 
bei welchem sie Effekt erzeugt hat, so überträgt 
sie sich sowohl während des Lebens, als nach 
dem Tode desjenigen Thieres, welches die viru- 
lente Materie geliefert hat. 


10. Dasselbe Experiment, nur einmal mit 
der Blutkrankheit der Kuh und zweimal mit 
dem karbunkulösen Fieber des Pferdes angestellt, 
hatte nicht den geringsten Erfolg bei den drei 
inokulirten Individuen. 

11. Die Hunde sind nicht geeignet, sich die 
eine oder die andere der vorhergehenden Af- 
fektionen durch Inokulation zuzuziehen, 
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12. Die Hühner, die Enten, die Tauben 
affıcirt weder der Milzbrand der Schafe, noch 
das karbuneulöse Fieber des Pferdes. Der Milz- 
brand der Kuh und die Pustula maligna des 
Menschen wurde ihnen nicht eingeimpft. \ 

13. Bei den vier früher genannten Affectio- 
nen erfolgte, bei allen Thierspecies, mit denen 
man Versuche anstellte, der Tod in 16 bis 134 
Stunden. | 

14. Alle Theile des Körpers: die Leber, die 
Milz, die Nieren, das Zellgewebe in der Gegend 
der Inoculationsstiche, das Blut des Herzens, 
der Venen und Arterien etc. besitzen auf gleiche 
Weise die Eigenschaft, durch Inokulation zu 
tödten. | 

15. Das karbunkulöse Gift schien seine Eigen- 
schaften nicht zu verlieren, wenn es auch von 
der Quelle seines Ursprungs entfernt, alt ist; 
es tödtet ebensogut als geschwind in der vierten 
Stufe der Inokulation als in der ersten, sechs 
Jahre nach dem Tode des Thieres, welches den 
Stoff geliefert hat. 

16. Diese vier Affectionen, welche uns be- 
schäftigen, scheinen ‚identische Krankheiten zu 
sein, sowohl in Beziehung auf die anatomischen 
Verletzungen, als die Folgen der Inokulation, 
welche sie hervorbringen. 

17. In Beziehung auf Aktivität und Rapidität 


ihres Auttrittes lassen sie sich folgendermassen 
klassifieiren: a) das Milzblut (sang de rate — 


Milzbrand) des Schafes; b) die Blutkrankheit 


(maladie de sang — Milzbrand) der Kuh; e) 
die Pustula maligna des Menschen; endlich d) 
die karbunkulöse Krankheit des Pferdes. 

18. Das Thier, welches sich die Krankheit 
am leichtesten zuzieht, ist das Schaf, hierauf 
folgt das Kaninchen, hernach das Pferd und 
endlich die Kuh, welche ein einzigesmal unter 
den zahllos angestellten Inoeulationen nicht un- 
terlag. 

19. 
karbunkulösen Blutes 
den Tod zur Folge. 

- 20. Unter fünf Versuchen mit der Vereinigung 
sich wohl befindender Thiere mit todten oder 
mit Karbunkel behafteten Thieren hatte nur einer 
den Tod bei einem Schafe zur Folge. 

21. Drei Experimente mit Kontakt hatten 
zweimal den Tod zur Folge. 

22. Der Genuss des Fleisches karbunkulöser 
Thiere erzeugte bei Menschen und Thieren nicht 
die mindeste schädliche Wirkung. 

Falot theilt einen Fall mit, bei welchem er. 
die Ineision und Kanterisation mit salpeter- 
saurem Silber mit Erfolg anwandte, der sonst 
aber nichts Erwähnungswerthes bietet; 


Ein Experiment mit der Transfusion 
hatte bei einem Pferde 
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Scharlau, Ploss und Mauthner haben zu 
einer und derselben Zeit den wichtigsten aller 
Gegenstände für die Heranbildung einer kräfti- 
gen Jugend von Neuem erfasst, und jeder von 
seinem Standpunkte möglichst erschöpfend be- 
handelt. Da es sich hier lediglich darum han- 
deln kann, die Aufmerksamkeit unserer Leser 
auf die gediegenste der erwähnten Schriften zu 
lenken; so möge die Bemerkung genügen, dass 
dem Werkchen von Scharlau vor den andern 
der Preis gebührt. Sch. hat mit Benützung des 
besten und neuesten Materials den Stoff gründ- 
lichst behandelt, und in eine Form gebracht, 
welche ganz geeignet ist, Aerzten und Eltern 
.die hohe Wichtigkeit der Kindespflege und diese 
selbst an’s Herz zu legen, und wir stimmen 
ganz in die Ansicht des Verfassers ein, dass 
bei gewissenhafter und allseitiger Anwendung 
aller von ihm vorgetragenen Lehren ein kräfti- 
geres Menschengeschlecht erblühen werde. — 

An die Wichtigkeit, ja unumgängliche Noth- 
wendigkeit einer zweckmässigen Kindespflege 
werden wir um so mehr durch die Erfahrung 
des Gegentheiles gemahnt, welche jeder Men- 
schenfreund bei der armen Klasse zu machen 
Gelegenheit hat. Die Einrichtung von Cröches 
stellt sich demnach immer mehr und mehr als 
ein dringendes Bedürfniss der Zeit heraus, und 
Helm verdient den Dank aller, diesem Gegen- 
stande ihre Aufmerksamkeit Widmenden, zumal 
im Oesterreich’schen Staate, indem er durch 
That und Schrift: die immer grössere Verbrei- 
tung der Cr£ches, deren Einrichtung übrigens 
allgemein bekannt ist, anzubahnen und durch- 
zuführen bemüht ist. — Um den durch un- 
zweckmässiges Herumtragen kleiner Kinder so 
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häufig entstehenden Uebelständen zu begegnen, 
schlägt Didot den Gebrauch eines Austrage- 
korbes vor, d, i. eines einfachen Wendekorbes, 
welcher in seiner obern Hälfte offen, in seiner 
untern aber durch einen mittelst Charnier be- 
weglichen Deckel geschlossen, im Innern mit 
einer beweglichen Ruhestätte und mit 2 Hand- 
haben versehen ist; — drei an den Kopfenden 
angebrachte bewegliche Reife dienen zur Be-, 
festigung eines gegen die Sonnenstrahlen und 
grelles Licht schützenden Schirmes. — 

‚Bei den Studien über das Verhältniss der 
Circulation, Wärmeentwicklung und Transpira- 
tion an 14 Kindern im Alter von 3—7 Tagen 
fand Mignot als mittlere Zahl 125 Pulsschläge, 
35 Inspirationen in einer Minute, in der Ach- 
selgrube 37,6° Wärme, während sich beim Er-, 
wachsenen bekanntlich jene Wärme nur bis auf 
37° erhebt und die Mittelzahl der Pulse 70, 
jene der Inspirationen 18 beträgt. Hiermit wer- 
den die Angaben Hallers, Sömmerings, Nägeles, 
Trousseaus ete. aut experimentalem Wege bestä- 
tigt, und ‘die widersprechenden Behauptungen 
von Billard, Valleix und Roger verneint. Die: 
Nothwendigkeit einer genauen Feststellung die- 
ses Punktes ist wohl begreiflich, da es sich um 
nichts weniger handelt, als um die Bestimmung, 
ob z. B. ein Puls von 125 bei einem Neuge- 
bornen zu den febrilen oder zu den normalen 
Erscheinungen zu zählen sei. Was die Wärme 
anbelangt, so erleidet des Bruchtheils wegen, 
um welchen dieselbe höher ist als beim Erwach- 
senen, das von Edwards ausgesprochene Gesetz: 
„dass das Wärmebildungsvermögen beim Neu- 
gebornen in seinem Minimum sich befindend bis 
zum Mannesalter. hinauf in einem successiven 
Wachsthum begriffen sei,“ keinen Abbruch, ja 
letzteres wird dadurch vielmehr bestätigt; „denn 
ist es nicht staunenswerth, sagt M., dass bei 
der so bedeutenden Aktivität der Respiration 
und Cireulation der Neugeborne nicht eine viel 
höhere Temperatur zeigt, als der Erwachsene, 
da doch der Verbrennungsprocess in der Lunge 
die Hauptquelle der thierischen Wärme ist? 
Hätte ein Mann von 30 Jahren möglicher Weise 
unausgesetzt 125 Pulsationen und 35 Respira- 
tionen in einer Minute, würde wohl der Ther- 
mometer bei ihm nicht eine grössere‘ Steigerung 
zeigen, als 0,6° = die Differenz zwischen ‘dem 
Neugebornen und Erwachsenen?“ — In der 
Pathologie, welche den zweiten Theil dieser 
Untersuchung bildet, ändert sich das Bild, ‘und 
es ist die Schwäche der Reactionsvorgänge, 
das rapide und tiefe Sinken der respiratorischen 
und eirculatorischen Funktion, was bei Betrach- - 
tung der Krankheiten dieses Alters besonders 
auffällt. M. wählt als erstes Beispiel das Stu- 
dium der Zellgewebsverhärtung. In dieser Af- 
fection ist die Beeinträchtigung der Wärmebil-. 
dung wenn nicht die erste, so doch eine der 
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vorzüglichsten symptomatischen Kundgebungen. 
In seinen diessfallsigen Beobachtungen sah M. 
die Temperatur zuweilen auf 23° die Zahl der 
Athemzüge ebenfalls auf 23 und jene der Pulse 
in einer Minute auf 87 herabsinken. — In den 
ersten Tagen des Lebens entwickeln sich in dem 
organischen Gebilde oft tiefe Störungen, welche 
ohne eine febrile Reaction zu erwecken, viel- 
mehr mit einem Sinken der normalen 'Tempe- 
ratur und einer Verzögerung des Pulses einher- 
gehen. M. führt zahlreiche Beispiele an, wo 
die Aphthen, die Pneumonie zu dieser eigen- 
thümlichen Störung der essentiell nutritiven Vor- 
_ gänge geführt haben; die Wärme war oft auf 
82—33°, der Puls auf 84, die Inspiration auf 
24 herabgesunken, und zwar ohne dass das 
Leben ernsthaft bedroht gewesen wäre, und 
ziemlich lange Zeit vor jenem allgemeinen Col- 
lapsus, welcher der Agonie vorangeht und diese 
ankündigt. Indem nun bei Neugebornen der 
apyretische Zustand bestehen kann im Verlaufe 
von Krankheiten, welche in den übrigen Alters- 
sphären ihm ganz entgegengesetzte Funktions- 
störungen verursachen, so muss man sowohl 
zur Erklärung dieser Differenz die Ursache in 
ihrer Organisation und in der Art und Weise 
des vitalen Widerstandes suchen. Die Erfah- 
rungen Edwards erleichtern ungemein diese 
Erklärung dadurch, dass sie eine Vergleichung 
zwischen dem neugebornen Kinde und einer 
ganzen Klasse der Wirbelthiere zulassen. Es 
hat dieser berühmte Physiologe nachgewiesen, 
dass bei, den Vögeln und Säugethieren das Neu- 
geborne während der ersten‘15 Tage eine Tem- 
peraturs- Abnahme erleide und zwar im Ver- 
hältniss zur Abkühlung der Lagerstätte. Dess- 
halb ist das Vermögen, Wärme zu produziren 
und sie zu erhalten, während der Geburtsepoche 
ein Minimum. Aber diese Erniedrigung der 
Temperatur, welche oft mehr als Y,; des Nor- 
malen betrug, und weiche bei dem erwachsenen 
Thiere den Tod zur Folge gehabt hätte, er- 
zeugte beim Neugebornen nur eine vorüberge- 
 hende Störung, die sich durch Erwärmung leicht 
_ heben liess, so dass Edwards ein zweites Ge- 
setz aufstellen konnte: „dass nämlich die Tem- 
peraturs-Erniedrigung des Körpers zu veischie- 
denen Altersperioden nicht gleich nachtheilig 
ist, und dass in dieser Beziehung der Nachtheil 
um so geringer ausfällt, je jünger die Thiere 
sind.“ Die Grenze dieser Periode der Empfäng- 
liehkeit lässt sich schwer fixiren; M. beobachtete 
bis zur 6. Woche Fälle von . Wärmeabnahme 
welche bei Erwachsenen nicht ungestraft statt- 
gefunden hätten; die zahlreichsten und ausge- 
breitesten Fälle jedoch gehörten den ersten 15 
Lebenstagen an. — Aus diesen Ergebnissen 
schliesst M. nicht nur auf den Mechanismus des 
Seleroms, sondern auch auf dessen Ursache; als 
| letztere bezeichnet er geradezu die Kälte und 
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ihren mächtigen Einfluss auf die so empfängliche 
Organisation des Neugebornen. Abgesehen von 
den zahlreichen Fällen, in denen man als die 
Ursache dieser Erkrankung eine zufällige, durch 
weiten Transport des Kindes veranlasste Ver- 
kühlung nachweisen konnte, ist es in der That 
bemerkenswerth, dass die Zellgewebsverhärtung 
eine fast nur der kalten Jahreszeit eigenthüm- 
liche Affection darstellt; so kamen auf der med. 
Krankenabtheilung der Findlinge im Jahre 1848 
auf den Monat Jänner 8, Febr. 29, März 16, 
April 11, Mai 5, (Juni und Juli 0, August und 
September unbekannt), Oktober 3, November 
17, Dezember 11 Fälle. Als andere Prädispo- 
sitionen, welche sich hinzugesellen und die Ge- 
fahr vermehren können, werden bezeichnet: vor- 
zeitige Geburt, angeborne Schwäche, dann vor- 
züglich der Einfluss einer quantitativ und qua- 
litativ mangelhaften Alimentation. Für die 
apyretischen Kinder giebt es kein besseres Mit- 
tel, als die Erwärmung, und zwar nicht etwa 
mit Hülfe des Feuers, sondern dadurch, dass 
man ihnen durch die Milch einer ausgesuchten 
Amme eine gute und dem Alter entsprechende 
Nahrung giebt. Die Amme trage ferner .ein 
solches Kind in ihren Armen, erwärme es an 
ihrem Busen, schaukle es, halte es geflissentlich 
im wachen Zustande und unterhalte so eine 
heilsame Aufregung in seinem ganzen Wesen. — 
Die Bewahrung vor Kälte ist im jugendlichen 
Alter die erste gesundheitliche Bedingung und 
beste Prophylaxis gegen die ihm eigenthümlichen 
Erkrankungen. Unter die Rathschläge, welche 
M. in dieser Beziehung gibt, gehört jener, die 


Temperatur in den Sälen der Neugebornen nicht 


unter 19—20° sinken zu lassen (die mittlere 
Temperatur der wärmsten Monate in Paris) ; M. 
zieht ferner das Wickelzeug den langen und 
weiten Gewändern, welche die im Organismus 
gebildete Wärme nur unvollkommen zurückhal- 
ten, vor, und besteht auf dem Nutzen, den das 
Schlafen des Kindes bei seiner Amme — unter 
gehörigen Vorsichtsmassregeln — in’ dieser Be- 
ziehung gewährt, — Von der Diät ist in Krank- 
heiten des Kindes nur sehr spärlich Gebrauch 
zu machen, da sie sehr schlecht vertragen wird; 
man überlasse den Kranken, selbst wenn er sehr 
leidend aussieht, nicht einer übermässigen Ruhe, 
einem trügerischen Torpor, der den Schlaf vor- 
täuscht; mässige Bewegung, Lageveränderungen 
von Zeit zu Zeit sind für den Stand der Ge- 
sundheit nützlich — unerlässlich sind sie, wenn 
eine zur Abkühlung hinneigende Affektion zu 
befürchten steht, oder bereits ausgebrochen 
ist, ve 
Guillot versuchte es, vermittelst der Gewichts- 
bestimmung vor und nach dem Saugen die für 
einen Säugling in 24 Stunden erforderliche Quan- 
tität Milch anzugeben. Er untersuchte zu die- 
sem Behufe: 1) wie viel Milch eine Amme 
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einem gesunden Kinde bei jedesmaligem Saugen 
geben kann; 2). wie viel Milch ein krankes 
Kind zu sieb nimmt; 3) wie viel die gesun- 
den und kranken Kinder in 24 Stunden trinken; 
4) wie viel Milch die Ammen in diesem Zeit- 
raume produziren. 


Sein Verfahren hiebei war Folgendes: 
er bediente sich einer Schnellwage, auf deren 
Schale er das Kind fixirte, — wog zuerst die 
Kleidungsstücke, kleidete es dann an, wog das 
Kind, legte es hierauf an die Brust, und wog 
dasselbe, nachdem es genügsam getrunken, zum 
zweiten Male. — Die Differenz entspricht genau 
der dem kindlichen Organismus . zugeführten 
Milch. Da aber das Kind nicht nach jedes- 
maligem Saugen gewogen werden konnte, so 
geschah die Wägung blos Morgens, und es 
wurde hierauf .durch die Säugende uotirt, wie 
vielmal sie das Kind an die Brust genommen 
hatte. So hatte ein 30 Tage alter Knabe, der 
30—40 Mal des Tages (?) die Brust nalım, 
innerhalb 12 Tagen um 354 Grammen an Ge- 
wicht zugenommen und die Amme während die- 
ser Zeit an 23,25 Kilogramm Milch dem Kinde 
zukommen lassen. „Je. weiter wir diese Be- 
mühungen ausdehnen,“ sagt @., „desto interes- 


Alter. Gewicht. Dauer des Saugens, 
2. Tag 3,075 Kil 25 Minut. 
©. Te 2120 
4.630. 1.690, . 
5. Tag 1,670 schlingen. 
B. Tag, 1.640 „ ; 
7. Tag 1,620 „ als Leiche gewogen. 


In manchen Fällen von Zellgewebsverhär- 
tung soll das Gewicht bis auf 1500 Grammes 
herabgehen. Einige Tage vor dem Ausbruche 
der Masern und der Pneumonie hat @. in meh- 
reren Fällen eine Gewichtsabnahme eintreten 
sehen, während andererseits einer Diarrhoe be- 
deutende Gewichtszunahme vorausging. @G. glaubt, 
dass die Gewichtsbestimmungen dem praktischen 
Arzte als Wegweiser für das Gedeihen des Kin- 
des und die Brauchbarkeit der Ammen etc. die- 
nen werden, indem das Gewicht bei normalem 
Verhältnisse von Tag zu Tag zu-, und vor und 
während einer Krankheit abnimmt, um nach dem 
Verschwinden derselben wieder zur Norm zu- 
rückzukehren. Die Frage, wie gross die 
Quantität der dem Säuglinge in 24 Stunden zu- 
geführten Milch sey, beantwortet er dahin, dass 
“ein gesundes Kind mehr als 1000 Gr. bedarf, 
und dass diese Zahl sieh bei Kindern aus der 
Privatpraxis noch höher herausstellen wird. — 
 Hervieux hält das zu lange horizontale Lie- 
gen, welchem die Kinder in den Findelanstal- 
ten überlassen werden, für einen Uebelstand, 
welcher allein mehr Opfer fordert, als die Ueber- 
füllung, die dyscrasische Blutbeschaffenheit und 


Gewicht nach dem Saugen. 


2,085 Kil. 
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santere Thatsachen stellen sich heraus. So kön- 
nen wir finden, dass eine Amme. von mittlerer 
Statur in einem Monate dem Kinde so viel 
Milch abgibt, dass das Gewicht derselben gleich 
ist dem ihres Körpers (?); das Kind muss dem- 
nach durch Hautausdünstung, Urin, Faeces so 
viel an Gewicht abgeben, als die Differenz zwi- 
schen dem in einem Monate genommenen Milch- 
quantum und dem erlangten Gewiehte beträgt. 
Die folgenden Beobachtungen dienen dazu, um 
den bedeutenden Wechsel in der Gewichtszu- 
nahme des Kindes zu zeigen, der in Folge von 
Unwohlseyn desselben entsteht, und wie schnell 
die Verluste nach dem Aufhören der, Aflection 
wieder. ersetzt werden, So hatte sich bei 
einem von 24 Stunden bis. zum 20. Tage in 
Beobachtung gewesenen Knaben eine Störung 
in der Zunahme des Gewichtes und der Nah- 
rung nur in den Tagen herausgestellt, an denen 
die Nabelschnur abfiel und wo ein Geschwür an 
der‘ Wangenschleimhaut erschien; im Ganzen 
hat er innerhalb 20 Tagen um 530, und inner- 
halb der 8 Tage nach dem Aufhören der stö- 
renden Einflüsse um 390 Grammes zugenommen. 
Ein 36 Stunden alter ikterischer Knabe mit 
einem Erythema verlor in 5 Tagen 500 Gram- 
mes an Gewicht, und zwar: 


— 


Gewicht der genossenen Milch. 


0,60 Kil. 


Er hat weder gesogen, noch getrunken, wegen mangelnder Kraft zu 


die künstliche Ernährung zusammen; 3 Kinder 
unter 4, welche in die Anstalt kommen, seyen. 
dem Tode geweiht — durch Kälte und Hunger, 
denn indem die Kinder 22 Stunden unter 24 
oder besser Il Tage unter 12 zu einer hori- 
zontalen Lage verurtheilt sind, so sinkt in Folge 
des Mangels aller Bewegung die Temperatur 
des Körpers, die Extremitäten kühlen aus, der 
Kreislauf wird verlangsamt, die Respiration be- 
hindert, alle Hauptfunctionen stocken, das Zell- 
gewebe verhärtet, Congestionen gegen die. Ein- 
geweide treten auf; die einen sterben an Scle- 
rosis, die andern an jenen vorgeblichen Pneu- 
monien, welche nichts Anderes sind, als Blut- 
stasen; — wieder andere an serösen Ergüssen, 
andere an Haemorrhagien des Gehirns, des Rük- 
kenmarks, der Lungen, der Gedärme u. 's. w. 
Ebenso hält H. es für viel zu ungenügend, 
wenn die Kinder blos 4— 6 Mal, selbst 7” — 8& 
Mal des Tages gestillt werden, ‘und erklärt die 
Ansicht, dass durch Alimentationsexcesse die in 
diesem Alter so häufigen Gastroenteritiden ver- 
ursacht werden, für einen Irrthum, indem ja 
gerade aus der Findelanstalt, wo di&ser Excess. 
nicht stattfindet, kein Kind in den Secirsaal ge- 
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schickt wird, welches nicht deutliche Zeichen 
von Enteritis, sey diese acut oder chronisch, 
darböte. — 

Mit Bezug auf seine früheren Bei- 
träge zur physiologischen Heilkunde (Göttingen 
1350) erklärt Beneke, durch weitere Beobach- 
tungen zur Erweiterung früherer Ansichten und 
auch zu Berichtigungen der theoretischen Er- 
klärung einiger Facta geführt worden zu seyn, 
und schliesst: „dass die Oxalsäure ein stetiges 
Product der Stoffmetamorphose im menschlichen 
Organismus ist, und dass sie sofort im Urin 
erscheint, wenn ihre normale Oxydation zu 
Kohlensäure in irgend welcher Weise beein- 
trächtigt wurde.“ Die Oxalurie hat demnach 
ihren nächsten Grund in einer geliemmten Me- 
tamorphose, in einer unzureichenden Oxydation 
der im Organismus producirten Oxalsäure zu 
Kohlensäure, — sie hat ihre vorwiegende Quelle 
in den stickstoflhaltigen Blut- und Nahrungsbe- 
standtheilen, in einer Retardation ihrer Metamor- 
phose. — Eine solche kann bedingt werden: 
durch absoluten Missbrauch stickstoffhaltiger 
Nahrungsmittel; durch Missbrauch zucker- und 
mehlhaltiger Substanzen; durch einen Mangel 
gefärbter Blutkörperchen und eventualiter ver- 
minderten Oxydationsprocess; durch mangelhaf- 
ten Genuss einer reinen, ventilirten Luft: durch 
organische Leiden, welche die Respiration oder 
Bluteireulation in irgend einer Weise behindern; 
— durch deprimirende Zustände des Nerven- 
systems, als Folge psychischer Leiden oder der 
Bluterkrankung. Ein Ueberschuss des Blutes 
an alkalischen Basen und dadurch beschleunigte 
Milch- und Buttersäurebildung im Digestions- 
kanale beeinträchtigen wahrscheinlich die Bil- 
dung gefärbter Blutkörperchen, und führen spon- 
tan jene chlorotischen Zustände herbei, die so 
oft ursächliche Momente oder Begleiter der 
Oxalurie sind. Katharrhalische Zustände der 
Darmschleimhaut haben, von Oxalurie begleitet, 
mit dieser meist dieselbe Quelle; sie können 
diese potenziren, scheinen aber nie ihre letzte 
Ursache zu seyn. Die Therapie richtet sich nach 
‚den im Einzelfalle vorliegenden Momenten; Haupt- 
aufgaben sind: Verringerung der stickstoffhalti- 
gen Verbindungen und alkalischen Basen im 
Blute — Bethätigung der physikalisch - chemi- 
schen Vorgänge, von denen die Metamorphose 
der stickstoffhaltigen Blutbestandtheile abhängt. 

West gibt Nachricht über ein neues Kinder- 
spital in London (Nr. 49, Great-Ormond-Street, 
Queen-Square), welches in der Mitte Februar 
1852 mit 20 Betten und einem Poliklinikum 
eröffnet wurde. — 

Bouchut hat in der obengenannten zweiten 

Ausgäbe seines Handbuches über die Krankhei- 

ten der Neugebornen und Säuglinge die bewähr- 

testen Erfahrungen der Alten mit den Forschun- 

gen der Neuzeit zu vereinigen gesucht, um ein 
Jahresb, d: Medicin pro 1852, Bd. IV, 
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nicht nur im allgemeinen Theile, sondern auch 
in der Abhandlung der speciellen Krankheits- 
lehre allen Anforderungen entsprechendes Werk 
zu liefern. Man kann demselben die verdiente 
Anerkennung nicht versagen, ımd der Leser wird 
kaum etwas vermissen, was in das Gebiet der 
Hygieine und Pathologie der Neugebornen und 
Säuglinge einschlägt — aber auch Manches fin- 
den, was dem späteren Kindesalter zukömmt. — 
Ueber Bednar's Abhandlung Betrefis der 
obengenannten Krankheiten erwähnen wir nur 
im Allgemeinen, dass sie in Zusammenstellung 
und Ausführung recht interessant sey, aber nur 
bereits schon früher Bekanntes liefert. — 


II. Specieller Theil. 
I. Krankheiten des Nervensystems. 


Stanley. Bedeutende Vergrösserung des Kopfes in Folge 
eines eigenthümlichen Auswuchses aus den Schädel- 
knochen. Journal für Kinderkrankheiten. XVII. 
5—6. 

Uritehett’s Klinik, 
bei eineıa Kinde, Trepanation, 
Genesung, später doch Tod, 
XIX. 5 — 6. 

Dupareque, Die primäre weisse Hirnerweichung bei Kin- 
dern. Schmidt's Jahrbuch. B. 74, p. 208, 

J. Abeille. Traitö des hydropsies et des Kystes ou des 
collections sereuses et mixtes dans les cavites closes 
naturelles et accidentelles, Paris. J. B Bailliere, 1852. 


(Lond. Hosp.) Fraktur des Schädels 
Hernia cerebri, 
Journ. f. Kinderkrkh, 


— 


Royer (Soc. de biologie in Paris), Angeborner Hydroce- 
phalus ohne Grössenzunahme der Schädelwölbung, 
Journ. f. Kinderkrkh. XIX, 5, 6. 

Roth. Acuter Hydrocephalus, durch schweres Zahnen 
hervorgerufen. Journ. f. Kinderkrkh. XIX. 3, 4. 


Jadzewsky (Med. Ges. des Oberrheins in Kolmar), Ueber 
die Behandlung des Hydrocephalus acutus durch 
Brechweinstein. Journ. f. Kinderkrkh,. XIX, 3. 4. 


Riecke. Sublimat gegen Hydrocephalns acutns, Journ, 
f. Kinderkrkh. XVII: 3, 4, 

Weber. ZurPathologie der Whytt'schen Krankheit. Deut- 
sche Klinik, Nr. 34. Schluss von N. 50, 1351. 


Comparaison de la meningite tubereulense et de la me£- 
ningite spirale. Journ, des connaissances med. Juni, 


Legendre, De la me£ningite tuberenlense, ‚Journ. de med. 
de Bord. Fevrier. 

Hauner. Klinische Beobachtungen über die Gehirnkrkh. 
der Kinder besonders über Gehirntubereulose. 
Journ. f, Kinderkrkh. XVII. 5, 6. 

Liegey. Ueber fieberhafte Neurosen bei Kindern. 
f, Kinderkrkh. XIX. 5, 6. 

Dr. Landesberg,. Epidemische Neurosis vagi der Kinder, 

Günzburgs Zeitschrift für klinische Mediein, Bd. II, 

Heft 4. 

Bemerkungen über die Behandlung der Convulsio- 
nen der Kinder. Journ, f. Kinderkrkh. KVTIIL. 3, 4. 
Bedwell. Ueber Eeclampsia nutans oder krampfhaftes 

Nieken. Journ. f. Kinderkrkh, XVIM. 5, 6. 

Simpson, Albuminuria in puerperal and infantile eon- 

vulsions. Monthly Journ. of med, Soc. Vetbr. 


Journ. 


Oke, 


Simpson. Chloroform in infantile convulsions, and othex 
spasmodic diseases. Monthly Journ. 0° med. Sor, 
Janvier. 

Simpson. Chloroform gegen Kinderkrämpfe. Journ, für 


Kinderkrkb, XVIIL 5, 6, 
47 - 


En 


Borelli (Soc. de Chir. zu Paris). Veitstanz, abhängig 
von einer Art Neurom an einem der Nerven der 
Fusssohlen. Journ. f, Kinderkrkh. XVII 3. 4, 


Dupareque führt einige Fälle von weisser 
Hirnerweichung an, in denen er diese patholo- 
gische Veränderung als primär entstanden an- 
nehmen zu müssen glaubt. — Als veranlassende 
Momente dieses eigenthümlichen Leidens gibt 
er an: frühreife und ungewöhnliche geistige Ent- 
wicklung, geistige Anstrengungen, heftige Ge- 
müthsbewegungen; als Symptome: Kopfschmerz 
mit Somnolenz, Ungetrübtheit der geistigen Thä- 
tigkeiten, Steigerung der Sinnesthätigkeit, Fieber- 
losigkeit, ja sogar Verlangsamung des Pulses — 
beim Fehlen anderer, den sonstigen Hirnkrank- 
heiten gewöhnlich zukommenden Erscheinungen, 
als: Delirien, Convulsionen etc. — Der patho- 
logische Befund besteht in einfacher Erweichung 
der Hirnsubstanz. — 

Royer’s Beobachtung eines angebornen Hy- 
drocephalus obne Grössenzunahme des Schädels 
betraf ein neugebornes Mädchen; dasselbe hatte 
eine weinrothe Farbe der Cutis und der Schleim- 
häute, bläuliche, Öödematöse Extremitäten ohne 
Zellgewebsverhärtung, — war kalt und schlaf- 
süchtig, bewegte langsamer, aber freiwillig Hände 
und Füsse, das Schreien war schwach, unvoll- 
ständig, das Saugen nicht sehr energisch; Kreis- 
lauf und Athmung etwas verlangsamt. — Das 
Alles stand im Widersprüche mit der anschei- 
nenden Kraft des Körpers, mit dem ziemlich 
guten Volumen der Gliedmassen. In den nächst- 
folgenden Tagen stellte sich eine Verminderung 
des Oedems und eine gelbliche Färbung der 
Haut ein; es schien sich eine Zellgewebsverhär- 
tung zu bilden, Schlafsucht und Verminderung 
der Hautwärme steigerten sich. Bis zum 
Tode zeigte sich sonst keine wahrnehmbare 
Störung im Nesvensysteme; das Kind starb 10 
Tage alt. — Section: Das subeutane Zellge- 
webe mit gelblichem Serum infiltrirt, die Fett- 


schicht kypertrophisch, — einzelne apoplecti- 
sche Heerde in dem oberen Lappen der rechten 
und im unteren der linken Lunge; — eine blu- 


tige Infiltration im Zellgewebe des vorderen und 
oberen Theiles der Achselgrube; — die Leber 
klein und bart; die Nieren etwas vergrössert, 
sonst nieht auffallend verändert. — Der Kopf 
wohlgestaltet, von durchaus normalem Volumen, 
—- die Kopihaut mit gelbem Serum infiltrirt. 
Der Schädel bietet nichts Besonderes, die Fon- 
tanellen nicht grösser als gewöhnlich, — man 
machte seitlich von der Mittellinie einen Ein- 
schnitt, und sogleich floss eine Menge zelblicher 
Flüssigkeit aus. Nach Abhebung der Hirn- 
schaale zeigte sich Folgendes: Das Gehirn oder 
das, was vom Gehirn übrig war, stand nicht im 
Contact mit der Schädelwölbung; zwischen bei- 
den war ein Zwischenraum von nundestens 1 
Centimeter, der ohne Zweifel mit der gelben 
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Flüssigkeit gefüllt gewesen war; nach vorne zu 
eine Art Bulbus der Gehirnsubstanz, mit den 
Meningen bedeckt: es waren dieses die vorde- 
ren, etwas zusammengesunkenen Hirnlappen, die 
nur halb so gross waren, wie im Normalzu- 
stande. Statt der mittleren und hinteren Ge- 
hirplappen fand sich ein weissgelbliches, halb- 
eingedicktes, gleichsam erstarıtes Serum von 
dünnen, leicht zerreissbaren Membranen umhüllt. 
Nach Entfernung dieser Masse sah man nur die 
Falx und an der Basis einen von wirklicher 
Gehirnsubstanz gebildeten Balken. Die beiden 
Gebirnhemisphären fehiten also in ihren mittle- 
ren und hinteren Lappen fast ganz; dieses Feh- 
len datirte sich nach R. gewiss aus dem Fö- 
talzustande her; denn am Rande der Masse sah 
man einen Wulst, der wie eine Vernarbungs- 
kruste erschien; diese, offenbar alt, umschloss 
eine eiförmige Vertiefung, welche von vorn nach 
hinten etwa 4 Centimeter mass. — Das vom 
Corpus callosum gebildete Gewölbe war fast 
ganz zerstört, und die Scheidewand, welche die 
sehr geräumigen Seitenhöhlen trennt, an meh- 
reren Stellen durchbohrt. Im Grunde dieser 
Kammer fand sich der an beiden Seiten volu- 
minöse Plexus chorioideus, die Thalami optiei 
hypertrophisch, die Corpora striata verkleinert, 
Die 3. Hinterkammer hatte ihre normalen Ver- 
hältnisse; das kleine Gehirn, die Protuberantia 
annularis und der Bulbus des Rückenmarkes, — 
dieses selber und die daraus entspringenden Ner- 
ven waren normal. — 

Weber gibt eine Zusammenstellung der Be- 
merkungen über die Whytt’sche Krankheit, welche 
er bei den Leichenuntersuchungen von bereits 
früher mitgetheilten, wie von 21 neuen Fällen 
zu machen Gelegenheit hatte; er fand meist 
normale Schädelform, starke Verwachsung der 
harten Hirnhaut mit dem Schädel, und nur in 
sehr wenigen Fällen kleine, grau-gelbliche Knöt- 
chen zwischen ihr und der Arachnoidea; — im 
Sacke dieser nur einmal vermehrte, seröse Aus- 
schwitzung; sie selbst meist durchsichtig, — zu- 
weilen an einzelnen Stellen getrübt und ver- 
diekt; — 2 Mal durchgehends getrübt, nicht 
verdickt; — in 17 Fällen zwischen Arachnoidea 
und Pia mater eine grössere Menge klarer ‚Flüs- 
sigkeit, die Wandungen ausfüllend, — in der 
Pia maäter selbst in 28 Fällen Tuberkeln von 
der Grösse eines Mohnsamenkornes bis zu der 
einer Linse, einzeln oder zusammengeflossen, 
von verschiedener Menge; — besonders: be- 
trächtlich war ihre Zahl im Verlaufe der. Ge- 
fässe, am meisten in der Fossa Sylvii und dem 
Theile der Pia mater, welcher die obere Fläche 
des kleinen Gehirnes überzieht; —- ferner fand 
W. die Pia.mater 2mal fast durchaus ödematös 
infiltrist, über der Fossa Sylvii fast stets un- 
durchsichtig und verdickt; die Substanz des 
Gehirmes oft zähe, in 3 -Fällen weicher, mit. | 
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vielen Blutpunkten auf den Schnittflächen; in 3 
Fällen Tuberkeln im grossen Gehirme, eben so 
oft im kleinen Gehirne und im verlängerten 
Marke; — der Wassererguss in die Seitenven- 
trikel war mit Ausnahme eines einzigen Falles 
immer vermehrt bei paraleller Erweiterung und 
Erweichung der Höhlen und ihrer Wandungen ; 
die Flüssigkeit enthielt nie Flocken, zeigte nur 
einmal unter dem Mikroskope Zellen, ähnlich 
den Exsudatkugeln. — In einem von 4 Fällen 
fanden sich auch in der Pia mater des Rücken- 
marks Knötchen, denen der Schädelhöhle ähn- 
lich; übrigens war die Ausbreitung der Tuber- 
kelgranulationen über die verschiedenen serösen 
Häute auffallend, selbst dann, wenn die Tuber- 
kulose in der Substanz der Lungen noch ganz 
im Beginne stand. — Ueber das Krankheitsbild 
bemerkt W., dass der Allgemeinzustand in der 
Hälfte der Fälle von scheinbarer Gesundheit 
zeigte, — dass bei anderen aber Anfälle von 
Catarıh, Bronchitis, Durchfall kürzere oder län- 
gere Zeit vorangegangen waren; 23 von 29 
Fällen gehörten einer strumatösen Familie an, 
während in weiteren 3 Fällen bloss die Ge- 
schwister der betreffenden an verwandten Zu- 
ständen litten; in den 3 übrigen spricht W., 
schlechte Ernährung und wiederholte Erkältung 
als Ursache an. — Die einzelnen Symptome 
waren in verschiedenen Fällen auch verschieden 
nach der Zeit, der Heftigkeit des Auftretens, der 
Dauer des Bestehens und den Complicationen. 
Kopfweh ging in allen Fällen, wo die Kranken 
sich genügend schon ausdrücken konnten, mit 
kemissionen und Exacerbationen allen anderen 
Symptomen vor, und scheint auch in den an- 
deren Fällen bestanden und selbst bei schon 
eingetretener Lähmung angedauert zu haben; 
ebenso dürfte hier auch die Seelenthätigkeit in 
einem viel höheren Grade fortbestehen, als ge- 
wöhnlich angenommen wird; — Schläfrigkeit, 
meist eines der ersten Symptome, — unruhi- 
ger Schlaf mit plötzlichem Aufschreien fehlte 
nie, Coma trat meist erst während der letzten 
Tage der Krankheit, zuweilen mit Remissionen, 
immer mit gleichzeitiger Erweiterung der Pu- 
pille ein; übrigens sah W. eine viel trägere 
Reaction der Iris gegen Lichteinfluss schon wäh- 
rend der ersten Tage der Krankheit, als im 
Auge eines gesunden Kindes, — und mit ihr 
schien Verlust des Gesichtes paralell einherzu- 
gehen; Schielen, besonders beim Erwachen deut- 
lich, sah W. meist erst 1—3 Tage vor dem 
Tode. Krämpfe kamen in allen Fällen, partiell 
oder allgemein, meist von klonischem, zuweilen 
von tonischem und klonischem Typus vor; in 
mehr als der Hälfte der Fälle war in den letz- 
ten Tagen Steifheit der Nackenmuskeln, Zurück- 
ziehung des Kopfes konstant. Einseitige Läh- 
mung ging in einem Falle 5 Monate, in 24 
Fällen nur 50 —56 Stunden dem Tode voran, 
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fehlte nur in 3 Fällen. — Die Respiration, be- 
sonders in den letzten 2 Tagen immer unregel- 
mässig, war diess oft nach einem gewissen 
Rhythmus, der Herz - und Pulsschlag dann sel- 
tener, unregelmässig, immer ungleich; Erbrechen, 
zuweilen als erstes Symptom und in verschiede- 
nem Grade fehlte nie völlig; ebenso Stuhlver- 
stopfung bei eingefallenem Leibe, als Folge von 
Contraktur der Bauchmuskeln, und Unter- 
leibsschmerzen, denen kein materieller Grund bei 
der Sektion nachgewiesen werden konte. — Der 
Urin, bezüglich dessen Menge W. kein bestimm- 
tes Urtheil abgeben zu können glaubt, war nur 
in einem Falle nieht sauer, und zeigte Sedimente 
von harnsauren Salzen, auf die aber W. mit 
andern Autoren nicht einen gleich grossen Werth 


behufs der Diagnose legt. — Die Haut war 
Anfangs trocken, — kurz vor dem Tode trat 
meist allgemeiner Schweiss ein. — Die Zeitdauer 


der Krankheit fand W. verschieden und konnte 
nie genügend geschiedene Stadien derselben an- 
nehmen. Das Wesen der Krankheit sucht W. 
nicht allein in der wässrigen Ergiessung, nicht 
allein in der Veränderung der Gebirnsubstanz 
oder seiner Häute — sondern alle diese spricht 
er als Produkte eines mit Entzündung verwand- 
ten Zustandes des (Gehirnes und seiner Häute 
in einem scrophulösen, mehr oder weniger blut- 
armen Körper an. Der scrophulöse Zustand ist 
von doppeltem Momente: a) als disponirende 
Ursache, b) werden durch ihn die Erscheinungen 
und der ganze Verlauf der Krankheit in hohem 
Grade modifieirt. — Die Knötchen der Pia mater 
anlangend, ist es W, gleich anderen Autoren 
nie gelungen, selbe in Leichen zu finden, wo 
keine Symptome der Whytt’schen Krankheit im 
Leben vorangegangen: doch läugnet W. nicht, 
dass auch ohne diese eine Tubereulosis meningea 
vorkommen könne. — Nachdem W, noch be- 
merkt, dass es kein pathognomisches Zeichen 
der fraglichen Krankheit giebt, glaubt er das 
Wesen des Morbus Whytii, wenn auch nicht 
vollständig, doch besser als durch die bisher hie- 
für gewählten Namen als Encephalomeningikis 
serophulosa bezeichnen zu können. 

Simpson hat die Chloroforminhalationen oft 
geren Convulsionen der Kinder sehr wirksam 
gefunden; gegen Tetanus und Epilepsie war es 
nur von temporärem Erfolge; beschwichtigend 
wirkt es bei Laryngismus, Kolik, Schluchzen ; 
überraschende Wirkung sah S. beim Keuchhu- 
sten auf die Abkürzung und Milderung der An- 
fälle: auch wurde die Reizbarkeit des Hustens 
bei Lungenphthisis am Besten durch Chloroform 
gemildert. — 

Borelli entdeckte bei einem 13jährigen Kna- 
ben, welcher von einem durch nichts zu besei- 
tigenden Veitstanze befallen wurde, an der Sohle 
des linken Fusses einen Tumor von der Grösse 
einer Mandel, der nach Aussage der Eltern zwar 
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schon seit der Geburt bestanden, aber erst seit 
einigen Monaten Fortschritte im Wachsthum ge- 
macht haben soll, wobei sich zugleich die cho- 
reischen Erscheinungen entwickelten. Der Fuss 
war schmerzlos, der Knabe trat aber nur auf 
die Spitze, und es bildete sich eine Art Pes 
equinus. — Die Exstirpation des nicht tief ge- 
legenen, offenbar mit den innern Plantarnerven 
zusammenhängenden Tumors war einfach; man 
fand darnach dicht an der aus etwas hypertro- 
phischen und indurirten Nervenmasse bestehen- 
den Geschwulst noch eine beginnende, erbsen- 
grosse. — Die Anfälle des Veitstanzes hörten 
nach der Ausrottung derselben auf, 


2. Krankheiten der Sinnesorgane. 


Dr, Gerhard vw. Breuning. Ueber die Augenentzündung der 
Nengebornen und jene der skrophelkranken Kinder. 
Eine populäre Anleitung zur rechtzeitigen Erkennt- 
niss und Heilung dieser Krankheiten. Wien. Mechi- 
taristen - Congregations - Buchhandlung 1852. 

Trousseau, Ueber die im Kinderhospital zu Paris vorkom- 
menden Augenentzündungen. Journ. für Kinder-Krank- 
heiten. Von Behrend und Hildebrand. XIX, Lu. 2. 

Dixion. Ueber die syphilitische Iritis bei kleinen Kindern, 
Journ. für Kinderkrankh. it. XIX. 1 u. 2. 


Sichel. Ueber die angeborne Augenwinkelfalte oder den 
Epicanthus congenitus. Jonrn. für Kinderkrankh. 
AYIp,. 10:12. 


White Cooper. {St. Marys. Hosp. in Lond.) Ueber ange- 
borne Katarakta nebst Bemerkungen über Operation 
derselben. Ebendas. XIX. 5 u. 6, 

Bethune. Spontane Dislocation der Krystalllinse bei einem 
Kinde im Uterus später eine consecutive Augenent- 
zündung. Ebendas. XVIIL 5 u. 6. 

Riecke. Memorabilien aus der Kinderpraxis. Vereiterung 
im Processus mastoideus. Ebendas. XVIIL 3 u. 4. 


Die im Pariser Kinderhospital beobachtete 
Entzündung der Conjunctiva des Augapfels und 
der Augenlider zeigt sich nach Trousseau in 
folgenden Arten: 1. als einfache katarrhalische 
Ophthalmie bisweilen epidemisch, ansteckend; 
2. als Ophtalmie der Neugebornen und als Unter- 
arten derselben a) die einfache Ophthalmie; b) die 
leucorrhoische (bei gutartigem weissen Flusse 
der Mutter im Allgemeinen sowie die vorige 
gutartig); c) die blenorrhagische bei venerischem 
weissen Flusse der Mutter, sehr bedenklich; d) 
die puerperalstoffige oder Nosocomial-Ophthalmie, 
in Krankenhäusern wo gerade Puerperalfieber 
herrschen; beginnt oft als katarrhalische, wird 
nicht selten sehr acut und bewirkt binnen 3— 4 
‚Tagen Perforation der Hormhaut. 3. endlich als 
sogenannte egyptische Ophthalmie, die allmälig 
in Frankreich eingetreten ist und jetzt das Pa- 
riser Kinderhospital nicht mehr verlässt. 

Die bei kleinen Kindern sehr seltene syphi- 
litische Entzündung der Iris hat Dixion am 
Augenhospitale in London während 9 Jahren 
(bei alljährlich 6000 — 11000 poliklinischen 
Kranken) nur zweimal gesehen, Der erste Fall 
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betraf ein Amonatliches, der zweite ein 3monat- 
liches Kind. Die Krankheit charakterisirte sich 
durch bedeutende Menge Fibrinexsudates, wel- 
ches im ersten Falle theils den Boden der vor- 
deren Äugenkammer des rechten Auges fast bis 
zur Hälfte der Pupille ausfüllte, theils dem Rande 
der mehr erweiterten, missgestalteten unempfind- 
lichen Iris anhaftete, die Linsenkapsel be 'eckend. 
Dabei war die Hornhaut ganz klar, Anfangs 
unbedeutende, später ganz mangelnde Lichtscheu. 
keine Injektionsröthe der Sclera. Im zweiten 
Falle hatte das der unteren Irishälfte anhaftende 
Exsudat die Form von theils weissgrauen Kör- 
nern theils von Querstreifen, die verengerte mit 
weissgrauen Ablagerungen besetzte Pupille schien 
mit der Linsenkapsel verwachsen. Am rechten 
Auge war nur auf der Kapsel entsprechend dem 
äusseren Rande der Pupilille eine kreidige, weisse, 
halbmondförmige Ablagerung. — In beiden Fäl- 
len war die Syphilis theils durch das Geständ- 
niss der Mutter, theils durch das Vorhergehen 
oder die Gegenwart von specifischen Hautaus- 
schlägen constatirt. Die erfolgreiche Behandlung 
bestand in Hydrarg. c. creta und China liquor. 

Mit dem Ausdrucke Epicanthus congenitus 
oder Augenwinkelfalte bezeichnet Sichel eine 
halbmondförmige aus der Haut über der Nasen- 
wurzel gebildete Falte am inneren Augenwinkel, 
weiche je nach ihrer Grösse bald mehr bald 
minder die innere Commissur der Augenlider be- 
deckt, niemals aber die Hornhaut bei nach vorn 
gerichteten Augäpfeln erreicht, ausser es wäre 
zugleich Strabismus convergens vorhanden. Die 
halbmondförmig von oben nach unten mit der 
Convexität nach Aussen gegen den Augapfel 
gerichtete Falte bildet mit dem von ihr bedeck- 
tem Theile der Augenlider eine Art Tasche oder 
Vertiefung von verschiedener Grösse. Die Wir- 
kungen des Epicanthus sind: 1. eine dem Grade 
nach verschiedene Deformität, bei: bedeutender 
Entwicklung eine gewisse Aehnlichkeit mit dem 
Typus der Mongolen (Ammon) mehr oder min- 
der gehinderte Bewegung der Augenlider, ver- 
engerte Augenliderspalte und daher Beinträch- 
tigung des Sehvermögens, Disposition zum Schie- 
len. Die Augenwinkelfalte verschwindet augen- 
blicklich mit allen Symptomen, wenn man die 
Haut auf der Nasenwurzel mit zwei Fingern er- 
greift und sie stark an sich zieht. Der Epican- 
thus ist meistens angeboren und das Resultat 
eines Bildungsfehlers, desshalb gewöhnlich bei- 
derseitig; nur ist oft seine Entwicklung an einer 
Seite eine viel geringere. Ammon schreibt den 
Epicanthus einer zu üppigen Hautbildung in der 
Gegend der Nasenwurzel zu. Sichel fand dage- 
gen in allen Fällen eine eigenthümliche Confi- 
guration der Nasenbeine vor; diese sind nämlich 
abgeflacht, gleichsam nach den Seiten hin ge- 
drängt, so dass sie an der Wölbung verloren 
haben, was sie nach der Breite hin gewounen, 
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wodurch die betreffende Hautparthie stets welk 
und re'«.iv zu üppig erscheint, wegen mangeln- 
der “pannung und Unterstützung durch den 
Nascenrücken. 8. hat diese Missbildung nur 
selten bei Erwachsenen getroffen und findet es 
demnach wahrscheinlich, dass unter . gewissen 
Umständen der Epicanthus besonders der ein- 
seitige und unvollständige mit dem Alter ab- 
nimmt oder sich ganz verliert. Um dieses Be- 
streben der Natur zu unterstützen solle man die 
Kinder anweisen, das obere Augenlid so viel 
als möglich zu erheben und dadurch die Augen- 
lidspalte allmälig zu vergrössern; von Zeit zu 
Zeit sollen sie auch mit den Fingern die Haut 
auf der Wurzel der Nase nach vorne ziehen 
und zu gleicher Zeit die Haut zwischen den 
Nasenflügeln und den untern Augenlidern nach 
Unten und Innen, so wie die zwischen der 
Augenbraue und der Nase nach Oben und Innen 
spannen; falls die Sehaxe des Auges schon 
verändert zu werden droht, so muss der Kranke 
angewiesen werden, zugleich mit dem Manöver 
die Augen direkt auf die Gegenstände zu rich- 
ten. Die in der Ausschneidung einer senkrechten 
Falte aus der Haut des Nasenrückens bestehende 
Operation (Rhinorrhaphie), bat S. dahin modi- 
fieirt, dass er nach gefasster Falte an der Basis 
derselben zwei doppelte Seidenfäden durchzieht 
und dann mittelst der Cooper’schen Scheere, 
ohne die Fäden zu verletzen, die Falte heraus- 
' schneidet; hierauf knüpft er den einen Faden 
oben und den andern unten fest und legt über 
die Zwischenräume Heftpflasterstreifen, Als 
Complieationen des Epicanthus werden von S. 
aufgeführt: die Ptosis, von welcher er zwei Ar- 
ten unterscheidet, die bei Weitem häufigere 
einfacıe atonische und die seltene fetthaltige 
(Seharnack der Araber); der Strabismus con- 
vergens, zu dessen Beseitigung S. nicht gleich 
die Myotomie für nöthig erachtet, indem ihm 
die Erfahrung lehrte, dass nach der Operation 
des Epicanthus und der Ptosis der Strabismus 
ganz allein durch Uebung mit dem abweichenden 
Auge beseitigt{wird. Eine dritte Complication 
ist die Erosion der abnormen Augenwinkelfalte 
durch die Thränen (fast immer in Folge ge- 
wohnlich catarrhalischer Conjunetivitis). Auch 
eine Art Entropium sah S. in Folge des Epi- 
canthus. 


3. Krankheiten des Bewegungsapparates. 


Mergon. (Med,-chir. Soc. Lond.) Ueb>r die Fettentartung 
der Willensmuskeln als eigenthümliche Entwicklungs- 
krankheit. (Journal für Kinderkrankheiten. XVII. 
ı1 und 2. 

Öke, Ueber beginnende Lähmung der untern Gliedmas- 
sen in der ersten Kindheit. (Journ. f. Kinderkrankh. 

\ XVII 3— 4.) 

 Beylard. Rhachitisme (Regles a suivre dans le traitement 
du —) par l’huile de foie de morne. (Bull. de The- 
rap. Mai.) — 
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Rambaud, Nouvelles r&cherches sur le rhachitisme (Revue 
medical. frangaise et etrangöre 16, mars. 1852. 
Solly. (Set, Thomas Höp.) Ueber serophnlöse Hüftge- 
lenksvereiterung. (Journ. f. Kinderkrankht. XIX, 

1u,2. — 

Werner. — Naturheilung einer paralytischen Skoliosis, 
(Med. Zeitg. des Vereines für Heilkunde in Preussen, 
852. Nro 15, 

Werner. Ueber den psychischen Einfluss als die alleinige 
Ursache der gewöhnlichen Seitwärtskrümmung des 
Rückgrathes. — (Journ. f. Kinderkrankheiten. XIX, 
5—6.) 

Riecke. Ueber den Einfluss den Krankheitszustände in 
den Brustorganen, namentlich in den Lungen und 
insbesondere das Empyem auf Entstehung der Sko- 


liose haben. (Journ. f. Kinderkrankheiten. XVIII. 
1— 2.) 
Gustav Ross. — Beiträge zur Orthopädie. — Altona 


1852. — I. Zur Behandlung des Klumpfusses; II. der 
sogenannten spontanen Luxation in der Hüfte mit 
Beschreibung einer neuen Maschine zur Bewegung 
des Beines in der Hüfte. — (Journ. f. Kinderkrankh. 
XIX. 3— 4.) — 


Der von Mergon mitgetheilte Fall von Fett- 
entartung der Willensmuskeln betrifft einen Kna- 
ben, der bis zum 4. Jahre sonst gesund nur 
eine gewisse Schwäche in den unteren Extre- 
mitäten fühlte, die aller dagegen angewendeten 
Mittel ungeachtet allmälig zunahm; 11 Jahre 
alt konnte er weder gehen noch stehen, und nur 
bei grosser Anstrengung Bewegungen vollfüh- 
ren, welche aber ohne Energie und nicht nach- 
haltig waren, und denen gleich die grösste Er- 
müdung folgte; — das Empfindungsvermögen 
der Gliedmassen war ungetrübt. Diese Kraft- 
losigkeit trat auch in den Armen auf: im 16. 
Jahre starb er bei einem einfachen Fieber. — 
Die Organe in Kopf, Brust und Bauch fanden 
sich vollkommen gesund, die Hirnsubstanz, Ner- 
ven und Neurlem, selbst mit dem Mikroskop 
untersucht, normal, Die einzige Structurverän- 
derunz fand man in den Willensmuskeln, die 
überall am Körper atrophisch, fast blutlos und 
eigenthümlich weich waren, — und obwohl an- 
scheinend noch Fasern existirten, so hatten sie 
doch ein okergelbes Ansehen und waren sehr 
welk. Unter dem Mikroskope zeigten sich die 
streitigen Primitivfasern oder die Elementarmus- 
kelstructur vollkommen zerstört: es hatte sich 
die Muskelfaser deutlich in eine Fettmasse um- 
gewandelt; an vielen Stellen sah man noch das 
Muskelelement gleichsam wie vereinzelte Inseln, 
— an den meisten andern Stellen aber war es 
in vollständige Fettkügelehen umgewandelt. — 
Merkwürdig ist das Vorkommen dieses patho- 
logischen Zustandes blos beim männlichen Ge- 
schlechte, so zwar, dass während gewöhnlich 
alle männlichen Individuen derselben Familie in 
einem gewissen Alter ergriffen werden, die weib- 
lichen durchaus verschont bleiben. Erkennen 
lässt sich die Krankheit nach M. 1) durch den 
Mangel aller Symptome einer wirklichen Nerven- 
affection (Schmerzen im Kopfe oder Rücken, 
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Rigidität des Rumpfes oder der Gliedinassen, 
Convulsionen oder Zittern); 2) durch die all- 
mälig und fast unmerklich sich einstellende 
Kıraftlosigkeit; 3) durch die ungetrübte Wil- 
lensherrschaft über die Schliessmuskeln des Mast- 
darmes und der Blase. Die Behandlung, noch 
im Dunkeln schwebend, müsste, meint M., dar- 
auf ausgehen, den Muskeln ein gutes und kräf- 
tiges Blut in gehöriger Menge zuzuführen und 
den Nerveneinfluss auf die Nutrition so zu re- 
guliren, dass die Consumtion mit dem Wieder- 
ersatze in gehörigem Verhältnisse bleibt; er 
glaubt diess vielleicht erreichen zu können: 
1) durch Zuführung von im Blute vielleicht 
mangelnden fibrinösen Elementen; 2) durch Er- 
regung der Capillargefässthätigkeit in den Inter- 
stitien der Muskelfasern, mittels Uebungen ver- 
schiedener Art; 3) durch Ueberführung künst- 
licher, electrischer Ströme auf die Muskeln. — 

Oke führt eine von Tag zu Tag sich stei- 
gernde Kraftlosigkeit der Extremitäten besonders 
der unteren bei welk und atrophisch werdenden 
Muskeln als beginnende Lähmung auf, und sucht 
ihre Ursache in der Deviation der Wirbelsäule, 
welche in sitzender Stellung des Kindes unter- 
sucht, an den untern Rückenwirbeln eine ge- 
ringe Curvatur nach hinten bildet. Er giebt 
dagegen folgendes gewöhnlich bald zum Ziele 
führendes Heilverfahren an: einmal in 14 Ta- 
gen wird an jede Seite der Curvatur ein Heft- 
pflasterstreifen von 1 Zoll Länge und 1 Zoll 
Breite gelegt; dabei erhält das Kind 2 mal 
täglich 20 Tropfen Vinum ferri und ausserdem 
einmal wöchentlich Eydrarg. e. creta mit 4 
Gran pulv. rhei und etwas Eläosach. cina- 
momi; dabei darf das Kind niemals aufrecht, 
sondern meist auf dem Bauche liegend gehal- 
ten werden, bis es wieder zu Kräften kömmt. — 

Den Rhachitismus”) nennt Rambaud eine 
Krankheit des ganzen Skelettes und aller Ele- 
mente, welche jeden Knochen zusammensetzen. 
Die Charaktere rhachitischer Knochen verändern 
sich je nach der Krankheitsperiode, in welcher 
man sie beobachtet. R. nimmt zwei Perioden 
an, von denen die eine er die Periode des Fort- 
schritts, die andere jene der Reparation nennt. 
Periode des Fortschrittes in den langen Kno- 
chen. Während das Aeussere eines rhachitischen 
Röhrenknuchens in der ersten Zeit keine be- 
merkenswerthe Veränderung zeigt, lehrt die 
aufmerksamere und in die verschiedenen Ele- 
mente eindringende Untersuchung, dass er be- 
reits tief greifende Veränderungen erlitten hat. 
Das Periost ist in seiner ganzen Ausdehnung 
deutlich verdickt und gefässreicher, als im ge- 
sunden Zustand. Zwischen seiner Knochenfläche 


*) Wir geben Rambaud's Aufsatz, obgleich er viel 
schon durch Guerin’s Leistungen Bekanntes enthält, der 
Uebersicht halber etwas weitläufiger. 
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und dem Knochen selbst befindet sich eine 
dünne Lage von exsudirter Flüssigkeit, welche 
es, ohne die Adhärenzen zu zerreissen, von 
der ersten Lage des compacten Gewebes trennt. 
Diese Flüssigkeit, welche wir bald überall fin- 
den, verschwindet durch das Waschen vollstän- 
dig und ist ergossenem Blute vollkommen ähn- 
lich. Spaltet man den Knochen der Länge nach, 
so findet man, dass der Markkanal von seinen 
normalen Dimensionen nichts eingebüsst hat, — 
die Markhaut manchmal verdickt, aber weniger 
deutlich und weniger oft, als das Periost; sie 
ist ebenfalls so wie letzteres von der compacten 
Substanz durch eine dünne Lage derselben blu- 
tigen Flüssigkeit getrennt, deren Erguss man 
bis.in die Zellen der Knochensubstanz selbst 
verfolgen kann. Die Markhaut, welche die Zel- 
len des spongiösen Knochengewebes auskleidet, 
bietet die nämlichen Charaktere dar, wie jene 
des Markkanals; die spongiöse Substanz selbst 
scheint rarefizirt, ihre Zellen sind grösser, gleich 
als ob ein Theil der Scheidewände verschwun- 
den wäre, und mit derselben blutigen Flüssig- 
keit gefüllt. An der Schnittfläche der compac- 
ten Substanz der Diaphyse bemerkt man para- 
leille Linien, welche durch das Auseinander- 
weichen der concentrischen Knochencylinder 
entstehen, die im normalen Zustande unmittelbar 
und vollständig an einander liegen, so dass sie 
ein homogenes Ganze bilden. Dieses Absondern 
und Auseinanderweichen wird ebenfalls durch 
das Eindringen der bereits mehrmal erwähnten 
Flüssigkeit hervorgebracht. Isolirt und ausge- 
troeknet bieten diese Cylinder nichts besonderes, 
ausser vielleicht, dass sie von einer grossen 
Anzahl von Gefässen durchbohrt werden, welche 
um so -mehr zunehmen, als die Cylinder excen- 
trisch liegen. — Endlich findet man die Er- 
nährungsgefässe des Knochens um ein beträcht- 
liches voluminöser als im normalen Zustande 
und den Bluterguss im Niveau ihrer Hauptver- 
zweigungen reichlicher ; das eigentliche Knochen- 
gewebe hingegen ist in seiner innern Beschaf- 
fenheit nicht verändert; es ist blos etwas weniger 
spröde und etwas mehr elastisch geworden. Es 
bedingen demnach die ersten Angriffe des Rha- 
chitismus in dem Röhrenknochen eine den nor- 
malen Zustand weit überragende Vaseularität 
und einen Bluterguss, welcher ihre Bestandtheile 
isolirt und trennt, ohne jedoch ihre Gefässver- 
bindungen zu zerstören. In einem vorgerückte- 
rem Grade verwandelt sich nach M. 8. 
Guerin — die ausgetretene blutige Flüssigkeit 
in eine gelatinöse, plastische, adhäsive Materie, 
welche zur Bildungsstätte nach Art der Pseudo- 
membranen wird. Es bildet sich nämlich in 
der Dicke dieses neuen Plasma’s ein unentwirr- 
bares Netz kleiner, mit der Loupe deutlich er- 
kennbarer Gefässe, und später verwandelt sich 
dieses Product der Neubildung abermals und 
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wird zu wahrer Knochensubstanz mit eigenthüm- 
lichen Charakteren, welche man nur in regene- 
rirten, rhachitischen Knochen antrifft. Spaltet 
man den rhachitischen Röhrenknochen in einer 
vorgerückten Epoche der Länge nach in 2 Hälf- 
ten, so findet man den Markkanal zuweilen un- 
versehrt, zuweilen an einer oder an mehreren 
Stellen mehr oder weniger verengt, und dieses 
am häufigsten im Niveau der Krümmungen we- 
gen des Zurückgedrängtwerdens der compacten 
Substanz von der Concavität gegen die Con- 
vexität. Das Medullarsystem ist etwas weniger 
roth, und mehr gelb, die Markhaut zart und 
ohne besondere Veränderungen, wird dessenohn- 
geachtet zuweilen stark adhärirend gefunden, 
und reisst beim Herabziehen eine dünne Lage 
grauer, spröder Materie mit sich, die ihr innigst 
adhärirt. An jenen Stellen, die den Epiphysen 
entsprechen, erhält die Diaphyse anstatt des 
gewöhnlichen spongiösen Gewebes eine analoge 
Textur, mit feinen, sehr gedrängten, konsisten- 
ten, elastischen, etwas rötheren Maschen, welche 
Guerin als schwammartiges Gewebe bezeichnet. 
Dieses Gewebe, welches um so häufiger und rei- 
ner von jeder Beimischung erscheint, je mehr 
man sich von den Epiphysen entfernt, geht all- 
mälig in das gewöhnliche Schwammgewebe über 
und konstituirt fast allein die oben bezeichneten 
Auftreibungen an den Enden der Röhrenknochen. 
Dasselbe schwammartige Gewebe findet sich 
überall unier dem Periost in mehr weniger dik- 
ken Lagen, je nach den untersuchten Stellen, 
So besitzt es an den concaven Seiten oft meh- 
rere Linien Dicke, während dasselbe an den 
convexen Seiten kaum zu bemerken ist; es lässt 
sich überall leicht aufheben und isoliren. 
Ueberall, wo dieses Gewebe einige Dicke er- 
langt hat, ist das Periost bedeutend verdickt 
uud gefässreicher, behält aber an den Convexi- 
täten der Krümmungen, wo sich das spongiöse 
Gewebe nicht entwickelt hat, fast sein normales 
‚Aussehen bei. — Das eigentliche Knochenge- 
webe, das spongiöse wie das compacte, welches 
bis jetzt fast unangefochten blieb, wird nun der 
Sitz verschiedener, durch den Fortschritt der 
Krankheit herbeigeführten Veränderungen; die 
bemerkenswerthesten sind: die Erweichung und 
Ausdehnung, hervorgebracht durch dieselbe Vas- 
eularität, welche sich bisher nur zwischen seinen 
verschiedenen Elementen und constituirenden Be- 
standtheilen entwickelte und dieselben aus ein- 
einander drängte. In dünnen Scheiben unter das 
Mikroskop gelegt, erscheint es mit kleinen röth- 
lichen Punkten, wie mit Sand bestreut; aus- 
getrocknet sind dieselben Scheiben siebartig 
durchlöchert (Spuren einer grossen Gefässan- 
zahl); der Knochen selbst hat seine Consistenz 
und seine Sprödigkeit verloren; — er lässt sich 
biegen und drehen, ohne zu brechen; man kann 
die Diaphyse in Platten und diese in Filamente 
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zerlegen, und die Torsion dieser, sowie die des 
ganzen Knochens entleert einen Ueberfluss an 
blutiger Flüssigkeit. — Die leichte Lage com- 
pacter Substanz, welche das spongiöse Gewebe 
der Endstücke bedeckt, verdünnt sich und lässt 
sich mit dem Daumen ziemlich leicht eindrük- 
ken; der Knochen schneidet sich wie ein etwas 
festerer Knorpel. — Auf diesem vorgerückten 
Punkte der Desorganisation angekommen, wer- 
den die Röhrenknochen, wenn durch nichts Ein- 
halt gethan wird, immer gefässreicher und ge- 
langen in jenen Zustand, der von Guerin als 
rhachitische Consumtion bezeichnet worden ist, 
Die zwischen den concentrischen Lagen ergos- 
sene Flüssigkeit vermehrt sich immer mehr, bis 
sie endlich durch die Zerstörung der Gefäss- 
verbindungen ihren Zusammenhang aufhebt. So- 
dann findet man die compaete Substanz nament- 
lich an den Enden bis auf ein durchsichtiges 
Häutchen geschwunden, welches dem geringsten 
Drucke nachgibt; im Innern findet man anstatt 
des spongiösen Gewebes und im Markkanale 
weite Zellen, welche Trümmer zerstörter Kno- 
chenlamellen einschliessen, umgeben von einem 
schmierigen, gelblichen, roth gefleckten Marke, 
Ausgetrocknet werden diese Knochen auf eine 
sehr dünne, darchsichtige, sehmierige Schale re- 
duzirt, welche sehr leicht nachgibt. Zuweilen 
ist die Desorganisation so weit gediehen, dass 
man im Innern selbst frische Knochen um einen 
unförmlichen Detritus findet, der den letzten 
(Grad rhachitischer Consumtion darstellt. Periode 
des Fortschrittes in den platten und kurzen 
Knochen. Diese erleiden dieselben Verände- 
rungen wie die Röhrenknochen, mit dem durch 
ihre Form, Organisation und verschiedene Art 
des Wachsthms bedingten Unterschiede. Später 
erscheint beim Fortschreiten des Uebels das spon- 
goide Gewebe überall in mehr weniger dicken 
Lagen unter dem Periost und zwischen den Ge- 
lenkknorpeln und dem Knochen selbst; derselbe 
wird erweicht, verliert seine Consistenz, biegt 
sich in jeder Richtung, ohne zu brechen, und 
lässt sich selbst zusammendrücken. Die Form- 
veränderung ist verschieden je nach dem Drucke, 
dem er ausgesetzt ist, oder dem Zuge der Mus- 
keln, denen er zum Ansatze dient. Auch kann 
er, was aber im Vergleiche mit den Röhren- 
knochen weit seltener geschieht, der Sitz rha- 
ehitischer Consumtion werden. 

Periode der Reparation der Röhren- 
knochen. Oft hält die Krankheit, bevor sie 
noch zu dem unheilbaren Ende der rhachitischen 
Consumption gediehen, ein, sei es durch die 
Heilkraft der Natur oder durch ein weises the» 
rapeutisches Verfahren, — und alsobald gehen 
diese. Knochen neue Umwandlungen ein und 
zwar in umgekehrter Richtung. — Die Resultate 
dieser Kückkehr zur Gesundheit sind verschie- 
den, je nach der Epoche, in welcher die Ge- 
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nesung anhebt; ist nemlich die Krankheit frisch, 
sind die pathologischen Veränderungen noch 
unbedeutend und haben sie noch nicht das 
Knochenparenchym ergriffen, so verschwindet 
der Gefässreichthum des Periostes und der 
Markhaut, und Alles kehrt, ohne eine Spnr zu- 
rückzulassen, zur Normalität zurück; ist aber 
der Knochen selbst bereits mit Blut inältrirt, 
erweicht, deform, —: existirt bereits das spon- 
giöse Gewebe unter dem Periost und am Ende 
der Diaphyse; dann ist der Rückbildungsprocess 
nicht mehr so einfach; das in. den Zwischen- 
räumen des Knochengewebes, unter den Mem- 
branen, in den Zellen ergossene Blut resorbirt 
sich und alle aufgetriebenen Theile ziehen sich 
zusammen. Der Knochen verliert seine Weich- 
heit, - inerustirt sich von Neuem mit Kalksub- 
stanz: doch bleiben seine Membranen noch 
dicker, röther und gefässreicher als im normalen 
Zustande. Während jener seine normale Härte, 
Solidität und Resistenz längst erreicht hat, findet 
man das Periost noch sehr verdickt, sehr ad- 
härirend, und das Mark ziemlich. lebhaft ge- 
röthet — die Medullarmembrane gleichfalls ver- 
diekt, graulich, an ihrer Contactfläche gerunzelt, 
gleich als ob sie von kleinen Knochenpartikel- 
chen durchsetzt wäre, — schwer abziehbar vom 
Knochenkanal, welcher an seiner entblössten 
Oberfläche wie mit Porzellainlack überzogen er- 
scheint. Das spongoide Gewebe bildet sich 
um und zwar jenes der Endstücke in eigent- 
liche spongiöse Substanz mit weiten Zellen, — 
das unter dem Periost befindliche in compactes 
Gewebe, welches in Kürze sogar eine bedeutende 
Härte erhält. Diese allmälige Transformation 
und Rückkehr zum normalen Zustande kommt 
nur sehr langsam zu Stande: nur nach 2 —3 
Jahren kann man den rhachitischen Knochen 
als vollkommen reparirt halten. Sie bieten dann, 
die Normalweichung ausgenommen, eigenthüm- 
liche und keiner andern Krankheit zukommende 
acuten . Charaktere dar; sie sind schwer, dicht, 
resistent, in umgekehrter Richtung zu den Krüm- 
mungen abgeplattet, so dass sie einer Säbelklinge 
gleichen. Ihr Markkanal, welcher zuweilen von 
Knochenstalaktiten unterbrochen wird, ist oft 
ungleich, unregelmässig, fast immer stark gegen 
die Convexität der Krümmung hin gedrängt; 
ihr spongiöses Gewebe besteht aus weiten Zellen 
und das compakte ist bedeutend verdickt, be- 
sonders an den concaven Seiten homogen, hart 
und dicht, wie Elfenbein, welchem es im An- 
sehen vollkommen gleicht. — In den platten 
und kurzen Knochen verhält sich der Rückbil- 
dungsprozess ebenso; weil diese aber nie so 
hochgradig ergriffen werden, wie die Röhren- 
knochen: so ist nach erfolgter Heilung an ihnen 
nicht viel zu bemerken. Doch sind sie zuwei- 
len höckerig, runzelig an der Oberfläche, die 
Diplo& in den platten Knochen erscheint ge- 
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körnt, dicht, — die compacte Substanz etwas 
hypertrophisch; alle sind schwerer, härter, ohne 
jedoch denselben Grad von Eburneation zu zei- 
gen, wie die Röhrenknöchen. R. unterscheidet 
im Fortschreiten des Prozesses 3. Perioden, von 
denen jede sich durch eine charakteristische 
Erscheinung auszeichnet: in der ersten vascu- 
larisirt sich der Knochen, — in der zweiten 
erweicht er und bietet eine Neubildung, — das 
spongoide Gewebe; — in der dritten verliert er 
seine eigene Textur, geht einer vollkommenen 
Desorganisation entgegen, und behält vom Kno- 
chen nur den äussern Schein. R. tritt der An- 
sicht Guerins entgegen, welcher diese Neubil- 
dung für ein Organisationsresultat erklärt, gleich 
der plastischen Lymphe bei ausgetretenem Blute, 
und hält dieselbeä vielmehr für das Resultat 
des noch fortbestehenden Knochenbildungstriebes, 
welcher zwar durch die Krankheit gehemmt, 
hochgradig verändert — aber niemals völlig 
unterbrochen wird. Die Gründe für diese Be- 
hauptung sind: a) das Vorkommen des spon- 
goiden Gewebes an den Enden der Diaphysen, 
wo diese mit den Epiphysen zusammenstossen, 
an den Stellen des Verbindungsknorpels, und 
unter dem Periost, während dasselbe z. B. in 
den Zellen seibst, wo der Bluterguss statthat, 
vermisst wird, und seine Gegenwart zwischen 
den concentrischen Schichten der Diaphyse 
zweifelhaft ist; denn Gu£rin scheint dort, wo 
er von der Anwesenheit einer gelatinösen mit 
Blutgefässbildung einhergehenden Materie zwi- 
schen den concentrischen Knochenschichten han- 
delt, Knochen gesehen zu haben, welche auf 
dem Wege der Reparation waren. — b) Die 
physiologischen Widersprüche, wenn nicht Un- 
möglichkeiten der Annahme Guerins zu Folge, 
da dasselbe Parenchym zu gleicher Zeit der 
Sitz zweier entgegengesetzter Vorgänge sein 
müsste, von denen einer plastischen Bildungs- 
trieb, der andere einen Desorganisationstrieb 
voraussetzt; — c) das Vorkommen der Rachitis 
im ersten Lebensalter — gerade in einer Epo- 
che, in welcher die Knochen in einem sehr 
raschen Wachsthum begriffen sind, und der Um- 
stand, dass die Desorganisation des Knochen- 
systemes in jenem Momente, wo das spongoide 
Gewebe beobachtet wird, noch nicht so weit 
vorgeschritten ist, dass man einen Stillstand 
in.seinem Wachsthum mit Grund voraussetzen | 
könnte. — 


4. Krankheiten des Gefässsystems. 






Prof. €. Forget. Grundriss der Krankheiten des Herzens, | 
der Gefässe und des Blutes, Giessen. J. Ricker, 
1852. L 


Weber, Beiträge zur pathologischen Anatomie der Neu- | 
gebornen und Säuglinge. 2, Liefer, Kiel, Schröder | 
u. Comp, 1852. - 
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Jenner, Missbildung der Aortaklappen. Journ. f. Kin- 
derkrkh, von Behrend nnd Hildebrand. Bd. XVIIL, 
Heft 5. 6, (Path. Soc, in London.) 

Desmond. . Infantile Phlebitis of Umbilical Vein, whith 
purulent deposits Lond. Journ. of med, July. 
Riecke. Ueber die Nabelblutung bei neugebornen Kin- 

dern. Journ. f. Kinderkrkh. XVIIL 3, 4. 

Donders. Fettmetamorphose ind. Nabelgefässen. Schmidts 
Jahrb. Bd. 76, S. 341. — Ned. Lanc. VI, 12, 
Merei (Chatham-Street- School of med. in Manchester). 
Ueber die Fieber in ihrer objectiven Erschauung bei 
kleinen Kindern, Journ. f. Kinderkrkh. XIX. 3, 4. 


Bezüglich der Luftansammlungen im Her- 
zen sagt Weber, dass sich — abgesehen von 
ihrem Entstehen bei der Sektion durch unvor- 
sichtiges Verfahren — Gase im Herzen, durch 
Fäulniss entwickeln, am ersten oder zweiten 
Tage nach der Geburt todter Kinder, wo diese 
nach erfolgtem Blasensprunge bei Zutritt von 
Luft längere Zeit im Uterus verweilten. 


Häufiger als die rein entzündliche Pericar- 
ditis beobachtet man nach W. kurz vor und 
kurz nach der Geburt die sogenannte dyskra- 
sische Form derselben, welche W. auch nie 
ohne gleichzeitige Pleuritis vorfand. Die pyä- 
mische Pericarditis in Folge von Blutvergiftung 
vom entzündeten Nabel aus, setzt oft grosse 
Mengen von flüssigen und festen Exsudaten, 
die man meist in eitrigem Zerfall antrifi. Die 
ersteren sind gelb durch beigemischten Gallen- 
farbestoff, trübe, einem dünnen Eiter ähnlich. — 
Die tuberkulöse Pericarditis, eine der seltensten 
Krankheiten, setzt Knötchen von der Grösse 
einer halben Erbse, zerstreut oder dicht; dies 
besonders da, wo beide Platten des Herzbeutels 
durch eine dickere tuberkulisirende Exsudat- 
schicht verbunden sind. — Eigentlicher Hydrops 
des Pericardiums, durch Erguss einer nicht 
fibrinhaltigen, serösen, meist gelblichen Flüssig- 
keit kommt vor, wenn Kinder im Mutterleibe 
‚schon hydropisch waren und hängt mit einer 
‚Erkrankung der Mutter während der Schwan- 
‚gerschaft zusammen. Bei einem 9jährigen Kind 
fand Jenner in der Aortenmündung des Herzens 
nur zwei Klappen vor. Eines der beiden Seg- 
‚mente ist beträchtlich grösser, als das andere, 
das Corpus Arantii des grösseren Segmentes 
zweimal so gross, als das des kleineren, über- 
dies wird es durch eine Rinne innerlich in zwei 
kleine Taschen geschieden. Keines der Seg- 
mente ist getrübt oder verdickt. 


Bei einem ausgetragenen aber wenig ent- 
 wickelten und mageren Kinde zeigte sich — 
wie Donders berichtet — am 13. Tage nach 
der Geburt Oedem der untern Extremitäten, 
welchem äm folgenden Tage Entzündung der 
Labia majora folgte — mit schneller Ausbrei- 
tung über die Schenkel und den unteren Theil 
der Bauchwand. Anfangs hatte die Krankheit 
‚viel Achnlichkeit mit Induratio text, cell. Das 
Kind blieb übrigens munter, Am 16. Tage 
? Jahresb, d. Medicin pro 1852, Bd, IV, 


zeigten sich an den stark geschwollenen Lippen 
Spuren von Brand; am 17. Tage war der Bauch 
ödematös geschwollen und glänzend, auch hatte 
sich der Brand weiter ausgedehnt. Immer noch 
nahm das Kind gut die Brust. Am 18. Tage 
sanken bei rascher Auftreibung des Bauches und 
Erhebung von Blasen am Bauch und Schenkeln, 
die Kräfte schnell und das Kind starb ohne 
Schmerzenszeichen. Die Section zeigte neben 
den brandigen Veränderungen der Hautdecke voll- 
kommene Vernarbung des Nabels: in der Bauch- 
höhle eine ziemliche Menge purulenter Flüssig- 
keit mit grossen fibrinösen Flocken; die Ge- 
därme aufgetrieben, bleich; das Bauchfell nir- 
gends entzündlich geröthet; die Vena umbilica- 
lis ungefähr 1” weit, vom Nabel ab gehörig 
geschlossen, von hier an mit eiteriger Flüssig- 
keit gefüllt bis fast zur Theilung dieses Ge- 
fässes in den Duct. venos. Arantii und dem Com- 
municationszweig mit der Vena portae; hier sieht 
man nach Eröffnung des Gefässes einen weichen, 
fibrinösen, erhabenen Saum, an welchem einer- 
seits das Blut der Vena portae, andererseits die 
eiterige Flüssigkeit der V. umbilic. stösst; in 
den einzelneu kleinen Gefässchen, welche an der 
V. umbilic. (späterhin rechter Ast der V. portae) 
in die Leber dringen, findet man ebenfalls et- 
was eiterige Flüssigkeit. Ob der D. *Arantii 
ganz geschlossen war, war nicht deutlich zu se- 
hen; er war jedoch ohne eiterige Flüssigkeit, 
Die Art. umbil. zeigten mehrere Verdickungen. 
Bei der Untersuchung — man ging von der 
Art. hypogastr. aus — ergab sich, dass sie an 
der Seite des arteriellen Systems 2 Centimeter 
weit wie gewöhnlich durch Organisation des 
Thrombus geschlossen waren, dann waren sie 
offen und mit eiteriger Flüssigkeit gefüllt, wie 
die V. umbil., während ihre Häute mehrere lo- 
cale Ausdehnungen zeigten; dicht am Nabel 
waren sie wieder völlig gut geschlossen, Die 
mikroskopische Untersuchung des Eiterinhalts 
der V. umbilic. ergab 1) grosse Körnerzellen, 
Colostrumkügelchen ähnlich an Grösse und Aus- 
sehen; 2) kleine Zellen von der Grösse der 
Eiterkügelchen, die grössten in Fettmetamorphose 
begriffen und einige auf dem Punkte zu ber- 
sten; 3) Fettkügelchen meist sehr klein; 4) 
schwarze Körnerhäufchen von unregelmässiger 
Form; 5) einzelne Epithelialzellen. In der eite- 
rigen Flüssigkeit innerhalb der Art. umbilie. fan- 
den sich nur Kernzellen, deren Kerne in Essig- 
säure sich spalteten und die sich zumeist in be- 
ginnender, und einzelne in bereits fortgeschrit- 
tener Fettmetamorphose befanden, daneben fein- 
körnige Massen und einzelne feine Fettkügel- 
chen. Die Untersuchung des Blutes mehrerer 
Gefässe zeigte im Allgemeinen eine Vermeh- 
rung der farblosen Blutkörperchen mit etwas 
vermehrter Fettmetamorphose einzelner grüsse- 
rer Körnerzellen und Neigung zum Absterben 
48 
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des Epitheliums; die Lungen gefleckt, partielle 
Atelectase; das Herz normal. 


5. Krankheiten des Respirationssystems. 


Dr, F. Weber, ‘Beiträge zur pathologischen Anatomie 
der Neugebornen. Zweite Lief. Kiel. Schröder et 
Comp. 1852, 

A. Marchant (de Charenton). Etudes nouvelles sur le 
traitement de l’asphyxie et de la faiblesse des nou- 

© ‚veaux-nes. L’Union med. 22. Jan. 1852. 

J. Forsyth Meigs. Bemerkungen über Atelectasie der 
Lungen, oder unvollkommene Ausdehnung der Lun- 
gen und Colapsus der Lungen. Journ. f. Kinderkh. 
v. Behrend und Hildebrand. Bd. XVII. Hft. 5, 6. 

James Bird. Ueber das Wesen, die Modification und die 
Behandlung des Croup. Journ. für Kinderkrkh. — 
Lond, Journ. of med, Jan. 1852. 

J. Bird. Ueber Pathologie und Therapie des Croup. 
Fbendaselbst. 

F. Neuecourt.  Epid@mie de croup et de phlegmasie 
pharyngo -laryngee observee a Verdun. 1850. Gaz. 
des Höp. 72, 

Riecke. Memorabilien aus der Kinderpraxis. Beitrag zur 
Lehre vom Croup, Journ. f. Kinderkrkh. XVII, 1, 2. 

Carl Weber (in Darmstadt). Ueber Croup und Trache- 
otomie, Zeitschr. für rationelle Mediein. Neue Folge, 
ba. Hl. Hit, 1, 

Guersant (Höp. des Enf.). Du croup et de la tracheo- 
tomie. L’Union med. Fevr. 1852. 

Derselbe (Soc. de Chir.), Bemerkungen ‚über den ächten 

i Croup, besonders über den bis in die Bronchial- 
zweige sich erstreckenden. Journ. für Kinderkrkh. 
Svıl au, 4, 

Maslicurad-Lagemard. Observation de la trach@otomie 
dans un cas de Croup. Bull. de l’acad, nation. de 
med, T,.XVIL,.Nr.: 2, 

Alley. Ein Fall von ächtem Croup, behandelt durch di- 
recte Anwendung von Argentum nitricum. Journ. f£, 
Kinderkrkh. XVII, 5 u. 6. 

Thompson (Med. Soc. in London). Ein Apparat zur An- 
wendung einer Höllensteinauflösung auf das Innere 
des Kehlkopfes. Ebendas. XIX, 5 u.6. 


W, Budd. On the tieatement of Croup by warm Va- 
pour and Emeties. Med, Times Juny. 
Borchmann. Ueber Behandlung des Croups durch Eis- 
umschläge um den Hals. Journ. für Kinderkrkh. 
AIR, lu: 2 | 
W. J. Th. Mauch. Die asthmatischen Krankheiten 
der Kinder. — Erster Theil: Vom Verhältnisse der 
Thymus beim Asthma. Berlin. Aug. Hirschwald. 
1853. 
Spengler, Heilung eines Falles vom weichen Hin- 
‚terkopf. Ein Beitrag zur Lehre vom Asthma laryn- 
geum. Deutsche Klinik Nr. 3. r 
Mauthner. Bemerkungen über den nn Laryn- 
gismus. Journ. f. Kinderkrkh. XVII, 1 u, 2. 


Dr. Lederer, Beobachtungen über den Spasmus glottidis, 
Ebendaselbst XIX, 1 u. 2. 

Barthez et Rillie. Memoire sur la broncho - pneumonie 
vesiculaire chez les enfants. Revue medico- chirur- 
gie. de Paris. Mars 1852. 

Valleiw (Höp. de la Piti£) Ueber den Nutzen der Ent- 
fernung des Laryngealschleimes bei der acuten Bron- 
chitis kleiner Kinder. Journ, für Kinderkrkh. XIX, 
Lu52. 

Baron. Ueber die Carnification der Lungen bei Kindern 

und ihren Unterschied von der Hepatisation. Eben- 

daselbst XVII, 3 u. 4. 

Faber. Rückblicke auf meine ärztliche und gerichts- 

ärztliche Praxis. Keuchhusten. Med, Corresp. Blatt 

des würtemb. ärztl. Vereins. XXI, Nr. 38, 
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‘ Wasserfläche sich einsenkt. 
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Spengler, Keuchhusten. Med. Centr. Zeitung, 1852. 24. 

Arnoldi. Salpetersäure gegen Keuchhusten und Asthma. 
Journ, für Kinderkrkh. XIX, 5 u. 6. — Canada 
med. Journ. 

Dr. v. Breuning. Ueber die. Heilkraft des Tannins ge- 
gen den Krampfhusten. Deutsche Klinik Nr. 6, 

Hervieux (nach Guilloit’s klinischem. Vortrage). Ueber 

Lungenschwindsucht: bei kleinen Kindern. Schmidt’s 

Jahrb. B. 75, S. 57. 

Späth. Miscellen aus der Praxis. Med. Corresp. 

Blatt des würtemb. ärztlichen Vereins. 

H.. Wright. Ueber die Function der Thymusdrüse. Journ. 
für Kinderkrkh. XIX, 3 u. 4. Lond, Journ. of med. 
Mai 1852, 


Dr. 


Weber hat die Erfahrung bestätigt gefun- 
den, dass durch künstliches Lufteinblasen in 
mehr als zwei Drittel der Fälle vesichläres und 
selbst interstitielles Emphysem gesetzt wird. Er 
will in der Mehrzahl der Fälle künstlich aus- 
gedehnte Lungen von solchen unterscheiden, mit 
denen das Kind ohne künstliche Beihülfe kurze 
Zeit unvollkommen geathmet hat. Im letzteren 
Falle decken sie nämlich den Herzbeutel nicht, 
liegen oft, fast wie atelectatische, ziemlich weit 
nach hinten; ihre Farbe ist meist eine gleich- 
mässige, in der Mitte stehend, zwischen einer 
atelectatischen und einer solchen Lunge, die voll- 
ständig geathmet hat; ihr Blutgehalt ist nicht 
unbedeutend, und sowohl die ganze Lunge als 
auch jedes abgeschnittene Stückchen schwimmt, 
indess nur so, dass seine Oberfläche bis zur 
Dagegen fihdet man 
nach dem Lufteinblasen meistens partielle Aus- 
dehnung, — Emphysem, daneben grosse atelec- 
tatische Stellen, Blutarmuth durch die ganze 
Lunge, ein marmorirtes Ansehen derselben; — 
einige Lungenstücke vollkommen schwimmend, 
andere — aus den dunkleren Partieen — sin- 
kend.. W. zieht dem Lufteinblasen, als Bele- 
bungsversuch, die Anwendung der Kälte, in 
Form von Begiessung auf den Nacken vorn 

Betreffend die Atelectasie theilen wir aus 
Weber’s Beiträgen zur pathologischen Anatomie 
folgende, die Erfahrungen früherer Beobachter 
bestätigende Ansichten mit. W. unterscheidet 
vorerst ebenfalls zwischen einer angebornen und 
einer erworbenen Atelectase, und gibt als diag- 
nostische Merkmale, der ersteren, entgegengehal- 
ten der Uterinpneumonie, Folgendes an: an der 
Oberfläche der atelectatischen Lunge erscheint 
jedes Läppchen mehr oder weniger abgegrenzt 
durch eine schmale, weisse Linie, die es um- 
gibt als Bindegewebsgrenze, während bei Uterin- | 
pneumonie, die eine lobäre ist, jene Läppchen- | 
abgrenzung schwindet; auch beim Schnitt in’s 
‚Parenchym bietet die, atelectatische Lunge den 
klein lobulären, fast grobkörnigen. Bau,. der bei | 
der pneimonischen Kiudeslunge geschwunden ist. | 
Die atelectatische Lunge ist stets schlaff und | 
lappig; die pneumonische Lunge dagegen fest, 
compact, dem Messer nicht aiwetchend; jene 
ist blutarm, diese mehr oder wenigep.blutreioik 
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W. hält die angeborne Atelectase für eine 
seltene Todesursache und erwähnt, Betrefls der 


Frage, ob mechatische Hindernisse in den Luft- 


organen Atelectase bedingen können, des Me- 
coniums, das er selbst in die feinstenBronchien 
eingedrungen fand. 

Die erworbene Atelactase unterscheidet sich 
nach W. von der angebornen dadurch, dass 
jene fast immer Begleiterin einer Pneumonie, 
besonders der Bronchopneumonie der Kinder ist 
und häufig das erste Stadium derselben dar- 
stellt; auch tritt sie da in der Regel zuerst auf, 
wo die Pneumonieen der Säuglinge meist ihren 
Anfang nehmen, nämlich im hinteren Theile des 
unteren Lappens. Die Ausbreitung der erwor- 
benen Atelectase ist, wie die der angebornen, 
bedeutend oder beschränkt; im ersteren Falle 
hat jene einen grösseren Blutreichthum, eine 
mehr bläuliche als bräunliche Färbung für sich; 
bezüglich der Art der Ausbreitung grenzt sich 
die angeborne Atelectasie in der Regel mehr 
scharf von ihrer lufthaltigen Umgebung ab; die 
erworbene hat schmale oder breitere Ausläufer, 
die den kleineren Bronchialästen entsprechen und 
auf einen ätiologischen Zusammenhang von die- 
ser Seite her. hinweisen; es lässt sich zuweilen 
fast baumförmig durch die Lunge verfolgen. 
W. fand endlich in mehreren Fällen in den 
Bronchien, welche der erworbenen Atelectasie 
im ersten Stadium der Bronchopneumonie ent- 
sprachen, eine Verstopfung derselben durch fibri- 
nöses Exsudat, — Producte, die bei der ange- 
bornen Atelectasie weder gefunden noch suppo- 
nirt werden können; er fand in einer und der- 
selben pneumonischen Lunge wirkliche Pneu- 
monie mit allen Zeichen ihrer anatomischen Cha- 
raktere und in den später befallenen Stellen 
Atelectase. 

Die erworbene Atelectase kommt übrigens 


bei Pneumonie nur da vor, wo dieser eine Ent- 


zündung der Schleimhaut der Bronchien voran- 
ging und durch Exsudatpfröpfe das Luftrohr 
vollkommen schloss. Dabei wird gewiss die hin- 


ter dem Pfropf im Lungentheil zur Zeit der 


Verstopfung des Bronchus sich befindende Luft 


' von den umgebenden Flüssigkeiten aufgenom- 


men. 


Eine dritte Art Atelectase, welche so- 


wohl angeboren als erworben bei Neugebornen 


l 


| 
J 





häufig vorkommt, wird durch pleuritische Ex- 
sudate bedingt, welche eine Athmung der Lun- 
gen schon von vorn herein gar nicht oder nur 
unvollkommen zulassen, oder eine Lunge, die 
schon geathmet hat, wieder comprimiren. 
Folgezustände der Atelectasien, wenn diese 
auch weniger schnell an und für sich zum Tode 
führen, sind: Offenbleiben des Botall’schen Gan- 
ges und dadurch Dillatationen und Hypertro- 


' phien des Herzens, welche bald nur die rechte, 


bald beide Herzhälften einnehmen. Als Beleg 
theilt W. die Section eines /,jährigen Kindes 
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mit, bei dem gleich nach der Geburt eine un- 
vollkommene Ausdehnung der Lunge wochen- 
lang bestanden hatte und welches an Pleuro- 
pneumonie starb. Neben den Erscheinungen 
dieser bestand eine eigenthümliche Formation 
des Thorax: das Brustbein war ungewöhnlich 
stark gewölbt, an den untern Rippenknorpeln 
buckelartig vorgetrieben, die falschen Rippen 
eingezogen; das Herz war fast dreimal so gross 
als des Kindes Faust und hatte eine Kugelform; 
jeder der beiden Ventrikel hatte Wandungen 
von 5° Dicke und enthielt Fibringerinnungen ; 
die Valv. bicuspidalis und trieuspidalis waren 
an den freien Rändern etwas verdickt, übrigens 
sufficient, das Endocardium glatt, glänzend, das 
ovale Loch geschlossen; der Botall’sche Gang 
offen und von einem fast grösseren Volumen, 
als sonst, gleich nach der Geburt; die aufstei- 
sende Aorta und die Brustaorta, sowie der An- 
fang der Lungenarterie ungewöhnlich weit. Die- 
ser Befund veranlasste W. zu dem Schlusse: 


Die andauernde Atelectasie in der ersten Lebens- 


periode bewirkte ein Offenbleiben des Duetus 
arteriosus, dieses eine Erweiterung der Pulmo- 
nalarterie durch Uebertreibung des arteriellen 
Blutes in dieselbe, diese eine Dillatation und 
Hypertrophirung des rechten Herzens, diese oder 
ein geringer Grad von Endocarditis Hypertro- 
phie auch des linken Ventrikels. 

James Bird fand im Croup die Schleimhaut 
des Larynx und der Trachea im Zustande hell- 
rother Hyperämie und rings um die Oefinungen 


der Follikel — eben so wie an den erweiterten 
Darmfollikeln in den Zuständen dysenterischer 
Vascularität — eine dünne fibröse Membran, 


auf der entzündeten Oberfläche coagulirt. In 
den vorgerückteren Stadien erschien diese Mem- 
bran in Folge der wieder eingetretenen Secre- 
tion der Schleimhaut von letzterer gelöst und 
war leicht zu entfernen. In den mehr astheni- 
schen Formen, wie sie in grossen Städten, in 
dumpfen, niedrigen Wohnungen, Malariagegen- 
den vorkommen, ist nach B. die Schleimhaut 
auf den vom Exsudationsprozesse verschonten 
Stellen blass; umschriebene Eccehymosen auf 
den Mündungen der Follikel und in deren Um- 
gebung ein Kranz von hyperämischen Gefässen, 
finden sich vor. Mit dem Harne werden in 
diesem Stadium reichliche Mengen harnsauren 
Ammoniaks ausgeschieden. 

Nach einer weitläufigen, aber nur längst 
Bekanntes bietenden Abhandlung über den Croup 
redet Carl Weber der Tracheotomie kräftigst 
das Wort; er bedient sich dabei immer des 
Trousseau’schen Verfahrens, nur macht er noeh 
auf seine eigene Verbesserung an den Canulen 
aufmerksam, die darin besteht, dass an der 
oberen hinteren Wand eine dritte Oeffnung von 
derselben Grösse wie bei der vorderen ange- 
bracht ist, damit. die Luft in dem Maasse, als 


- 
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der Kehlkopf durchgängig wird, ihren alten Weg 
dureh Mund und Nase nehmen könne. — Na- 
mentlich hebt W. zwei Fälle von exsudativem 
Croup hervor, in deren einem die Tracheotomie 
einen glücklichen, in dem andern einen ungün- 
stigen Erfolg hatte. Der Grund des Misslingens 
uber lag hier an einer Missbildung der Kehl- 
kopfsknorpeln, welche am wahrscheinlichsten 
ein Vitium primae formationis war und von Pf. 
Henle beschrieben wurde, wie folgt: Dicht un- 
terhalb der untern Stimmbänder beginnt eine 
Verschliessung des Lumens durch Verwachsung, 
die sich nach vorn bis zum Ausgang der durch 
die Operation angelegten Fistelöffnung erstreckt. 
Die Verbindung‘ war durch eine gefässarme, 
feste, weissliche Substanz bewerkstelligt, die aus 
Bindegewebe und einer faserigen, von verlän- 
 gerten Kernen durchzogenen, in Essigsäure quel- 

lenden ‘Substanz bestand; nach der Tren- 
nung war von der Schleimhaut nichts mehr zu 
erkennen. Der innere Rand der Fistelöffnung 
ist von einem Saume umgeben, der nach oben 
sich zu einem ringförmigen Wulst verschmälert; 
der untere längere Theil gleicht in Farbe und 
Glätte der normalen Schleimhaut, ist gleich der 
Membran des Fistelganges von pflasterartigem 
Epithel überkleidet, im Innern aber aus einem 
viel- lockeren Fasergewebe gebildet, als die oben 
erwähnte neugebildete Verbindungssubstanz. Die 
Masse gleicht in ihrem mikroskopischen Bau 
dem sogenannten wilden Fleische und hat obne 
Zweifel eine ähnliche Bedeutung; es ist eine 
Wucherung, die aus einer Geschwürsfläche her- 
vorging; an dem rechten Rande ist dieser ring- 
förmige Saum rauh, offenbar zerrissen, und wenn 
nicht bei der Section eine Verletzung stattge- 
funden hat, so ist mit hoher Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen, dass ein Stück der Wucherung sich 
während des Lebens abgelöst, und vielleicht in 
einen Bronchus hinabgeführt, dessen Verstopfung 
und dadurch den Tod herbeigeführt habe. 

Die Cartilago thyreoidea zeigt nach links 
neben der Mittellinie einen unregelmässigen rau- 
hen Knorpelfortsatz, der auf einem Ringknorpel- 
rudiment aufsitzt und mit demselben artieulirt ; 
rechts ist der untere Rand der Cartil. thyreoi- 
dea wie schief abgestutzt, und trägt statt des 
unteren Hornes eine breite Gelenkfläche, die mit 
einem quer vierseitigen Knorpelstück beweglich, 
aber nicht artieulirend verbunden ist, das man 
mit zum Ringknorpel rechnen muss. Dieser be- 
steht dann aus 4 Stücken, von denen die bei- 
den mittleren, vielleicht früher verbunden, erst 
durch die Operation getrennt wurden. Nach hin- 
ten scheint die Kehlkopfwand nirgends durch 
Knorpel, sondern durch membranöse Theile ge- 
schlossen gewesen zu seyn. Die Cart. aryto- 
noideae sind auf einer membranösen Substanz 
befestigt, welche jederseits den ansehnlichsten 
Theil des Ringknorpels wie ein Polster nach 


 aufzuschieben. 
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innen bekleidet, — und so stehen sie gewisser- 
massen auf dem Theil des Ringknorpels, wel- 
cher dem Arcus am wohlgebildeten EN 
entspricht. 

Guersant hält es bezüglich der beim Oaup 
vorzunehmenden Tracheotomie für sehr wichtig, 
zu unterscheiden, ob die Erstickungserscheinun- 
gen continuirlich sind, oder ob sie vorübergehen 
—- intermittiren; im letzteren Falle glaubt er, 
die Operation sey contraindieirt, oder wenigstens 
Eine andere Contraindication ist 
seiner Meinung nach die letzte Periode des 
Croup — der eintretende Collapsus. Hingegen 
bilden begleitende Affeetionen, z. B. Pneumonie, 
Masern keine absoluten Gegenanzeigen, wie selbst 
die Lungenphthise. So glaubt er, dass selbst 
bei in der Bronchialverästelung weit verbreite- 
ter diphtheritischer Entzündung die Tracheoto- 
mie nicht gegenangezeigt sey, indem die As- 
phyxie, welche im Oroup eigentlich tödtlich wird, 
nicht der pseudoplastischen Ablagerung im Broik 
chialzweige zuzuschreiben sey, sondern durch 
obliterirende Belege in der Stimmritze hervor- 
gebracht werde. Er hat ein kleines Kind ope- 
rirt, welches 8 Tage lang dyphtheritische Röh- 
renbildungen von allen Dimensionen auswarf und 
dennoch genass. 

Maslicurad-Lagemard schlägt zur Ausein- 
anderhaltung der Wundränder nach gemachter 
Tracheotomie eine in der Mitt» in einem Win- 
kel gekrümmte Pincette vor, deren mittelst ei- 
ner angebrachten Spirale fortwährend auseinan- 
dersperrende Branchen an den Enden mit 
zugespitzten, nach Aussen gekrümmten Häck- 
chen versehen sind und auf der inneren Fläche 
der Trachea eingesetzt, die Wundränder conti- 
nuirlich auseinander halten. 

Alley führte in einem desperaten Falle von 
Croup einen kleinen, mit einer Höllensteinlösung 
(aus 1 Drachme) getränkten und an ein Fisch- 
beinstäbchen befestigten Schwamm in den Kehl- 
kopf und die Trachea, worauf Auswurf von 
Membranfetzen und Schleim erfolgte und Erleich- 
terung eintrat. Trotz wiederholter Anwendung. 
dieses Mittels starb das Kind und die Section 
ergab einen vollkommen gesunden Zustand der 
Lungen mit Ausnahme des oberen Lappens der 
linken Lunge, der sich nicht aufblasen liess. 
Bei der Spaltung der Luftröhre bis zur ersten 
Gabelung zeigten sich deutlich falsche Membra- 
nen, besonders aber war der in den oberen lin- 
ken Lungenlappen führende Bronchialzweig da-) 
mit angefüllt. Interessant war, dass man deut- 
lich erkennen konnte, welchen Weg der Schwamm 
in der Luftröhre genommen hat, denn an die- 
sen Stellen war die Membran vollständig los- 
gelöst. | 

Thompsons Apparat zur Anwendung einer 
Höllensteinauflösung auf das Innere des Kehl-' 
kopfs besteht aus einer Glasspritze mit aufge- 
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setzter etwas gekrümmter silberner Röhre, welche 
in eine Kugel von 1/,;, Zoll im Durchmesser 
endigt und mit vielen kleinen Oeflnungen ver- 
sehen ist. 

Lederer's Aufsatz über Spasmus glottidis ent- 
hält die Resultate einer Zusammenstellung von 
96 Kindern. Davon waren 92 mit Craniotabes 
(theils mit, theils ohne Hypertrophie des Gehirns, 
einmal mit Hydrocephalus acutus, einmal mit 
chronischem Hirnödem), 3 mit Rhachitis des 
Stammes und der Extremitäten ohne Craniota- 
bes, 1 mit organischem Herzfehler behaftet. 
Das Ergebniss der Leichenbefunde von den 8 
am Asthma verstorbenen Kindern war ein mehr 

negatives: die Thymus 2 mal sehr klein, 4 mal 
von normaler Grösse und 2 mal vergrössert. 
Die Bronchialdrüsen 2 mal klein, 3 mal ge- 
schwellt und 3 mal normal grosser Larynx, 
Trachea, Epiglottis in 5 Fällen (wo theils He- 
patisation der Lungen, theils bedeutende Bronchi- 
tis sich vorfand) mehr oder weniger geröthet, 
in den übrigen ganz blass und anämisch. Das 
Gehirn zeigte einmal ein Uebergewicht von 12, 
einmal von 6 Loth; in den übrigen Fällen wich 
sein Gewicht von der dem Alter entsprechenden 
Mittelzahl nicht wesentlich ab. Constant in allen 
acht Fällen war die blaurothe Färbung und der 
Blutreichthum des Craniums, die starke venöse 
Injeetion der Hirnhäute, besonders am kleinen 
Gehirne, der Blutreichthum und die seröse Infil- 
tration der Hirnsubstanz. — In Berücksichtigung 
der unverhältnissmässig grossen Majorität von 
Craniötabes (92:4), des häufigsten Vorkommens 
zwischen dem 8. Monate und dem Ende des 
ersten Lebensjahr, der auffallend grossen Anzahl 
"in den Monaten December, Jänner, Februar, 
März, April und Mai glaubt L. Folgendes fol- 
gern zu dürfen:. „„Das häufigste disponirende 
Moment dieses Krampfes liegt in der Craniota- 
bes; wenn aber der Nervenerethism rhachitischer 
Kinder ohnehin so auffallend ist, dass : selbst 
die Hautnerven gesen den kleinsten Druck rea- 
giren und die Kleinen oft beim blossen Angrei- 
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die Halsgrube oder einem Vesicans daselbst sah 
L. keinen Erfolg, hingegen schien ihm die ört- 
liche Anwendung des Bilsenkrautöls etwas zu 
leisten. „Nur bei leichterem Grade des Kram- 
pfes — sagt IL. konnte man es wagen, den- 
selben unberücksichtigt zu lassen und das Heil- 
verfahren gegen die Craniotabes allein zu richten 
durch die Mittel, welche wir gegen die Rhachi- 
tis zur Anwendung bringen, nämlich Phosphas 
caleis und Oleum jecoris aselli.“ — Wünschens- 
werth wäre freilich, meint L. weiter, eine Ver- 
bindung beider Mittel (gegen das Asthma so- 
wohl, als auch gegen die Craniotabes); allein 
dies sei desshalb schwer thunlich, weil die einen 
in kleinerer Gabe und schnell wirken müssen, 
din andern hingegen nur in grösseren Dosen und 
langsam einen Erfolg zeigen. 

Die meisten Schriftsteller schrieben die so- 
genannte purulente Granulation der Lunge einer 
Alteration der Bronchien zu, andere hielten sie 
für einen wirklichen Eiterheerd des Lungenge- 
webes selbst. Neue Forschungen veranlassten 
Rilliet und Barthez, die purulente Granulation 
für eine wirkliche Entzündung und zwar nicht 
blos der Lungenvesikeln, sondern des Parenchy- 
mes selbst zu erkiären. Sie beschrieben sie als 
gelbe an der Oberfläche der Lunge in der Re- 
sel hervorspringende Flecke von der Grösse 
eines Hirsekorns bis zu jener einer kleinen 
Linse, welche hart und resistirend sind, . isolirt 
stehen oder eonfluiren, durch die lobulären In- 
tersecetionen begränzt werden oder kleiner als 
ein Läppehen erscheinen. Angestochen und leicht 
gedrückt geben sie eine grauliche, anscheinend 
purulente Flüssigkeit; auch die Schnittfläche 
bietet eine verschiedene Anzahl dieser Körner, 
von denen die durchschnittenen uneben, wie 
mamellonirt erscheinen, nicht aber granulirt wie 
bei der Hepatisation. Isolirt sinken sie im Was- 
ser zu Boden. Hatte man die purulente Flüs- 
sigkeit ausgedrückt, so liesen sich öfter in der 
Mitte des zelligen Gewebes ein oder mehrere 
vertiefte Punkte entdecken,’ ja zuweilen gelang 


fen den heftigsten Schmerz äussern, so sind die 
nächsten Ursachen in Allem zu suchen, was 
_ durch Depotenzirung des Blut- und Nervenle- 
 bens den kindlichen Organismus noch reitzbarer 


es den Beobachtern, einen sehr feinen, einige 
Linien langen Kanal mit glatteu Wandungen 
nachzuweisen — ein kleines Bronchialrohr, wel- 
ches an der Granulation endete. Das Aufblasen 


macht, daher in lange dauernden Krankheiten, 
im anomalen Dentitionsacte, in rauher Winter- 
und Frühlingsluft, und wenn ich diese Krank- 
‚heit auch gerade nicht als Epidemie oder En- 
demie bezeichnen kann, so erscheint sie doch 
an Jahreszeit und Witterungsverhältnisse gebun- 
den.** — Gegen das Asthma wurden Oxydum 
zinei und Belladonna, Opium mit Vorziehung 
. des ersteren gegeben und topische Blutentleerun- 
gen am Kopfe nur bei noch hinlänglich kräf- 
tigen Kindern, häufigen und heftigen Anfällen 
- mit ausgesprochener Hyperämie der Meningen 
angestellt, Von Einreibung des Crotonöls in 


der Lunge verdeckt diese vesieuläre Bronchitis, 
indem dadurch die Umgebung ausgedehnt und 
grauroth gefärbt wird; zuweilen sind selbst die 
Granulationen für die Luft zugänglich und ein 
grosser Theil derselben schwindet bei der Insu- 
flation. Die von Bailly und Legendre als der 
erste Grad dieser Bronchitis beschriebenen perl- 
grauen, später dunkler gefärbten, weder ausge- 
dehnten noch vorspringenden Zellen, welche das 
Centrum der etwas injicirten Läppehen einnehmen, 
beim Einstechen zusammenfallen und eine grau- 
liche, opalisirende viscide Flüssigkeit entleeren, 
konnten B. und R. nicht finden, leugnen indes- 
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sen ihre Existenz nicht, indem sie längst der 
Ansicht waren, dass die Granulation durch Ver- 
einigung mehrerer benachbarter, gleichzeitig er- 
krankter Vesikeln entstehen. In einem vorge- 
rückteren Grade verliert die Granulation einen 
Theil ihrer Solidität und Resistenz, ist nicht 
mehr so voll und vorspringend, sondern wie 
zusammengesunken, halbflüssig; jedoch bildet 
sie noch keinen Fiterheerd, indem ein Druck 
erforderlich ist, um die Häpfehenweide geschie- 
dene Hitseiskoit zu entleeren; auch sinkt, die 
Granulation im Wasser zu Boden, selbst nach 
dem Aufblasen der Lunge. Nach R, und B. 
scheint diese Form der Uebergang von den gel- 
ben Körnern zu den Lnngenhöhlen (va<uoles) 
zu sein. 

Die gelben Körner sind häufiger und zu- 
sammenfliessender in den unteren als in den 
oberen Lappen, indessen häufen sie sich am 
öftersten in der zungenförmigen Verlängerung 
‚des vorderen obern Lappenrandes der linken, 
und an der entsprechenden Stelle ‘der rechten 
Lunge an. Sie coinejdiren fast immer mit reich- 
licher Secretion der Bronchialschleimbaut, häu- 
fig sind die kleinen Bropchien geröthet und er- 
weitert, noch gewöhnlicher aber ist die Coexis- 
tenz der entzündlichen Congestion des Lungen- 
gewebes. — In keinem Falle war die vesieuläre 
Bronchitis nur abhängig von einem dieser drei 
pathologischen Zustände. Das Alter hat nach 
‚®. und 5. nur einen geringen Einfluss auf die 
Entwicklung der gelben Körner, vielleicht sind 
sie- häufiger im Alter von 3—4 Jahren, als 
vor oder nach diesem; eine begünstigende Ent- 
wicklungsbedingung scheint obigen Beobachtern 
die Conservirung eines gewissen Kräftezustandes 
während dem Verlaufe der Bronchio-pneumonie 
zu sein; wenigstens war die Anzahl der in ei- 
nem gewissen Grade kräftigen Kinder bedeutend 
grösser, als jene der schwächlichen. Niemals 
bezeichnet die vesiculäre Bronchitis den Beginn 
des Processes (der Bronchio-pneum.). Dieser 
muss im Gegentheil eine gewisse Zeit gedauert 
haben, wenn sich jene bei der Autopsie nach- 
weisen lassen soll. Aus der folgenden patho- 
genetischen Auseinandersetzung, in welcher die 
Ansichten Legendre's und Baily's,: Jauvels ge- 
würdigt werden, resultirt 1, dass R. und B. die 
purulente Granulation von der Gegenwart des 
Eiters in einer oder in mehreren Lungenzellen 
herleiten; 2, dass derselbe entweder an Ort und 
Stelle seceinirt oder dureh die Inspirationsan- 
strengungen mechanisch dahin geführt worden 
sei; letzterer Vorgang habe weniger Wahrschein- 
lichkeit und Begründung für sich; 3, dass diese 
Secretion oft das Resultat neuer wegen der 
Zartheit des Gewebes dem freien Auge unbe- 
merkbaren Entzündung zu sein schiene; 4. dass 
aber letztere, wenn sie in: eine bestimmte Pe- 
riode getreten ist, nicht mehr in Zweifel gezo- 
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gen werden können; 5. dass sie wahrscheinlich 
oft eben so gut an der äussern Fläche der Ve- 
sikeln, ais an der innern stattfinde. Die Lungen 
bieten demnach — wie R, und BD. meinen — 
zwei Formen oder wenn man will zwei Grade 
anatomischer Veränderung dar. Eine Form be- 
steht in einfacher Ausdehnung der Lungenvesi- 
kel; dass übermässig erweiterte Lungenbläs- 
chen bildet hier einen zugleich Luft und eiteri- 
gen Schleim enthaltenden Sack. Bei der’ zwei- 
ten Form haben die aus der intra- und extra- 
vesiculären Suppuration entstandenen purulenten 
Granulationen durch entzündliche Erweichung 
der Schleimhaut und des Zellgewebes und durch 
die beinun folgender Ausdehnung stattgefundene 
Zerreissung derselben eing wechselseitige Com- 
munication herbeigeführt, woraus jene voluminö- 
sen, ein oder mehrere benachbarte Läppchen 
umfassenden Vacuolen und die durch erweiterte 
Canäle oder Halbscheidewände, ja selbst Zell- 
gewebsfasern gebildeten Unterabtheilungen der- 
selben entstanden. — 

Rilliet und Barthez stellen die Veränderun- 
gen, welche den anatomischen Befund der Broncho- 
pneumonie ausmachen, folgender Massen zusam- 
men: Steigerung und Veränderung der Bron- 
chialsecretion ; Oongestipn der Schleimhaut, durch 
Autopsie nicht nachweisbar, capilläre Bronchitis, 
acute Erweiterung der kleinen Bronchien Er- 


‚weiterung der Vesikeln, purulente Granulationen, 


Vacuolen, mehr oder weniger rapide Congestio- 
nen des Parenchyms, entzündliche, lobuläre oder 
generalisirte Congestion, partielle oder pseudo- 
lobäre Hepatisation, Abscesse, Carnification und 
selbst Carnisation. Von diesen Veränderungen 
gehören die einen den Bronchien, die anderen 
dem Lungengewebe an; einige, wie die puru- 
lente Granulation und die Vacuole, sind beiden 
gemeinschaftlich. 

Die zwischen diesen Veränderungen - der‘ 
Bronchien und des Lungengewebes bestehende 
Solidarität zeigt sich nach R. und B. darin, dass 
sie fast nur der ersten Kindheit .eigenthümlich 
sind, dass sie fast constant in beiden Seiten der 
Brust vorkommen, und endlich, dass dort, wo 
die pathologische Anatomie eine von den Bron- 
chialveränderungen nachweist, fast gewiss auch 
eine Veränderung des Lungengewebes zugegen 
ist und umgekehrt. Nach R. und B. schei- 
nen in der grossen Majorität der Fälle die’ 
Bronchialveränderungen der Ausgangspunkt und 
die Ursache der Veränderungen des Lungen- 
parenchyms zu sein; doch geben sie zu, dass in 
einer gewissen Anzahl von Fällen der Katarrh 
gleichzeitig mit der Veränderung des Lungen- 
parenchyms oder vielleicht selbst später auftritt, 
als diese. Doch machen die Bronchialaffectio- 
nen bei weitem nicht alle ihre Phasen und 


—— 


 Verwandlungen vor dem Auftreten der Verän- 


derungen des Lungenparenchyms durch; letztere 
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treten vielmehr bald zu Anfang, bald im Ver- 
laufe der ersteren hinzu, verlaufen — ihre eige- 
nen Umwandlungen durchmachend — zugleich 
mit ihnen: und die Mischung aller dieser Ver- 
änderungen — seien sie nun in verschiedenem 
Grade oder in verschiedener Anzahl vorhanden 
— setzen zahlreiche und so verschiedenartige 
anatomische Formen zusammen, dass man nach 
Rs. und Bs. Meinung auf die Darstellung sämmt- 
licher verzichten muss. 
man dieselben unter mehrere anatomische Haupt- 
typen bringen könne. 1) In einer Form heır- 
schen die Bronchialveränderungen vor; sie sind 
ausgedehnt, zahlreich, mehr oder weniger ver- 
schiedenartig; die veränderte reichliche Bronchial- 
seeretion füllt die capillaren Luftwege einer 
grossen Lungenpartie; einige wenige Congestions- 
oder Hepatisationsknoten sind im Parenchyme 
zerstreut; das Organ bleibt voluminös, ge- 
schmeidig, cerepitirend, leichter als Wasser. Hier- 
her wären auch die wahrscheinlichen aber ana- 
tomisch nicht nachweisbaren Fälle von subacuter 
Bronchialeongestion mit Schwellung der Schleim- 
haut zu zählen. 

2. Ein andermal ist es die Congestion, 
welche auf den ersten Anblick vor Allem auf- 
fällt. Dann ist die Lunge violett, flaceid, wenn- 
gleich geschwellt, sie ist solid, nicht lufthaltig, 
schwerer als Wasser und in diesem Zustande 
befindet sich ein bedeutender Theil der beiden 
untern Lappen, doch überzeugt man sich bei 
geringer Aufmerksamkeit, dass die Veränderun- 
gen der Bronchien mit jenen des Lungenparen- 
chyms im Verhältnisse stehen. Die Bronchien 
dieser Partien sind nämlich roth, erweitert, mit 
purulenten Schleimmassen erfüllt, ‘oder es zeigen 
sich auf dem violetten Grunde der congestionir- 
ten Substanz die - purulenten Granulationen der 
vesiculären Bronchitis, welche der Schnittfläche 

_ ein unebenes, mammelonirtes, granitisches Ansehen 
geben. An andern Stellen werden diese Un- 
 ebenheiten und Warzen durch die noch rötheren 
‘und mehr hervorspringenden Knoten der par- 
 tiellen Hepatisation hervorgebracht. Dieser Zu- 
stand ist im Allgemeinen auf die unteren Lap- 
' pen oder den hinteren Rand beschränkt; in den 
‚ übrigen Partien zeigen sich verstreute Knoten 
von congestionirtem , hepatisirtem oder selbst 
carnificirttem Gewebe, oder Granulationen der 
vesieulären Bronchitis eine kleine Anzahl von 
Vacuolen. 

3. In zahlreichen Fällen sind die häufigen 
und voluminösen Congestionsknoten überall ver- 
streut. 

4, In einer vierten‘ Form ist die Hepatisation 
‚vorherrschend gemischt oder nicht mit congestio- 
nirtem Gewebe und zuweilen bis zur Suppura- 
tion gediehen oder man findet die voluminösen 
Hepatisationsknoten an einander gerückt, ver- 
„schmolzen an eine lobäre Hepatisation mahnend. 
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Doch glauben sie, dass, 
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5. Endlich giebt es ziemlich seltene Fälle, 
in denen die Carmnification vorherrscht.: Bei ro- 
busten, noch nicht geschwächten Kindern ent- 


wickeln sich vorzugsweise die Formen allge- 


meiner Bronchitiden mit sehr schnellem Verlaufe 
oder entzündliche Lungenformen, wie die Hepa- 
tisation oder active ÜCongestion; bei schwäch- 
lichen hingegen oder geschwächten sind bron- 
chitische nicht vesiculäre Katarıhe, passive Con- 
gestionen, die Carnification neben allen Formen 
catarrhalischer Veränderungen vorherrschend. — 

C. Baron, welcher den als Carnification 
bezeichneten Zustand nicht blos in den Lungen, 
sondern auch in anderen Organeu (Leber, Milz 
etc.) und zwar unter ähnlichen Umständen und 
bei häufig gleichzeitigem Auftreten beobachtet 
hat, und desshalb die Schilderung dieser Krank- 
heit mehr ins Allgemeine führen zu müssen 
glaubt, macht auf eine Veränderung aufmerksam, 
welche die Carnification gewöhnlich begleitet 
und deren Connex bis jetzt ‚entweder nicht be- 
merkt oder nicht beachtet, ihm für die Actio- 
logie und Nosogenie von grossem Gewichte zu 
sein scheint; es ist nämlich die von Baron in 
fast allen Fällen beobachtete Coineidenz rück- 
ständiger seröser Ergüsse mit der Carnification 
und zwar entweder um das carnificirte Organ 
selbst oder in den übrigen Theilen des Körpers, 
sehr oft auch in der Nähe des carnificirten Or- 
gans. In den sehr wenigen Fällen, in denen 
die Carnification nicht mit hydropischen Er- 
giessungen einherging, waren die Krankheit des 
Subjectes, seine Konstitution oder die Zustände, 
in denen er sich befunden hatte, von der Art, 
um Hydropsien zu begünstigen. Die gegen- 
seitigen Beziehungen und das umgekehrte quan- 
titative Verhältniss der Hydropsie und der Car- 
nification führten D. zu dem Schlusse, dass die 
Carnification als das Resultat der Hydropsie an- 
zusehen ist oder vielmehr, dass die erstere aus 
der Umgestaltung der letzteren hervorgehe, B. 
ist zu der Einsicht gekommen, dass die in die 
organische Textur hinein filtrirte Flüssigkeit nach 
und nach aufhört isolirt und geschieden zu 
sein und sich allmälig mit der Textur selbst 


identificirt, wobei aber diese ihren normalen 
Charakter verliert, sich verhärtet, carnificirt, 
während die infiltritte Flüssigkeit allmälig 


ebenfalls ihre Natur einbüsst, so dass, wenn die 
Carnification zu ihrer vollen Ausbildung gelangt 
ist, aus der Masse keine Flüssigkeit mehr 
heraus gepresst werden kann; der endliche Cha- 
rakter ist der der Induration.-— Auch beob- 
achtete BD. Fälle, welche anzudeuten schienen, 
dass zwischen Carnification und Splenisation eine 
gewisse Verwandtschaft stattfinde und dass die 
Entstehungsweise beider nicht sehr verschieden 
se. Doch kommen gewisse Momente jeder 
dieser auf Filtration von Flüssigkeiten beruhen- 
der Formen speciell zu. So wird die Splenisa- 
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tion am häufigsten in sehr bedentenden Fiebern 
beobachtet, während die Carnification im Ge- 
gentheil sehr oft das Resultat eines fieberlosen 
Oedems ist. Beim typhösen Fieber, wo man 
so oft die Splenisation und so selten die Carni- 
fication antrifft, giebt es keine Neigung zu hy- 
dropischen Ergiessungen, sondern eine Tendenz 
zur Stase der Flüssigkeiten uud zur Erweichung; 
die Carnification entwickelt sich dagegen in 
Fällen, wo eine Neigung zur Induration vorhan- 
den ist und ferner scheint sich — nach B. — 
bei. der Splenisation der Lunge die Flässig- 
keit besonders im Inneren der Bronchialzweige 
und der Lungenbläschen abzulagern und daselbst 
in grösserer Menge vorhanden zu sein, als in 
der Zwischentextur (wie es bei der Carnifica- 
tion der Fall ist), daher die feinen Luftkanäle 
von Aussen keine Compression erleiden und 
man immer feuchtes Rasseln in der splenisirten 
Partie wahrnimmt. — Die Modification, welche 
die äussersten Enden der Bronchialzweige bei 
der Carnification erfahren, ist derjenigen analog, 
die durch einen von Aussen auf die Lungen 
wirkenden Druck (pleurit, Exsudat) entsteht; 
doch unterscheidet sich der letztere Zustand 
durch geringere Homogeneität, Verminderung des 
Volumens, weniger glatte Durchschnittsfläche 
und grössere Trockenheit. So wie die Bron- 
chialenden, so sind auch sr Gefässe der carni- 
fieirten Lunge mehr oder weniger abgeflacht, 
daher die Cireulation Kadre ohne unter- 
brochen, aber beträchtlich gehemmt ist, — Auch 
in der carnificirten Leber ist das Caliber der 
Gallengefässe und jenes der Pfortaderzweige 
nicht vollständig vernichtet und es dauert die 
Ab- und Aussonderung der Galle fort. — In 
den mitgetheilten Fällen fand sich auch, dass 
‚die Gefässe besonders des kranken Organs bis- 
'weilen ein flüssiges und sehr blasses Blut, auch 
Serum statt des Blutes enthielten — ein das 
Oedem begünstigender Zustand des Blutes; und 
da im Kinder- und Greisenalter die flüssigen 
Bestandtheile des Blutes überhaupt überwiegen, 
so vermuthet B.: dass dieses Mischungsverhält- 
niss des Blutes auf die grössere Häufigkeit der 
Carnification in den beiden äussersten Lebens- 
altern einen grossen Einfluss haben müsse, Die 
grössere Disposition zur Carnification, welche 
die Lungen, die Leber und die Milz besitzen, 
wird durch die Häufigkeit des Lungenödems 
und der serös blutigen Infiltrationen der Milz 
und Leber erklärt, 
Induration der Nieren angeführt, deren Oedem 
nicht selten ist. — Fast immer sah B. die 
Carnification in den hinteren Partien der Lungen 
und in. den unteren Lappen, welcher Umstand 
vollkommen mit dem Einflusse der Schwere auf 
das infiltrirte Serum während einer mehr oder 
minder langen Rückenlage übereinstimmt. Als 
seröse Ergiessungen hervorrufende und auf diese 


B.hat auch einen Fall von, 
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Art die Carnification mittelbar ‘ erzeugende Pro- 
zesse nennt BD. zuerst die Brighth’sche Nieren- 
krankheit; oft beobachtet man bei der Carnifi- 
cation auch das Scelerom; ferner Herzaflectionen, 
den Mund - und Wangenbrand, endlich schwä- 
chende Krankheiten überhaupt. B. ist ferner 
überzeugt, dass die Carnification so wie das 
Oedem viel häufiger bei Neugebornen als im 
übrigen Kindesalter angetroffen wird; nach dem 
4 — 5ten Lebensjahre trifit man sie seltener, 
bei Erwachsenen sehr selten, häufiger: wieder 
im Greisenalter: Vor dem 4ten Lebensalter sah 
B. die Carnifieation häufiger bei Knaben als 
bei Mädchen, nach dem 4ten Lebensjahre war 
das Verhältniss umgekehrt. Er ist zu der An- 
nahme geneigt, dass die Carnification so wie 
das Zellgewebsödem in den kalten Jahreszeiten 
häufiger ist, als in den warmen. Feuchtigkeit 
und Kälte begünstigen die Entwicklung, ebenso 
schwächende Einflüsse. In den meisten Fällen 
war kein oder nur ein unbedeutendes Fieber 
vorhanden. Die häufigste Modification, welche 
die Ascultation ergab, bestand in Verminderung 
der Intensität der Athmungsgeräusche, diein eini- 
gen Fällen von noch einer geringern Veränderung 
des Perkussionstons begleitet waren. Bei einigen 
Individuen mit ausgebildeter Carnifieation zeigte 
sich gar keine stethoskopische Modifieation; 
sehr selten waren crepitirendes Rasseln, Bron- 
chialrespiration« und matte Perkussion; öfter 
schon pfeifendes, subcrepitirendes und mucöses 
Rasseln. Die verbleibende Wegsamkeit der car- 
nifieirten Lunge erklärt hinreichend die geringen 
Beschwerden beim Athmen, welche die Kranken 
haben. Husten war in %3 der Fälle vorhanden, 
schien aber 5. mehr von andern Störungen 
(Lungenödem , Bronchitis) herzurühren, sehr 
selten war er ein. häufiger. — In einigen Fäl- 
len Brighth’scher Nierenaffeetion hat B. zwischen 
dem Hervortreten der Hautwassersucht und der 
Entwicklung der Carnifieation eine Art Wechsel 
beobachtet. Die Dauer beträgt — so weit 
sie D. nach den Symptomen beurtheilen konnte, 
3 Tage bis 5 Monate, daher ist es eine weder 
absolut acute noch eine absolut- chronische 
Affection; auf keinen Fall sei sie aber als 
chronische Pneumonie zu betrachten, indem Bi 
sah, dass sie öfter kaum 14 Tage dauerte, und 
dass die Fälle, in denen die Carnification eine 
sehr lange Dauer hatte, die Leber und Milz, 
nicht über die Lungen betrafen. — 
Weber betrachtet die Pneumonie: 
‘a) Während des Uterinlebens und zwar als 


weisse und als rothe, kurz vor der Geburt ent=| 


standene lobäre Hepatisation. 

ß) Während der ersten Zeit des Kätranserkiie 
lebens, und hier wieder als lobulär begränzte, 
rothe oder gelbe, aus Pyämie; als lobuläre — 
identisch mit der gewöhnlichen lobären; als tu- 
bereulöse; als Bronchopnaumonie mit Atelektase, 
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- Ada. Bei ein bis zwei Monate zu früh zur 
Welt gekommenen ‚Kindern beobachtete W. 
Lungen, die mehr Raum einnahmen als andere, 
die nach der Geburt vollständig geathmet hatten ; 
an Gewicht erreichten sie das Vierfache einer 
Kindeslunge die nicht geathimet hat; ihre Farbe 
war weiss, mit einem kleinen Stich in’s Gelb- 
liche und constant in allen Durchschnitten, wel- 
che eine glatte Fläche ohne Spur von Körnung 
zeigten; die Bronchien enthielien eine geringe 
(uantität gelben eitrigen Schleimes und sehr 
wenig Blut. Das Parenchym war fest, einer 
fettigen, mit Bindewebe durchsetzten Leber ähn- 
lich. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
eine Menge Molekularkörner, kleinerer und 
grösserer Fetttröpfchenzellen und Lungenfasern. 
Diese derbe und feste Hepatisation betrachtet 
W. als ein spätes Stadium einer Pneumonie, 
welche sich durch ihre grosse Ausbreitung und 
bedeutende Derbheit auszeichnet; solche Kin- 
der. sind absolut lebensunfähig. — Die rothe 
Pneumonie zeichnet sich von der vorigen durch 
ihre dunkle, kirschbraunrothe Färbung, dürch 
geringere Consistenz der Hepatisation, durch 
grösseren »Blutreichthum im Parenchyme aus. 
Sie ist das Resultat einer. kurz vor der Ent- 
bindung stattgefundenen Erkrankung und dürfte 
im Causalnexus mit einer Puerperalkrankheit 
der. Mutter stehen, kommt jedoch auch ohne 
diese vor. _ Auch diese Pneumonie bedingt mei- 
stens die Lebensunfähigkeit der. Kinder oder den 
Tod derselben nach wenig Stunden oder Tagen. 

Ad 5. Der an der Leiche der Neugebornen 
nicht seltene pyämische Prozess äussert sich 
nach W. in den verschiedensten Stadien lobu- 
Järer Lungenentzündungen u. zwar 1) als keilför- 
mig in die Substanz  eindringende, über die 
"Oberfläche etwas hervorragende, gewöhnlich mit 
‚einer dünnen Schicht pleuritischen Exsudates be- 
legte, härtliche, halb haselnuss grosse, rothbraune 
‚Hepatisation. Dieser Prozess beschränkt sich, 
-wenn auch nicht scharf auf ein einzelnes Lun- 
-genläppchen , so. doch immer. nur auf kleine 
Lungenpartien und man findet neben ihm meist 
‘Eiter und jauchig zerflossenes Fibrin in den 
‚Nabelgefässen, zahlreiche Leberabscesse, 2) als 
‘Hepatisationen von derselben Form wie diese, 


“nur von gelber oder gelbröthlicher Färbung, mit 


gelber eitriger Flüssigkeit, — als ein späteres 
‚Stadium der abgegränzten Pneumouie, wo das 
fibrinöse Exsudat seinen Umsatz in Eiter be- 
‘ginnt. und dadurch immer mehr die hepatisirte 
‚Stelle zu einem Abscess umbildet. Als Ausgang 
der pyämischen Lungenentzündung Neugeborner 
‘kommt ferner 3) Verjauchung mit theilweisem 
Zerfall des Herdes und 4) Lungenbrand vor. 

‚Den Namen einer lobulären Pneumonie will 
-W. vom anatomischen und klinischen Stand- 
‘punkte aus keinem derlei Prozesse der Säug- 
Jdingslunge mit Recht zuerkannt wissen; was 

Jahresb, d. Medicin. pro 1852, Bd, IV, 
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einem solchen am ehesten entspräche sind kleine 
meist über mehrere Lungenläppchen sich aus- 
breitende Atelektasien zu Anfaug einer wahren 
Broncho-pneumonie: aber auch diese Atelektase 
ist selten. Ist es zu einem wirklichen Exsuda- 
tativprozesse, zur entzündlichen Schwellung ge- 
kommen, dann ist die Begränzung durch die 
Läppcehenscheiden fast nie, mehr eine scharfe, 
Häufiger und vielleicht fälschlich lobuläre Pneu- 
monie genannt ist der Zustand, dass ganze 
Kindeslungen auf jeden Schnitt ins Parenchym 
durch grössere oder kleinere, nie scharf abge- 
gränzte, sondern an der Peripherie heller aus- 
laufende dunkelrothe Flecke marmorirt sind. 
Diese sind blut -, zuweilen lufthaltig, härter und 
stellen dann den Beginn, den Uebergang zur 
gleichmässigen Hepatisation dar: nie war die 
Hepatisation in ihren späteren Stadien in der 
Kindeslunge an ein oder mehrere  zerstreute 
Läppehen: gebunden; trifft man ein scharf ab- 
gegränztes pneumonisches Läppchen, so ist dies 
nur in demzuletzt von. der Pneumonie ergriffenen 
Lungentheil der Fall, ein Beweiss, dass die bis- 
her sogenannte lobuläre Pneumonie nur ein 
Stadium und zwar das erste oder den Anfaug 
des zweiten darstellt, wenn nicht.der Fall ein- 
tritt, dass ganze Lappen in grosser Ausdehnung 
ergriffen werden. — 

Als Ausgänge bei Pneumonie der Säuglinge 
führt W. auf: die Zertheilung des Exsudates, 
das eiterige Zerfliessen (seltener), die Induration 
der Lunge, die örtliche. Tuberkulose und das 
allgemeine Emphysem als zufälligen Ausgang. 
Der Rückbildungsprozess beginnt bei Kindern 
unregelmässig von der Peripherie in der Weise, 
dass bei gänzlich obdurirter Lunge ganz ober- 
flächlich zuerst. lufthaltige Stellen sich zeigen, 
die zum Theil vesieulär emphysematös sind; von 
da schreitet das Lufthaltigwerden Anfangs über 
grössere Flächen, später erst mehr in die Tiefe 
fort. — Dem eiterigen Zerfliessen ging meist 
weisse Hepatisation, ein Zustand grober Kör- 
nung, der bei der braunen Hepatisation an Kin- 
derlungen durchgängig fehlt, unmittelbar voran. — 
W. fand beim Ausgange in Induration die 
Sehnittfläche der betreffenden Partie blutarm, 
gleichmässig fest, derb, von keinem Pseudo- 
plasma durchsetzt — ähnlich einem mässig har- 
ten Fibroid; in zwei Fällen fand er neben in- 
durirtem Lungengewebe grössere, ausgetrockneto 
fibrinöse Exsudate,  betrefls deren er den mög- 
lichen Ausgang der Pneumonie in örtliche Tu- 
berkulose in Anspruch nimmt. Allgemeines 
Emphysem als, zufälligen Ausgang sah W, in 
einem Falle den ganzen Hals, den Seitentheil 
des Kopfes bis zum Scheitel, die Brust bis aus 
Abdomen, hinten links bis zur neunten Rippe, 
rechts den ganzen Rücken bis zum Becken ein- 
nehmen, . Als einer Complication und nicht sel- 
tenen Todesursache bei Pneumonie erwähnt W, 
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eines serösen Exudationsprozesses in dem Sack 
der Arachnoidea spinalis, — als Stase vielleicht 
aus behindertem Rückfluss des venösen Blutes 
und bevorwortet zur Behandlung dieser Com- 
plieation die kalten Umschläge auf den Thorax. 
Als tuberkulöse Pneumonie bezeichnet W. einen 
Prozess, welcher mit den Erscheinungen einer 
Pneumonie beginnt und denen einer Tuberkulose 
endet und sich durch grössere Tuberkelinfiltra- 
tionen von gelber Farbe und käsig bröckeliger 
Beschaffenheit, wohl auch durch grosse Caver- 
nen charakterisirt, die ‘hier besonders den un- 
teın Lappen aushöhlten. Selten fehlt bei diesem 
Prozesse Pleuritis oder vicarirendes Emphysem. 
Die Mitleidenschaft der Bronchien ist in allen 
Kinderpneumonien des Extrauterinlebens eine 
sehr häufige Erscheinung. W. fand auf der 
Schleimhaut von durch croupöses Exudat ver- 
stopften Bronchien, besonders wo dieses der 
Vereiterung entgegenging, Geschwüre mit schar- 
fen Rändern, deren Grund mit einer eiterig 
zerfliessenden Exsudatmasse belegt war. — 


Das Lungenödem der Säuglinge kommt nach 
Weber nur als Complication der dyskrasischen 
Pneumonie und Pleuritis, bei metastatischen 
Ablagerungen der Lunge durch Umebilicalphle- 
bitis vor und zeigt stets ein stark blutig tingir- 
tes schaumiges Serum, welches sich beim Druck 
auf den Durchschnitten ödematöser Lungenlap- 
pen entleert. 


Das besonders durch Pneunionie, 
und Bronchialeroup, Atelectase, Keuchhusten 
und grössere brandige Zerstörungen des Lun- 
gengewebes bedingte Emphysem der Säuglinge 
charakterisirt sich nach Weber a) als Vesicular- 
Emphysem, b) als interstitielles, seltner c) als 
sackartiges und d) als Emphysem der Lungen- 
wurzel mit Verbreitung auf das Zellgewebe des 
übrigen Körpers. — Das Vesicular - Emphysem 
ist bei Kindern der frühesten Lebensperiode 
meist über die ganze Strecke des noch gesun- 
den Lungengewebes ziemlich gleichmässig ver- 
breitet, und nur dort unregelmässig, wo ein 
bereits durch Exsudat verdichtetes Lungengewebe 
wieder anfängt, auf der Oberfläche Luft aufzu- 
nehmen. — 


Das oft verhältnissmässig sehr bedeutende 
interstitielle Emphysem begleitet fast jedes stär- 
kere Vesiculäremphysen; in einem Falle bei 
Miliartuberkulose sah es W. unregelmässig, wie 
die Tuberkelknoten über die Oberfläche der Lunge 
zerstreut; die einzelnen Emphysemblasen fielen 
beim Einschneiden nicht zusammen, blieben viel- 
mehr starr stehen, als Folge der Exsudation 
eines plastischen pleuritischen Exsudates, das 
die gehobenen Emphysemblasen überzog. Es 
kann daher auch interstitielles Emphysem lange 
im Leben bestehen und es wird nicht unter 
allen Umständen die im Zellgewebe befindliche 
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Luft leicht von den Flüssigkeiten der wen 
den Gewebe aufgenommen. 

Das sackartige Emphysem scheint nur da 
vorzukommen, wo ein grösserer Theil des Lun- 
gengewebes brandig abgestorben ist, ohne an 
seiner Gränze durch eine Demarkationslinie vom 
Gesunden sich zu trennen. — Das interstitielle 
Emphysem an der Lungenwurzel ist selten und 
es scheint zu dessen Vermittlung jenes Stadium 
der Pneumonie zu gehören, in dem das ge- 
setzte pneumonische Exsudat anfängt eitrig zu 

verfliessen. 

“ Guillot, welcher den Gesetzen, wir denen 
die eisen der Tuberkulose erfolgt, seit 30 
Jahren nachspürte, ist zu dem Resultate ge- 
langt, dass je länger sich die tuberkulöse Dys- 
crasie durch die Generationen einer Familie 
fortpflanzt, in einem um so frühzeitigeren Lebens- 
alter sich die Erscheinungen derselben ent- 
wickeln, so dass die Glieder solcher Familien 
zuletzt schon im zartesten Alter durch die Lun- 
gen- oder Meningealtuberkulose zu Grunde ge- 
hen. — In der lockeren Verbindung der serö- 
sen Häute mit dem von ihnen überzogenen 
Organe, sowie in dem grossen Reichthum an 
Capillaren des subserösen Bindegewebes im kind- 
lichen Alter liegt nach Weber’s Dafürhalten 
der Grund, dass Blutungen um diese Zeit viel 
häufiger vorkommen, als bei Erwachsenen; Hir- 
sekorn- und grössere Extravasate gehören bei 
Neugebornen zu den allerhäufigsten Befunden. 
Hyperämie und Apoplexie der Pleura, welche 
bei unreif gebornen Kindern nie vorkommen, 
sind nach W. wohl nur die Folge von mecha- 
nischen Kreislaufstörungen während des Geburts- 
actes und nicht die Folge von Blutdissolution 
oder von Belebungsversuchen durch Lufteinbla- 
sen. W. fand sie unter dem Parietalblatte sel- 
ten die Grösse eines Hirsekorns übersteigen, 
unter dem Visceralblatte hingegen oft als erb- 
sen- bis doppelt bohnengrosse Heerde mit fast 
immer halbgeronnenem Blute. Der vordere Lun- 
genrand, die Lungenwurzel, die Lappenein- 
schnitte schienen zumeist befallen. 

‚Die pleuritischen Ergüsse bei Neugebornen 
{heilt W. ein in rein entzündliche Pleuritis und 
in Pleuritis aus Dyscrasie. Bei ersterer ist ein 
Pleuraüberzug aus einer dünnen Schicht eines 
fibrinösen, elastisch zähen, gelbweissen, fast 
durchsichtigen Exsudates vorhanden, dabei ent- 
weder gar kein seröser Erguss oder nur ein 
geringes Quantum ganz klaren Serums. Es 
waltet hier Tendenz zur Organisation vor. Als 
anatomische Charaktere der dyserasischen Pleu- 
ritis werden von W. folgende Momente hervor- 
gehoben: Es werden fast immer beide Pleura- | 
säcke meist in ziemlich gleichem Grade befallen; | 
es leiden die anderen serösen Häute (Pericat- | 
dium, Peritoneum) mehr oder weniger mit; die 
entzündete Lunge ist zuweilen mit einer Exsu- 
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datschicht belegt, das eine weichere Beschaffen- 
heit hat und sich leichter ablösen lässt; der 
seröse Erguss ist überwiegend, das Serum 
schmutzig röthlich, enthält feine Fibrinflocken, 
hat einen üblen Geruch, der an das Exsudat 
bei Puerperalperitonitis erinnert ; die ganze Leiche 
geht rasch in Fäulniss über. W. sah diese 
Form fast nur bei solchen Kindern, deren Müt- 
ter an Puerperalfiebern zur Zeit herrschender 
Epidemien litten und bezieht das Absterben der 
Kinder binnen wenigen Tagen nur auf den 
Puerperalprocess der Mutter. Aehnlichkeit mit 
dieser Pleuritis der Neugebornen hat jene, die 
kurz nach der Geburt bei Umbilicalphlebitis 
auftritt. 


Spaeth fand bei einem 13jährigen Knaben, 
der Anfangs nur über Stechen an der rechten 
Seite und über dumpfen Druck in der Mitte der 
Brust klagte, später eine bedeutende Cyanose 
darbot und unter fürchterlicher Bangigkeit starb: 
enorme Vergrösserung der Thymus, reichlichen 
Wassererguss in der rechten Pleura und eine 
bis auf ein Minimum verkleinerte rechte Lunge; 
Endocarditis in beiden Ventrikeln mit Insuffieienz 
der Tricuspidal- und Mitralklappe. Das Quan- 
tum der pleuritischen Flüssigkeit betrug etwa 10 
Schoppen. Die Thymus reichte von der Car- 
tilago crieoidea an bis in die Gegend des Ster- 
num, wo die sechste Rippe sich ansetzt, war 
blassröthlich, ziemlich derb, nirgends körnig, 
auf den Schnittflächen glatt ohne Spuren von 
Faserung; die grösste Breite betrug über 517, 
die Länge 6°, an dem nach unten gerichteten 
Ende war sie noch 21% breit. — 


Wright meint, dass die Thymusdrüse die 
Funktion habe, für die nach dem Uterinleben 
der Foetus eintretende schnelle Entwicklung der 
Beckenglieder das nährende Material oder we- 
nigstens den nöthigen Zuschuss zu liefern ; sie 
wäre also eine Aufspeicherung von nährenden 
Partikeln für spätere Zwecke, desshalb befinde 
sie sich genau an der Stelle, wo der Chylus 
ins Blut mittelst des Ductus thoracicus über- 
führt wird. A. Cooper habe auch nachgewiesen, 
dass die Lymphgefässe der Thymus in die Iu- 
gularvenen sich münden. Nach W. zeigen sich 
die Körperchen, aus denen das Sekret der Thy- 
musdrüse vorzugsweise besteht, ganz deutlich 
aus noch nicht vollständig ausgebildeten Blut- 
körperchen bestehend, welche sich in kleinen 
untereinander zusammenhängenden Säcken be- 
finden. Somit wäre die Thymus mit einem dem 
Chylus identischen oder wenigstens ganz nahe 
stehenden Materiale angefüllt. 


Die Thymus eines todtgebornen Kindes, des- 
sen Mutter längere Zeit an Syphilis litt, fand 
W. an der Oberfläche marmorirt, gelblich ge- 
fieckt; beim Einschnitt zeigten sich Blutextra- 
vasate, tiefer vier mehr als erbsengrosse Höh- 
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len, aus denen eine ziemliche Quantität Eiters 
abfloss. 


6. Krankheiten der Verdauungsorgane und 
der Adnexen. 


Guiet. — Quelques reflexions sur l’age, au quel il con- 
vient d’operer le bec de liövre cong£nital. (Journ, 
des connaissances med. — Mars.) 

Sedillot. — Ueber die Gaumennath im Kindesalter und 
deren Vortheile für die Sprachbildung, (Journal für 
Kinderkrankheiten. — XIX. 5 — 6.) 

Guersant. — (Höp. des enf.) L’hypertrophie des amyg- 
dales et de son traitement chez les enfants. — (Union 
med, Nro 58.) — 

Gubler. — Note sur le muguet, — (Gaz. de med.de 
Paris. Nro 26.) — (Soc. de Biolog.) 

Aug. Schmitt. — Ueber Soor der Kinder. — Inaugural+ 
Abhandlung. — (Würzburg — Valentin Link, 1852.) 

Makenzie. — Practical remarks on the Stomatitis ulcerosa 
of children, with Cases, (Lond. Journ. of med. 
Octbr.) — Journal für Kinderkrankheiten. XIX. 5 
—b, 

Hauner, — Klinische Vorträge im Kinderspitale in Mün- 
chen über die Krankheiten der Speiseröhre, (Deutsche 
Klinik. Nro 29.) 

(Med.-chir. Soc, in Lond.) — Ein merkwürdiger Fall 
von mehrmonatlicher Kommunikation zwischen Magen 
und Querkolon bei einem 5 Jahre alten Kinde — 
(Journ. f, Kinderkrankhtn. XVII. 1— 2.) — 

Hoogeweg. — Blutung aus dem Dickdarm eines Neuge- 
bornen. (Med. Zeitung vom Vereine für Heilkunde 
in Preussen. 1852, Nro 15.) — 

BDührlen, (Mittheilungen aus der Praxis.) — Haemorrhagia 
intestinalis bei Neugebornen. (Med. Corresp,-Blatt 
des Würtemberg’schen ärztl. Vereines. — Bd. XXI. 
Nro 30,) 

Jackson. — Affeetion der Peyer’schen Drüsen bei akuten 
Kinderkrankheiten. (Journ. fürKinderkrankhtn. XVIIL 
5—6.) — 

C. F, Eichstedt. — Ueber den Durchfall der Kinder. — 
(Greifswalde, — €, Herwig. 1852.) — 


Trousseau,. — Essai de la viande crue contre la diarho& 
des jeunes enfants. (kevue med -chir. — Janvier.) 
Richardson. — (Med. Soc. in London). — Ueber den 


inneren Gebrauch des Creosots bei Durchfällen. — 
(Journ. f. Kinderkrankhtn. XVIIL 3—4.) — 

Lawrance. — Ueber die Operation der eingeklemmten 
Herien bei kleinen Kindern. (Journ.. f. Kinder- 
krankhtn: XIX, 3 — 4.) 

Rilliet, — Me&moire sur Yinvagination chez les enfants. 
(Gaz. des Höp. 31. Janvier, 1852). — 

Rilliet. — Ueber Invagination bei Kindern. (Schweizer 
Zeitschrift — Heft IV.) 

Guersant. (Höp. des enf.) Des chutes du rectum et de 
leur traitement chez les enfants, (l’Union med. 109.) 
Schmidt’s Jahrb. I. 1853.) 

Montini. — Chute du rectum chez les enfants. (Bons 
effets de l’opium dans les cas de —.) Bull, de 
Therap, — Octobr.) — 

Marquez. — Imperforation des Afters, Heilung derselben 
durch Operation und Bemerkungen darüber, (Journ. 
f. Kinderkrankheiten. XIX, 3—4) — 

Hannon. — Hypertrophie der Milz bei einem Neugebor- 
nen, in Folge der Malaria — Vergiftung der Mutter, — 
(Journ f. Kinderkrankhtn, XIX. 5 — 6.) — 


Nach den Beobachtungen Detrochets entsie- 
hen die niederen Vegetabilien hauptsächlich in 
sauren Flüssigkeiten und Gubler setzte es sich 
zur Aufgabe, dieses allgemeine Gesetz im Ge- 
biete der Pathologie nachzuweisen. Er fand 
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dazu Gelegenheit und Material in den zahlrei- 
chen Fällen von Schwämmchen in der Ammen- 
abtheilung des Nekerhospitales während des Jah- 
res 1547. ‚und. überzeugte «sich, dass die ‘von 
diesem Uebel befallenen Kinder stets einen aus- 
sergewöhnlichen Säurezustand der Mundhöhle 
darbieten; der die Zunge, die Wangen oder ei- 
nen andern Theil der Mund- oder Rachenhöhle 
bedeckende Schleim röthet das Lackmuspapier 
lebhaft, selbst wenn das Kind eben gesogen 
hatte; diese Reaktion zeigt sich schon, bevor 
noch eine Spur von Schwämmchen zu sehen 
ist, und man kann aus ihr und der bereits be- 
stehenden lebhaften, himbeerartigen Röthe der 
Schleimhaut das Erscheinen _ des Kryptogames 
voraussehen. @G., welcher mehrere derlei ‚Fälle 
anatomisch untersuchte, glaubt bezüglich dieser 
Affektion folgende Punkte feststellen zu können: 

1. die unter dem Namen der Schwämmchen 
bekannte Alfektion beginnt mit einer Art von 
Entzündung der oberen Partien des Verdauungs- 
kanals; 

> ER Entzündung: scheint die. Unter- 
drückung der Schleimsekretion, welche alkalisch 
ist, zu veranlassen und kann so als Ursache der 
vorwiegenden Säure des Mundschleims gelten. — 

3. Bei Gegenwart dieser Säure, begünstigt 
durch erhöhte Temperatur, entwickeln sich die 
eryplogamen, Vegetationen an der Rückenfläche 
der Zunge, dem Gaumen, Gaumensegel, am 
Pharynx, an jener Partie der inneren Wangen- 
fläche, welche bei geöffneten Kiefern. zwischen 
den Zahnbögen liegt, 
oder die Zähne überragenden 
penfläche. 

4. Bemerkenswerth ist der ‚Umstand, dass 
gewöhnlich nur jene Partien der Mundschleim- 
haut verschont werden, zu denen die atmosphä- 
vische Luft keinen direkten Zutritt hat: so fand 
sie G. nur einmal im Oesophagus, niemals 
im Magen. 

5. Diese Schimmelbildungen nehmen ihren 
Ursprung im Innern der Schleimdrüsen, welche 
auf der Oberfläche der Zunge, Lippen und der 
iibrigen Mundschleimhaut ausmünden, so wie 
auch in dem Saburralbelege der Ersteren. Die 
Epithelialzellen und Trümmer coagulirten Käse- 
stoffes, welche mit dem veränderten Schleimse- 
krete diesen Beleg zusammensetzen, bilden eine 
Art von zur Hervorbringung dieser Parasiten 
geeigneten Humus. 

6. Die Filamente derselben in der Drüsen- 
höhlung entstanden, vermehren sich daselbst, 
nehmen an Länge zu, füllen zuerst diese Höh- 
lung und drängen sich dann durch den Hals 
des Follikels nach Aussen, wo sie sich als 
kleine rundliche, weisse Erhabenheiten aus- 
breiten; | 

7. wenn die Oeflnung zu enge ist, so wird 

die Drüse durch die schimmelartigen Filamenie 


inneren Lip- 


und der das Zahnfleisch 
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übermässig ausgedehnt, die Wandüngen  der- 
selben verdünnt, 20° dass sie: subepitheliale 
Geschwülste zu bilden scheinen. @. sah die 
Schwämmchen nie deutlich. zwischen Epithel 
und : Derma der Schleimhaut: liegen, ' doch 
läugnet er nicht die‘ MEERE Übebte Wäre 
varietät. | 

8.:Aus dem "ganzen ertahoh folgt, dnsd 
die Schimmelarten der Schwämmchen das le- 
bende Gewebe nicht angreifen, sondern dass 
sie sich unter gewissen Umständen einfach mit- 
ten im organischen Detritus entwickeln, und 
dass ihr Erscheinen nur ein Epiphänöinen in 
der Krankheit sei. 

Schmitt, welcher eine Sosplakee "mikrosko= 
pisch ee fand, dass sie aus Epithelial- 
zellen, Fasern und einer Menge anderer Zellen 
besteht; die ersten liegen fast dachziegelförmig 
auf de und sind von Gruppen der Sporen 
und Fasern durchzogen; die Fasern sind cylin- 
drisch, durchsichtig, zum Theil mit dunklen 
Conturen, und können sich in verschiedene 
Zweige theilen; sie: enthaltenen Sporidien in 
ihrer Höhle, aus deren Entwicklung die Zellen 
und zuletzt die Fasern entstehen; die Zellen, 
rund oder oval, enthalten sehr: oft Kerne (2—3) 
und legen sich gruppenweise perlschnurartig an 
einander. — Sch. nimmt den Soor nur als ein 
Secundärleiden, bedingt durch Ernährungsan o- 
malie und durch die Disposition zu andern zu 
Grunde liegenden Krankheiten, wenn (die Schleim- 
haut der Mundhöhle zur Implantation. der Soor- 
pilze fähig ist; er ‚glaubt mit Berg, dass der 
Soorpilz durch Sporidien, die in. der Luft ange- 
sammelt sein können, sich im menschlichen Kör- 
per fortpflanze, sobald die Sporidien einen pas- 
senden Boden finden, welcher durch eine Wech- 
selwirkung gewisser Säuren und Proteinverbin- 
dungen auf günstige Weise bereitet zu werden 
scheine; auch die Ansteckung werde mittelst 
der Sporidien weiter verpflanzt, so dass unreine 
Atmosphäre die Ansetzung der Sporidien am 
menschlichen Körper begünstigt, oder dass diese 
Sporidien auch durch unmittelbare Berührung 
mit Löffeln, Sauggläsern, Kleidung etc. vererbt 
werden. — Recidiven erscheinen besonders gerne 
beim bösartigen Soor, und Sch. erklärt sie da- 
durch, dass dennoch, nachdem das Epithel ab- 
gefallen, einzelne Sporidien und Fasern zurück- 
geblieben sind, welche schnell Soor wiedererzeu- 
gen, oder dass die praedisponirenden Momente 
noch nicht gehoben oder andere hinzugekommen 
sind. — Das Puerperalfieber hält Sch. mur in- 
sofern von Einfluss auf das Auftreten des Soors, 
als durch den längeren, krankhaften. Zustand 
der Mutter die nothwendig gesunde Ernährung 
dem Kinde abgeht, oder dasselbe mit einer 
krankhaften Milch ernährt wurde.‘ Sch. theilt 
einen selbst beobachteten solchen Fall mit: 
das Kind war schwächlich, hatte einen aufge- 
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trieberen Leib, Fieber, Diarrhoe, zeigte Schmerz 
und den eigenthümlichen weissen Beleg in der 
Mundhöhle; bald fehlte ihm die Kraft, an der 
Warze der Amme zu saugen, und es musste 
kurz hinter einander die Brust verlassen. Nach 
dem mehrtägigen Gebrauche eines Pinselsaftes 
von Cupr. sulf. schwanden die Zeichen des 
Soor’s, und nach dem Gebrauche von etwas 
Wein die Schwäche. Am andern Tage trat 
Recidive des Soors ein und zugleich zeigten sich 
Pusteln und Geschwülste syphilitischer Natur. 
Nachdem der Soor wieder verschwunden und 
‚wieder -recidiv geworden, die Syphilis stärker 
hervorgetreten war, ging das Kind marastisch 
. zu Grunde; die Sektion ergab als Todesursache 
Bronehopneumonie, 

Makenzie gibt nach wiederholten Versuchen 
folgendem Heilverfahren gegen Stomatitis ulce- 
rosa den Vorzug: vorerst wird jede etwa vor- 
handene Reizung, z. B. ein cariöser Zahn, ent- 
fernt, und täglich mittelst eines Schwammes oder 
Kammeelhaarpinsels auf die Geschwürsfläche 
verdünnte Salpetersäure aufgestrichen, dabei in- 
nerlich das kohlensaure Ammonium in vollen 
- Dosen in Verbindung mit Eisen gereicht; bei 
belegter Zunge und schlecht -beschaffenen Darm- 
ausleerungen wird ein Brechmittel aus Ipecae. 
mit Squilla, — oder auch eine Purganz von 
Calomel mit Rhabarber vorausgeschickt; neben- 
bei ernährende Diät bei mässigem Genusse von 
gutem Bier oder Wein. — 

Jackson berichtet über ein 2 Jahre altes 
Kind, welches nach 12stündiger Krankheit un- 
ter Convulsionen und Coma starb. In der Lei- 
che fanden sich die Peyer’schen Drüsen beträcht- 
lich entwickelt und etwas erweicht, viele von 
ihnen mit dunkelrothen Punkten, wie mit Ec- 
chymosen besetzt, ebenso die BDrunner'schen 
Drüsen innerhalb der dünnen Gedärme. Ausser 
einer bedeutenden cadaverischen Erweichung des 
Magens und Oesophagus mit Perforation des 
letzteren in die linke Pleurahöhle fand sich keine 
weitere Veränderung vor, als ein einfacher Vol- 
vulus. Einen ähnlichen Fall will J. schon frü- 
ber bei einem 3jährigen Kinde gesehen haben; 
auch hier waren die Peyer’'schen Drüsen ver- 
‚diekt und erhaben, jedoch ohne Röthung und 
Erweichung, und die Brunner'schen Drüsen zeig- 
ten eine stärkere Entwickelunsz im dicken als 
im dünnen Gedärme. — 

Lawrance behauptet, dass die in der Kin- 
derpraxis vorkommenden Fälle von eingeklemm- 
ten Brüchen meist nur einige Monate alte Kin- 
der betreffen, während sie erfahrungsgemäss zwi- 
schen dem 5. und 10. Lebensjahre sehr selten 
vorkommen. Die 3 erzählten Fälle sollen dar- 
thun: 1) dass die Operation des eingeklemmten 
Bruches bei ‘ganz kleinen Kindern meist mit 
Erfolg vorgenommen werden könne; 2) dass es 
nieht nöthig sey, lange zuzuwarten und sich mit 
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andern Versuchen aufzuhalten; Bruchbänder fin- 
det L. bei kleinen Kindern eher nachtheilig, als 
vortheilhaft, und empfiehlt höchstens elastische, 
oder eine mit Taft gefüllte Pelotte, welche nach- 
geben, sobald das Kind schreit. — 

Rilliet nimmt zwei Formen von Invagination 
an, von denen die eine latent bleibt, die andere 
deutlich auftritt, — die erstere häufiger ist, als 
die andere, und in den dünnen Gedärmen wäh- 
rend der Agonie entsteht. Die andere Form 
zeigt sich als wahre Krankheit und entsteht in 
der ersten Kindheit fast immer im Diekdarm, — 
in der zweiten Hälfte der Kindheit bald in die- 
sem, bald im dünnen Darme. Im ersten Falle 
charakterisirt sie sich durch unaufhörliches Er- 
brechen, selten mit Kothbeimischung, kleine, 
schleimige Stuhlgänge mit Blutstreifen oder durch 
eigentliche Darmblutung; dabei behält der Un- 
terleib seine Form, oder er zeigt eine Geschwulst 
in einer der beiden Seiten und im Hypogastrium. 
Die Krankheit tritt plötzlich, oder nach voraus- 
gegangenen, langwierigen Verdauungsstörungen 
auf und endet gewöhnlich mit dem Tode. — 
Bei Invagination in der 2. Hälfte des Kindes- 
alters ist Erbrechen, oft sogar Kotherbrechen, 
habituelle Verstopfung, Fieber, Schmerzen im 
Unterleibe vorhanden; dieser ist aufgetrieben, 
eine Geschwulst seltener fühlbar; ibre Dauer 
ist länger, ihr Ausgang Tod oder Genesung, 
welche in beiden Fällen nur durch Abstossung 
des invaginirten Darmstückes möglich ist. Die 
pathologisch-anatomische Untersuchung zeigt die 
Wandungen des Dünndarmes, von Flüssigkeit 
und Gas ausgedehnt, die ganze Bauchhöhle ein- 
nehmend; der Dickdarm hat seine Lage, Form 
und Länge verändert, der Bogen, welchen der- 
selbe vom Coecum bis zur Sförmigen Beugung 
beschreibt, ist verschwunden, und es scheint sich 
der Dünndarm direet in den Mastdarm oder in 
das Ende des Colon zu versenken, welches letz- 
tere links von der Wirbelsäule gelagert oder 
schief. von rechts nach links gerichtet, sich dann 
in das Becken herabsenkt, um in den Mastdarm 
überzugehen und mit dem After zu endigen. 
Der auf diese Art zusammengedrückte Darm 
bietet an seiner oberen Partie rundliche Falten, 
und hat desshalb ein poröses Ansehen ; übrigens 
ähnelt er einer Bratwurst, ist teigig beim An- 
fühlen und hat dieselbe Consistenz wie ein mit 
halbfester Materie gefülltes Darmstück. Die roth- 
schwarze Färbung und die Spannung der inva- 
ginirten Partie eontrastiren mit der Blässe und 
der Erschlaffung der unterliegenden Theile; zieht 
man am obern Ende des Darmes, oder besser, 
drängt man die invaginirte Masse von unten 
nach oben zurück, so ist die Invagination auf- 
gehoben. Die seröse Haut eines Theiles oder 
des ganzen invaginirten Stückes ist schwarzroth, 
die Schleimhaut in einem Zustande theils von 
Entzündung, theils von Congestion, mit einer 
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schwärzlichen, mit Blut und Schleim gemisch- 
ten Materie belegt, uneben, granulirt, erweicht, 
mit Blut infiltrirt, und zuweilen mit graulichen 
Pseudomembranen bedeckt. Die Darmwandun- 
gen sind verdickt; — durch längeres Kneten 
verändert man die Turgescenz derselben um ein 
Bedeutendes. Hat sich die Krankheit in die 


Länge gezogen, so sind die Laesionen auf der, 


eingeschnürten Partie bedeutender, und zeigen 
an, dass sie auf dem Punkte stand, sich abzu- 
stossen. und man kann dann eine wahrhafte 
Gangrän des Darmes beobachten; der ober- und 
unterhalb der invaginirten Partie gelegene Darm 
ist gesund. — Die Invagination ist am häufig- 
sten im ersten Lebensjahre (wohl wegen der 
begrenzten und weniger festen Verbindung des 
Coecums an der Fossa iliaca in diesem Alter, — 
der Schlaffbeit und Verschiebbarkeit des Dar- 
mes, der geringen Entwickelung der Membrana 
muscularis); sie ist häufiger bei Knaben als 
Mädchen, und schlechte Frnährung, Darment- 
zündung bieten ihr oft praedisponirende Mo- 
mente, während eine andere Gelegenheitsursache 
auch eine äussere Gewaltthätigkeit seyn kann. 
Als Krankheiten, mit denen Invagination ver- 
wechselt werden könnte, führt R. an: Cholera 
infantum, Magenerweichung, Enteritis cbolerifor- 
mis, Dysenterie, Darmblutung, verschiedenartige 
innere Einklemmungen, Peritonitis, — und legt 
bei der Diagnose ein bedeutendes Gewicht auf 
die blutigen Entleerungen durch das Rectum, 
welche gewöhnlich bald nach dem Beginne der 
Darmeinschiebung eintreten, — allein aber al- 
lerdings zur Begründung der Diagnose nicht 
ausreichen. — | 

Die Behandlung besteht in der Anwendung 
der Antipblogistica, Narcotica und der Abführ- 
mittel, verbunden mit einander; — in dem Ka- 
theterismus des Darmes, Lufteinblasen oder Was- 
sereinspritzungen in denselben, — und bei Er- 
folglosigkeit derselben sofort in der Gastroto- 
mie. — 

Nach Guersant sind zwei verschiedene, bis- 
ber oft zusammengeworfene pathologische Zu- 
stände des Dickdarmendes wohl zu unterschei- 
den; der erste, häufigere, besteht in einer ein- 
fachen, durch das lockere Zellgewebe der Um- 
gebung begünstigten Ausstülpung der Mastdarm- 
schleimhaut allein zu einer mehr oder weniger 
grossen, breiten, runden, nach oben durch den 
After begrenzten und durch das Pressen der 
Kinder mehr in die Breite als in die Länge zu- 
nehmenden Geschwulst, während der zweite sein 
Entstehen einer wirklichen Invagination entwe- 
der des oberen Mastdarmtheiles oder des Colon 
verdankt, und einen cylindrischen, weichen, 10 
bis 30 Centim. langen Tumor darstellt, welcher 
nach oben durch den After nicht begrenzt wird. 
— Die häufigste Veranlassung geben sowohl 
Diarrhöe als Hartleibigkeit. Unter den operati- 
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ven Verfahrungsweisen in hartnäckigen Fällen 
gibt @. der Cauterisation den Vorzug; er setzt: 
an der Uebergangsstelle der Schleimhaut in die 
äussere Haut über’s Kreuz. 4 glühende Knöpfe 
auf, und es bedarf in der Regel nur einer leich- 
ten Cauterisation, welche eine leichte Entzün- 
dung vermittelt und dadurch die Erschlaffung 
des Zellgewebes allmählig hebt. Am 8. Tage 
nach der Operation pflegt der Mastdarm nicht 
mehr vorzufallen, und nach 14 Tagen sind ge- 
wöhnlich auch die Wunden geheilt; haben diese 
etwa ein schlechtes Aussehen, so leisten Wa- 
schungen mit Chlorwasser gute Dienste; — die- 
ses Verfahren eignet sich für beide Arten von 
Mastdarmvorfall. — i 
Marquez gibt bezüglich der Operation der 
angebornen Afterverschliessung den Rath, statt 


.des Bistouri’s den Troicart anzuwenden, -—— von 


demselben erst das Röhrchen: aufzusetzen, so- 
dann das Stilet einzusenken, und endlich die 
Oeffnung durch Dilatatoren zu vergrössern. 


7. Krankheiten der Harn - und Geschlechts- 
theile. 


Owen Rees. — Ueber Nierenkrankheiten mit eiweisshal- 
tigem Urin. (Morbus Brightii), — Aus dem Eng- 
lischen von Dr. Roszstock, — Braunschweig Friedr, 
Vieweg und Sohn. 1852. 

Riecke. — Beitrag zu den Nachtheilen der angebornen 
Phimose.. — (Journal f. Kinderkrankhtn, XVII. 
3—4). 

Ebert. — Ueber angeborne Verschliessung der Harnröhre 
bei Kindern. (Schmidt’s Jahrbücher. 76. p. 236. — 
Annal de charit& zu Berlin.) — 

Guersant. — (Höp. d’enf.) Hernie de la mugueuse ure- 
thrale al’entr&e de la vulve. (Journ, des connaissances 
med,-chir. Nro 22 — 1852.) — 


Civiale. — Ueber den Blasenkatarrh bei Kindern. (Journ. 
. f. Kinderkrankhtn. XIX, 3 — 4°) 
Bührlen. (Mittheilungen aus der Praxis.) — Extroversio 


vesicae. (Med. Corresp.-Blatt des Würtemb. ärztl, 
Vereines. — Bd. XXH. Nr, 30.) 

Dieulafoy. — Bemerkungen über die Lithotritie bei Kin- 
dern. (Gaz, med. de Toulouse, — Journ. f. Kinder- 
krankheiten. XIX. 3 — 4.) 

Trousseau. (Cl. des malad. des enf.) De l’incontinenes 
nocturne d’urine. (L’union 'med. 3, Juillet 1852.) 

Schwarz, — Beitrag zur Behandlung des Wasserbruches 
bei Kindern — nach dem Poliklinicum des H. Ge- 
heimrathes Angelstein. (Journ. f. Kinderkrankheiten. 
XIX, 3 — 4.) 

Civiale, — Ueber die Masturbation der Kinder und über 
die Mittel, die dagegen anzuwenden sind. (Journ. f, 
Kinderkrankhtn, XIX. 3—4,) | 


Ebert gruppirt die angebornen Atresien der 
männlichen Harnröhre folgender Weise: 1) Ver- 
schliessug der äussern Harnröhrenöffnung durch 
eine Membran; 2) Verwachsung der Wandun- 
gen innerhalb der Eichel; 3) Verschliessung 
der Harnröhre bis zum Blasenhals; 4) Ver- 
schliessung der Harnröhre von der äussern Oefl- 
nung bis zur Pars membranacea; 5) die äus-. 
sere Oefinung ist vorhanden, auch die Eichel 
durchbohrt, — aber höher- hinauf findet Ver- 
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wachsung Statt; 6) anomaler Verlauf der Harn- 
röhre und Mündung derselben im Perinäum, 
Mastdarm, Nabel, an der obern oder untern 
Fläche der Ruthe. — 

Der von Bührlen mitgetheilte Fall einer 
Extroversio vesicae betraf ein übrigens reifge- 
bornes Mädchen; es zeigten sich in der Mitte 
der grossen Schamlippen, welche weit mehr 
einem gespaltenen Scrotum der Hermaphrotiden 
glichen, 2 dreieckige, abgestumpfte Körper, die 
Schamlefzen vorstellend; von diesen, deren obere 
Räume paralell mit den horizontalen Scham- 
beinästen liefen, fehlte in der Breite von 1” 
und in der Ausbreitung von 1!,‘ nach Oben 
die Bauchwand; dieser Raum war ausgfüllt mit 
Schleimhaut, entsprechend der hinteren Wand 
der Urinblase; zwei Hervorragungen bezeichne- 
ten den Eintritt der Uretheren, — und nach 
geschehener Abtrocknung war in wenig Augen- 
blicken die ganze Partie wieder durch unmerk- 
lich excernirten Urin angefeuchtet. — Eine Ure- 
thra konnte mit Bestimmtheit nicht nachgewie- 
sen werden, — 

Gegen das nächtliche Einpissen der Kinder 
empfiehlt Trousseau neben einer methodischen 
Angewöhnung zunächst den Gebrauch der Bel- 
ladonna; man wecke nämlich die Kinder, um die 
Angewöhnung der Harnblase zu brechen, 1 
Stunde nach dem Niederlegen, um sie den Urin 
entleeren zu lassen, und verlängere diesen Zeit- 
abschnitt von nun an jeden Tag um einige Mi- 
nuten, so dass man sie später erst nach 2—3 
Stunden, endlich gar nicht mehr weckt. Zu 
gleicher Zeit gebe man Pillen von 1 Centigr. 
Extracti Belladonnae, steigernd bis auf 5 Centigr. 
Dann weckt man das Kind nur jede zweite 
Nacht, und wenn in jenen Nächten, wo es in 
Ruhe gelassen wurde, kein Einpissen folgt: so 
unterbleibt jedes weitere Aufwecken. — 7. gibt 
überdiess einen Compressor ani; diese Bandage 
besteht in einem elastischen, den Leib umfas- 
senden Gürtel, an welchem eine am Anus end- 
ende Feder befestigt ist; an dieser Feder ist 
eine Metallplatte angebracht, an welcher wieder 
ein abgsstutzter Kegel aus Kautschuck fixirt ist, 
dessen Basis je nach dem Alter oder dem Com- 
pressionsbedarf einen Durchmesser von 2 —3 
Centinieter besitzt, und dessen Länge durch das 
Aufsetzen einer grösseren oder kleineren Menge 
durchbohrter Kautschukscheiben mehr oder we- 
niger verkürzt werden kann. — Dieser durch 
einen Schenkelriemen in seiner Lage zu hal- 
tende mehr oder weniger festzuziehende Appa- 
rat wirkt am Anus angesetzt als eine Art von 
'Sphincter, den Blasenhals comprimirend. Bei 
Mädchen bedient sich 7. einer kleinen Blase 
aus vulcanisirtem Kautschuk, welche in eine, 
durch einen Hahn verschliessbare Röhre aus- 
geht. Die leere und alsdann in ein dünnes 
Rohr verlängerte Blase wird bis hinter das Hy- 
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men eingebracht, hierauf aufgeblasen und der 
Hahn geschlossen; die aufgeblähte Blase drückt 
auf den untern Theil und den Hals der Blase; 
am Morgen öffnet man den Hahn und zieht das 
Instrument zurück, um es zu reinigen. 


8. Krankheiten des Zellgewebes. 


Dr. Elsässer. Betraehtungen über die acute Selerose und 
über die Rose der Neugebornen in der Gebäranstalt 
zu Stuttgart. Archiv für physiologische Heilkunde. 
Heft 3. 

J. F. Duncan. On the Administration of Mercury in 
Cases of Canerum Oris, Quarterly Journ. Novbr. 
Vogel. Bericht über die Vorkommnisse im Dr. Hauner- 
schen Kinderspitale und dessen Ambulatorium. Jour. 

für Kinderkrankheiten. XVIIL 3 — 4, 

Noma. Heilung durch Opium. Med. Zeitung Russlands, 
Nr, 37. 

Levy. Beobachtungen über das Kephaloh@matom bei 
neugebornen Kindern und die zweckmässieste Be- 
handlung desselben. Journ. für Kinderkrankheiten. 
XVIH, 3-4. 

Taylor Smith. Ueber die Behandlung der angeschwolle- 
nen Halsdrüsen bei Kindern. Journ. für Kinder- 
krankheiten, 5—6. Lancet, Mai 1852. 


Elsässer will zunächst zwischen einer acu- 
ten und einer chronischen Form der Selerose, 
welche letztere aber in seiner Anstalt nie zur 
Beobachtung kam, unterschieden wissen. Nach 
ihm beginnt die acute Sclerose entschieden mit 
einer erysipelatösen Entzündung der oberen Haut- 
schichten, welche mehr oder weniger schnell den 
eigenthümlichen Indurations- und Secretionspro- 
cess einleitet, wenn sie auch in manchen Fäl« 
len übersehen werden mag. Diese Röthe ist 
immer verwaschen und die sie begleitende Ge- 
schwulst glänzender und härter, als bei ächter 
Rose; es dürfte indess nach der eigenen Ab- 
schuppung der Oberhaut an ihrem Ende, nach 
ihrem Vorkommen ete. anzunehmen seyn, dass 
die flüchtige Röthe im Beginn der acuten Scle- 
rose nur eine Varietät des ächten Erysipelas 
bei Neugebornen bilde, und dass beide diese 
Formen in ihrem Verlaufe und dadurch differi- 
ren, dass die erstere mehr zur Infiltration und 
Induration des subceutanen Zellgewebes, die an- 
dere mehr zur Eiterung und Gangrän in dem- 
selben Gewebe hinneigt; als ein Mittelglied der- 
selben kann das Erythema notum angesehen 
werden, bei dem zuweilen eine bedeutende Härte 
in den gerötheten Theilen sich einstellt. — Als 
einen Hauptfaktor bei der häufigeren Entstehung 
vorerst der Sclerose in den Anstalten spricht 
E. die trotz aller Gegenvorkehrungen mit ani- 
malischen Dünsten geschwängerte Luft der Spi- 
talzimmer an, und setzt ihr zunächst die Er- 
kältung des Neugebornen und dadurch gestörte 
Hautthätigkeit, woraus die öftere Entartung der 
Nieren und die Tbatsachen zu erklären seyen, 
dass Sclerose meist in den Monaten November 
und December vorkomme,  Betrefis der Anla= 
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gen zur Selerose ‚steht obenan: 'eine angeborne 
Schwäche oder unvollkommne Entwickelung des 
kindlichen Organismus; — ‚die. Entscheidung 
der Frage, ob auch Scropheln: und Syphilis hie- 


her zu rechnen seyen, lässt E, ‚bei einer ;ge- 


ringen Anzahl von Beobachtungen unentschie- 
den, glaubt aber, dass letztere höchstens indi- 
rect dazu disponire, als sie oft Frühgeburten, 
(uecksilberkuren Geburten schwächlicher Kinder 
zur Folge haben. — 

Zur Erzielung einer rationellen Behandlung 
der im kindlichen Alter so häufigen Drüsen- 
anschwellung macht Taylor Smith auf die ana- 
tomischen Beziehungen aufmerksam, welche zwi- 
schen den einzelnen Drüsenlagen und den be- 
nachbarten Schleimhäuten durch Vermittlung der 
Lymphgefässe bestehen (z. B. zwischen Schleim- 
haut der Bronchien und der Bronchialdrüsen, — 
der Vagina, des Mastdarmes und den Becken- 
drüsen ete. Nach genauen Beobachtungen steht 
nun die Schleimhaut des Mundes, der Nase, des 
Rachens in besonderer Beziehung zu der gros- 
sen Menge von Drüsen und Lymphgefässen am 
Halse, und S. glaubt in der Mehrzahl der An- 
schwellungen der Halsdrüsen die Ursache in der 
benachbarten Schleimhaut suchen zu müssen; 
besonders zeige sich der Einfluss einer Schleim- 
hautreizung auf die Drüsen im Scharlach oder 
bei andern anginösen Krankheiten, — auch zu- 
weilen in den Masern, während .des Zahnens, 
der Salivation, den Aphthen, der Zahncaries, des 
Mundkrebses und: der Affeetionen des Zahnflei- 
sches und der Mandeln, Nasenschleimhaut etc. 
„Bei depravirter Constitution, sagt S., brechen 
die Seropheln in verschiedenen Organen zugleich 
hervor: ist aber die Drüsenaflection beschränkt, 
als ein lokales Leiden, welches sich höchstens 
wie vom Mittelpunkte aus weiter verbreitet, so 
sey immer eine lokale Ursache anzunehmen; 
und bildet sich später wirkliche «Serophulose 
aus, so sey das lokale Uebel nur die veranlas- 
sende Ursache dazu. —. 


9. Krankheiten der äusseren Haut. 


Mayr. Beobachtungen über Masern, ihre Complicationen, 

Nachkrankheiten u. epidemische Verbreitung. Schmidts 
- Jahrbücher, Bd. 76. p. 61.. Wiener Zeitschrift VIl. 
1— 3. 

Alex. Wood. Notizen über einige seltenere a des 
Scharlachs, zur Er’äuterung seiner Verwandtschaft 
mit dem Erysipelas. Journ. für Kinderkrankheiten. 
XIX, 3—4,: Eond. med. Tim..July. 

R. Barney. Remarkable form of bullous Disease observed 
“in New-Born infants and children. Lancet May. 
Barnay. Note sur une forme remarquable de maladie 
bulleuse, observee chez des nouveaux-nes et de 

jeunes enfants. Union med. 22,. Juni 1852. 

Dendy (Med. Soc. London.) Ueber die Verwandtschaft 

der Variole, Varioloide und Varicelle, Journal für 
Kinderkrankheiten. XVII 3—4 


K. E. Hoasse, Die Menschenblattern und die Kuh- 
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pockenimpfung, ‚—. eine geschichtliche Skizze. — 

Leipzig Wilhelm Engelmann 1852. 

Reiter, Würdigung” der grossen Vortheile der Kuh- 
pockenimpfung für das Menschengeschlecht München, 
Joh. Deschler. 1852. 

Mich. Reiter. Beiträge. zur richtigen Benrrbcilnigg ei 
erfolgreichen ‚Impfung . der Kuhpocken. „München, 
Joh. Deschler. 

Vaceination and inoculation for small-pox, Lancet OB 

Universal vaccination. Lancet ‘April. 

Sarti. Ueber Vaceination, als: Heilmittel. der Crusta, on 

Journ. für Kinderkrankheiten XIX..ö-— -6. Bull..de 
therap. 1852. 

Poole. Zur Behandlung der Kopfausschäge bei Kindern. 
Journal für Kinderkrankheiten' XIX. 5-6, (The 
.lancet 1852.) Ar ie [3 ua 

Mauthner, Ritter von Mauthstein. Ueber Hautkrankheiten 
bei Kindern. Journ. f. a AVIH. 
1—2. 

Henriette. Ueber die Behbndikäng des ächten Favus bei 
‘Kindern, ..und besonders über . die  allmälige: Ent- 
haarung des Kopfes. Journal für Kinderkrankheiten, 
XIX. 5—6. Journal de med., de chir. et de pharmac. 
de Bruxelles. 

Crisp (Med. .Soc. in London.). Entfärbung der Haare nach 
geheilter 'Tinea des Kopfes. Journal für. Kinder- 
krankheiten. XIX, 1—2. 

G. Th. Ch. Fronmüller. Ueber die neue BehandInng der 
Krätze — mit Heilung in 2 bis 3 Stunden. Fürth. 
Ludwig: Schmidt 1852. 

Haynes Walton (Med. Soc, in London). Ueber Mutter- 
mäler, deren Struetur, Eigenthümlichkeiten und Be- 
handlung: Journ. für Kinderkrankheiten. XIX. 1—2. 

Monod-Guersant. (Soc. de chir. in Paris.) Ueber die Be- 
handlung der erectilen Geschwülste , der: Gefässmut- 
termäler Gurch das Haarseil, Journal für Kinder- 
krankheiten, XVII, 1—2, | 

Guersant. Tumeur €rectile de la joue, 
aiguilles ä blane. 
chirurg. 'No. '22. 


Mich. 


traitee par des 
Journ. des Connaissances medieco- 
1852. 


Mayr bezeichnet als Träger des morbillösen 
Contagiums das Blut, das Sekret der Lungen- 
schleimhaut, auch den  Lungendunst. 
Von der ÜOontagiosität des Blutes überzeugte 
sich. M. durch Impfversuche: die Ansteckung 
erfolgt schon zur Zeit des morbillösen Catarrhs,. 
— also auch vor Ausbruch ' des Exanthems; 
dagegen ist zur Zeit der Abkleiung — nach 
erloschenem Fieber keine: Ansteckung möglich. 
Kinder mit chronischen Krankheiten ; Ausschlä- 


gen, Skropheln, Tuberkulose etc. werden sehr 


leicht angesteckt, am empfänglichsten sind Kin- 
der mit Affectionen der Respiratiönsschleimhäute 
(Keuchhusten, Bronchitis) behaftet; Rhachitische 
zeigen eine längere Iieubationsveitd als Gesunde 
— bei denen sie im Mittel 14 Tage beträgt; 
am längsten widerstehen Kinder mit Epilepsie, 
Veitstanz, Lähmungen, Scabies, Prurigo. 
Unter den Cömplicationen unterscheidet"M. sol- 
che, welche die ' Schleimhaut - (Ophthalmoblen- 
horrhoe, — ceroupöse und catäarrhalische- Ent- 
zündung: des Larynx, . der Trachea, der Bron- 
chien, Pneumonie) — und selche, welche das 
Blut betreffen (Scorbut' des Zahnfleisches, Gan- 
grän der Lunge, allgemeine Blutentmischung, 
akute Tuberculose); — nie beobachtete M. 
Hydrops als Folge von Masern, — oil 
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Sarti nennt die Vaceination ein sehr wirk- 
sames Mittel gegen die CUrusta lactea, da 
in 25 Fällen von 89, in denen die Vaceine 
gehaftet hatte, schnell ein sicherer und dauern- 
der Nachlass — in 58 Fällen aber wirkliche 
Heilung eintrat; die Drüsenanschwellungen, die 
zugleich mit dem Milchschorfe vorhanden sind, 
sind nur symptomatisch und verschwinden mit 
diesem; — die Abmagerung der an Milchschorf 
leidenden Kinder darf von der Vaceination nicht 
abhalten; denn nach der Heilung des Milch- 
schorfes durch dieselbe tritt eine kräftigere und 
bessere Ernährung ein. — 

Walton, in einer Kritik über die verschie- 
denen in Vorschlag gebrachten Operationsweisen 
bei Gefässmuttermälern, spricht sich günstig 
für die Ligatur aus, und besonders für jene 
Methode, nach der dieselbe durch das Gewächs 
durchgezogen und umgelegt, aber nur so lange 
liegen gelassen wird, bis die Oberfläche der 
Masse schwarz geworden, und daselbst eine 
Ertödtung zeigt. — Ward hält in vielen Fällen, 
um die Ligatur wirksam zu machen, eine Ein- 
schneidung in das gesunde Fieisch um den 
Tumor herum für nothwendig, ebenso, dass man 
die Gefässmuttermäler bei Kindern nicht früh 
genug operiren könne. 


10. Dyskrasien. 


Dr, Finkenstein, Bemerkungen über die Cholera bei Kin- 
dern, Günzburgs Zeitschr, für klin. Med. Bd. Ill. 
Heft 4. 

Lewenglick. Ueber das Choleratyphoid der Kinder und 

dessen Behandlung durch Calomel, Moschus und 

Brechweinsteinsalbe.. Journ. für Kinderkrankheiten 

von Behrend und Hildebrand. XVII, 1. und 2. 


Cain, Ueber die Anwendung des Üreosots gegen Cholera 


infant. Ebendas, XIX. 5. u. 6. Charleston med. 
Journ, 
Cabot (Soe. for. med, Improvement) Combination des 


Typhus mit dem Scharlachfieber, 
»5, und 6. 
Vogel. Bericht über die Vorkommnisse im Hatuner’schen 
Kinderspital,. Ebendas. XVII, 3. und 4. 
Hauner. Klin. Vorträge im Kinderspital zu München 
(Serofulosis- Rhachitis), Ebendas, XVII. 1. und 2, 
Chatin. (Acad. der Wissenschaften zu Paris). Zur 
Aetiologie des Cretinisinus und Kropfes. 
Grange. (Acad, der Wissenschaften) Gegenwart des 
Jod in den Nahrungssubstanzen und dem Trinkwasser 
‚ und dessen Einfluss auf Entstehung des Üretinismus. 
_ Ebendas. XIX, 5. und 6 
Dr. Guggenbühl, Mittheilungen und Nachrichten über den 
°  €retinismus. Zeitschr, von Rösch, Tübingen. 1852. 
Dit. Carl Rösch. Beobachtungen über den Cretinismus, 
. . Ebendas. 
Kitsele,. Ein Fall von Diabetes bei einem Kinde — 
Journ. f. Kinderkrankheiten. XVII. 4. und 5, Prov. 
“med. and surg. Journ, A 
@ubier. Ueber, die krankhaften Veränderungen der Leber 
"bei Kindern in Folge hereditärer Syphilis. Ebendas. 
XIX. 3, und 4, 


Fbendas. XVIII, 


\ Petrini. Uebertragung der Syphilis von Säuglingen auf 
die Ammen. FEbend. XIX, 3. und 4, (Raccoglitore 
med.) 


ı Huguwier. (Accad, d. Med.) Neue Mittheilungen über 
Jahresb. d, Medicin pro 1852. Bd, IV. 


die Syphilis der Neugebornen.  Ebendas. XVUT. 
3. und 4. 
Cullerier, Ueber die Behandlung der Syphilis der Neu- 


gebornen. Ebendas. XIX. 5. und 6. 
de Ther ) 

Bouley et Caillault. Memoire sur les allections phage- 
deniques et gangreneuses chez les enfauts et sur leur 
nature scorbutique, Gazette medie. de Paris 1852, 


Nr. 27. etc, 


— (Bull. gen. 


Lewenglick gelangte in seiner Beobachtung 
der Cholera zu dem auch von uns vielfach er- 
probten Resultate, dass es fast immer nur 
schwächliche kränkelnde Subjecte waren, die 
davon kamen, während kräftigere, die sich bis 
dahin der schönsten Gesundheit erfreuten, in der 
Fülle ihrer Kraft und Lebensenergie der Krank- 
heit am schnellsten und unrettbarsten zum Opfer 
fielen. — Die Unzuverlässigkeit und Trüglich- 
keit der verschiedenen Heilmethoden und Heil- 
mittel findet nach ZL. nur gegenüber dem ersten 
Stadium, keinesweges aber gegenüber dem zwei- 
ten — dem sogenannten Choleratyphoid statt, 
und er glaubt, dass hier die ärztliche Hülfe un- 
entbehrlich ist. In Warschau waren die Fälle, 
wo nach Wiedererhebung aus dem Collapsus 
schnelle Genesung — ohne Choleratyphoid er- 
folgte, sehr selten. — Die nächsten Folgen eines 
ächten Choleraanfalles sind nach L. passive 
Congestionen, besonders im Venensystem; diese 
bis zu einem hohen Grade gediehene und mit 
Austritt von Blutserum auf die Schädelbasis 
verbundene Blutstockung ruft einen den äusseren 
Erscheinungen, wie auch den pathologischen Ver- 
hältnissen nach der Lethargie ähnlichen Zu- 
stand hervor, der eine Verminderung des Ge- 
hirneinflusses mit einschliesst. Hierin findet 1. 
die Erklärung aller Phänomene des sogenannten 
Choleratyphoid's. 

Chatin versuchte in seiner Arbeit über das 
Vorkommen des Jod in der Luft, den Gewäs- 
sern, dem Boden und den Nahrungsstoffen der 
französischen und piemontesischen Alpengebiete 
nachzuweisen, dass der bezügliche Jodgehalt in 
den Alpengegenden schr variirt, und dass diese 
Variation in einem richtigen Verhältnisse zur 
Häufigkeit des vorkommenden Cretinismus und 
Kropfes steht. Er theilte das von ihm studirte 
Gebiet in 3 Zonen; 1. Die Normalzone. wo 
weder Kropf noch Uretinismus vorkommt — 
Jodgehalt normal und ziemlich stetig; 2. die 
Zwischenzone oder Gränzzone, wo sich schon 
dann und wann Kropf, höchst selten Kretinie- 
mus findet, — Jodgehalt wandelbar, im Allge- 
meinen vermindert; 3. die Üretinenzone, wo 
Kropf und ÜUretinismus mehr oder minde: ende- 
misch sind; — ‚Jodgehalt fast ganz fehlend 
oder auf einen ganz kleinen, wechselnden An- 
theil redueirt. 

Grange behauptet jedoch, dass ihn seine 
Untersuchungen über denselben Gegenstand zu 
ganz anderen Resultaten geführt haben. kr 
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fand nämlich Folgendes: Unserer Nahrung sind 
nicht nur Chlorüre, sondern auch Bromüre und 
Jodüre — letztere jedoch in so ausserordent- 
liche kleinen Verhältnissen beigemischt, dass 
‚man höchstens eine aproximative Bestimmung 
‘zu erlangen vermag, auf die eine Theorie zu 
stützen man nicht wagen dürfe. 2. Bromüre 
und Jodüre finden sich in nicht wahrnehmbarer 
Menge in den Gewässern der Hochthäler, wo 
‚doch. nie Kropf oder Cretinismus vorkommt; 
‚man findet dagegen Jod reichlich in den Brun- 
nenwässern von Lion, Genf und auch in den 
‚Gegenden, wo der Kropf einheimisch ist. Es 
ist keineswegs der Fall, dass die Jodüre in den 
‚Gewässern in dem Masse zunehmen, wie man 
sich von den Hochgebirgen entfernt; dagegen 
zeigt sich der Kropf in diesen Verhältnissen 
wohl immer häufiger, 4. Der Jodgehalt in den 
Nahrungssubstanzen und Trinkwassern und das 
-Verhältniss. dieses Vorkommens erklärt keines- 
‚wegs das Vorkommen des Kropfes und das 
-Verhältniss dieses Vorkommens. 

Rösch theilt über die Heil- und Erziehungs- 
‚anstalt für schwachsinnige Kinder zu Mariaberg 
im. Vereine mit dem Hausarzte und Director 
derselben, Dr. Zimmer, seinen zweiten Bericht 
mit, nach welchem daselbst in der Zeit vom 1. 
Mai 849. bis Ende April 1851 64 Pfleglinge 
‚sich befanden; von diesen traten während die- 
ser Zeit 16 aus der Anstalt mehr oder weni- 
‚ger wesentlich gebessert, körperlich und geistig 
‚erstarkt, selbst zur Erlernung eines Handwerks 
‚befähigt aus. Die Prognose ergab sich am 
‚schlimmsten bei Hirnarmen, — bei solchen, die 
mit periodischen Krämpfen, Obnmachten, wirk- 
‚licher Epilepsie behaftet, und jenen, die mehr 
verwirrt und tobsüchtig als blödsinnig sind, R. 
‚schliesst einige hierher gehörige Krankengeschich- 
‚ten bei. — } | 

Guggenbühl erwähnt einer Heilanstalt die- 
‚ser Art zu Bath, als der ersten in England, der 
‚ersten überhaupt, welche nach dem Muster je- 
ner auf dem Abendberge errichtet ihre segens- 
reichen Wirkungen ausbreitet, — und hebt aus 
einem Rapporte derselben mehrere Fälle von 
glücklichem Heilerfolge hervor. 

Kitsele erzählt einen Fall von Diabetes mel- 
litus bei seinem eigenen Sohne. Schon einige 
Tage nach der Geburt zeigten sich bei dem 
kräftigen Kinde grosse Mengen, sowohl durch 
‚en Geschmack als auch durch den Geruch 
charakteristischen Urins. In den ersten 14 Ta- 
gen entwickelten sich: trockene, heisse: Haut, 
gefrässiger Appetit, Verstopfung und grosse Ab- 
magerung. Im 6. Monate waren die Schädel- 
knochen noch so beweglich wie bei der Geburt. 
Der Magen zeigte nicht die geringste Spur: von 
Säure. Die Nahrung bestand zum Theil in 
Muttermilch; zum Theil: in einer Art Panade, 
stark mit Zucker versetzt. Arznei konnte dem 
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Kinde gar nicht gegeben werden,’ weil es die- 
selbe jedesmal ausbrach, oft auch die Nahrung, 
Im 8. Monate veränderte sich der Zustand im 
Allgemeinen dahin, dass der Urin zwar nicht 
an (Juantität abnahm, aber seinen’ Honiggeruch 
verlor und einen fauligen Geruch bekam, den 
auch die Darmausleerungen darboten. 

Gubler in Paris hat die Leber zum Gegen- 
stande seiner besonderen Forschungen in der 
Syphilis gemacht und gefunden, dass charakter- 
istische Veränderungen derselben nicht blos bei 
tertiärer, sondern auch bei secundärer Syphilis 
vorkommen. Nach seinen Untersuchungen ist 
die pathologische Veränderung der Leber bei 
jungen syphilitischen Kindern bald eine allge- 
meine, bald eine partielle, Im ersten Falle zeigt 
die Leber im höchsten Grade der pathologischen 
Veränderung eine eigenthümliche gelbe Färbung, 
ähnlich der der Flintensteine. Dei Unterschied 
beider Substanzen ist vollständig verschwunden, 
nur dass man auf dem gleichmässig gelblichen 


Grunde eine mehr oder weniger deutliche Schicht 


von kleinen, weissen, durchscheinenden Körn- 
chen und ausserdem einzelne Verzweigungen 
blutleerer Gefässe bemerkt. Die Leber ist be- 
deutend hypertrophirt, globulös, turgeseirend und 
so elastisch, dass ein herausgeschnittenes Stück, 
zwischen den Fingern gepresst, wie ein Kirsch- 
kern der Hand entschlüpft und am Boden ab- 
prallt. Beim Einschneiden knirscht die Substanz 
ungefähr. wie das Encephaloid, ist in dünnen 
Lamellen abtragbar und diese sind halb durch- 
scheinend. Beim Pressen fliesst kein Blut aus 
der Schnittfläche, sondern ein helles, lichtgelb 
gefärbtes Serum in ziemlich reichlicher Menge, 
es coagulirt unter denselben Bedingungen wie 
eine Eiweisslösung. In einem Falle auf. Zucker 
geprüft, gab die Lebersubstanz keine Reaction. 
Indessen kommen auch manche Abweichungen 
vor; in der gewöhnlichsten: derselben ist die 
pathologische Veränderung von der eben be- 
schriebenen nur dem Grade nach verschieden; 
die Leber, uur wenig hypertrophirt, kann. selbst 
das Normalmaas kaum überschreiten; sie ist 
test, ohne die eben erwähnte excessive Härte 
und zeigt nur theilweise die Farbe ‘der Flinten- 
steine, und zwar namentlich an’ der Peripherie 
längs des vordern Bandes. Das Innere der 
Drüse zeigt eine unbestimmte, etwas lichte, zwi- 
schen Gelb und Braunroth liegende Farbe. Doch 
erscheint das ‚Parenchym nirgends ganz normal. 
Gleichzeitig ist die Leber so zu sagen halb 
durchsichtig. Die oben angeführten Körner zei- 
gen sich hier so zahlreich und gedrängt, dass 
das Ganze dadurch ein punktirtes Aussehen ver- 
hält, was nach @. geradezu als ein pathogno- 
misches Zeichen der syphilitischen Lebererkran- 
kung zu nehmen ist. Oft beschränkt sich diese 
Erkrankung der Leber nur auf einzeine Stellen. 


Schon die äussere Anschauung lehrt es, und die 
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Injectionen @.s haben es bewiesen, dass in dem 
injieirten «Gewebe das Gefässnetz fast imper- 
meabel ist, dass die Capillarien obliterirt sind und 
dass das Lumen der grösseren Gefässe wenig- 
stens beträchtlich verengt ist. Mittelst des Mi- 
kroskops entdeckt man in dem krankhaft ver- 
änderten Gewebe eine ziemlich beträchtliche, zu- 
weilen ungeheuere Menge fibrös-plastischer Ele- 
‚mente in allen Stufen der Entwickelung. Zwi- 
schen den Fasern liegen zerstreut die Zellen 
des Parenchyms. Je nachdem die Krankheit 
mehr oder weniger vorgeschritten ist, findet man 
eine grössere oder geringere Anzahl jener fibrös- 
plastischen Formen; in den braunen Partieen 
sind sie im Ganzen seltner, als in den gelben 
und indurirten. Auffallend sind die theils kur- 
zen, theils längeren, an den Enden fadenförmig 
auslaufenden spulförmigen Körperchen; fast alle 
besitzen einen ovalen Kern mit granulösem In- 
halte; im letzteren bemerkt man häufig 1, 2 
oder 3 grössere, lebhaft glänzende Kerne. Aus- 
serdem findet man viele rundliche, ovale Zellen, 
die den kleinsten Parenchymzellen sehr ähnlich 
sind und ebenfalls einen Kern haben, Die eigent- 
lichen Leberparenchymzellen zeigen alle Cha- 
raktere der normaler, Die Hauptsache ist nach 
allem dem das Vorhandenseyn fibrös-plastischer 
Elemente und einer dem Blutserum analogen, 
albuminösen Flüssigkeit, welche das Parenchym 
der Drüse infiltriren und die eigentlichen Ge- 
webselemente verdrängen. Hierbei eomprimirt 
und zerstört sogar diese plastische Lymphe die 
Zellen der Acini, obliterirt die Gefässe und hebt 
die Grallensecretion auf, Auch zeigt in den sehr 
vorgeschrittenen Fällen die Gallenflüssigkeit eine 
blassgelbe Farbe und einen reichlichen Schleim- 
gehalt, während der Gallenfarbestoff sehr schwach 
vertreten ist. — ‚Jene fibrös-albuminösen Con- 
‚eretionen — offenbare Producte stattgehabter 
‘ntzündung finden sich überall; am spärlichsten 
und unbedeutendsten sind sie auf dem Magen 
‘und der Milz, ohne dass diese Organe, wenig- 
'stens äusserlich, sonstige Zeichen einer Entzün- 
‚dung darböten. Nur in einem einzigen Falle 
‚waren Leber und Milz hie und da mit zottigen 
‚Pseudomembranen überzogen; auch zeigte sich 
ein eiterförmiger Ueberzug auf dem Darme. 
‚Das Blut war immer verändert, der festere Theil 
‚von Geleeconsistenz, der flüssige quantitativ be- 
‚deutender. Dasjenige Individuum, welches die 
‚grösste Alteration des Blutes zeigte, zeichnete 
sich zugleich durch ausserordentliche Entfärbung 
aller &ewebe und die Existenz unzähliger Ec- 
‚chymosen auf Lunge, Pericardium und Magen- 
‚schleimhaut aus, zugleich war eine grosse Menge 
einer röthlichen Flüssigkeit in den serösen Höh- 
len vorhanden. Nach G. ist die fibrös-plasti- 
sche Induration der Leber als ein Zufall der 
itertiären Syphilis anzusehen und in Fällen von 
‚gleichzeitigem Bestehen von Hauteruptionen zu 
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sagen, dass die Krankheit in ein Stadium ge- 
treten sey, wo die Zufälle der tertiären Periode 
schon erschienen, während die der secundären 
noch vorhanden sind. Den Umstand, dass ge- 
rade die Leber im ersten Kindesalter der Sitz 
der Syphilis ist, erklärt @. aus der grossen Ac- 
tivität, in welcher sich dieses Organ nach der 
Geburt befindet. 

So wie im Vorjahre Denon, Villiers und 
Dubois, so äusserte sich heuer der für eine grosse 
Autorität geltende HM. Huguier über den Pem- 
phigus der Neugebornen folgender Massen: „Das 
überaus häufige Vorkommen desselben bei Kin- 
dern, deren Mütter syphilitisch waren, die Gleich- 
zeitigkeit anderer syphilitischen Symptome, die 
gute Wirkung einer antisyphilitischen Behand- 
lung überzeugten mich so ziemlich, dass der 
Pemphigus der von syphilitischen Eltern gebor- 
nen Kinder ein Symptom der Syphilis sev. 

Cullerier bedient sich bei der Syphilis der 
Kinder nur der endermatischen Anwendung des 
Mercurs. Zuerst werden dem kleinen Kinde 
mehrere Kleienbäder gegeben, um die Haut zur 
Absorption mehr anzuregen, dann wird auf die 
Seitentheile der Brust bis zur Achselhöhle hin- 
auf 1 Gramm (16 Gran) grauer Salbe einge- 
rieben, und zwar an einem Tage auf die eine 
Seite, am nächstfolgenden auf die andere. Zwei- 
mal jede Woche werden die Einreibungen aus- 
gesetzt und dafür ein Jauwarmes Bad mit 2—4 
Grammes Sublimat gegeben. 


Bouley und Caillaut haben die bisher un- 
ter den diversen Benennungen: Gangraen der 
Mundhöhle, Noma, Stomakace, Wasserkrebs, 
Wangenbrand, Stomatitis gangraenosa, scorbu- 
tische Gangräen u. s. w. beschriebenen patho- 
logischen Prozesse von einem gemeinschaftlichen 
Gesichtspunkte aufgefasst und bemühten sich auf 
Grundlage klinischer und pathologisch-anatomi- 
scher Beobachtungen darzuthun, dass diesen 
Affectionen nicht nur derselbe pathologische Pro- 
zess eigen sei, sondern dass sie auch aus einer 
und derselben Quelle — der scorbutischen Dys- 
crasie entspringen. Von der Geburt an bis zum 


.10., oder 12. Lebensalter — heisst es — sieht 


man unter dem Einflusse misslicher hygieinischer 
Verhältnisse, wie des Elendes, der gesperrten 
Luft und besonders eines eigenthümlichen Zu- 
standes der organischen Oekonomie, welcher auf 
die Eruptionsfieber folgt, an gewissen Stellen des 
Schleimhautgewebes und der äusseren Haut wirk- 
liche Geschwürsbildungen von derselben Physio- 
gnomie und Verlaufsweise auftreten. — Bald sind 
diese Ulcerationen wesentlich phagadänisch und 
bleiben es bis zum Tode des Kranken oder bis 
zu ihrer Modification durch eine energische Be- 
handlung ; bald übergehen sie sogleich nach ihrem 
Auftreten in den Zustand des schwarzen soliden 
Brandes, bald endlich sterben unter dem Ein-. 
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flusse desselben allgemeinen Zustandes mehr oder 
weniger bedeutende Partien des Schleimhautge- 
webes plötzlich ab. D. und Ü. beschreiben dem- 
‚nach diese Zustände 1. als phagadänische, dem 
Verlaufe und Aussehen nach asthenische Ge- 
schwüre. 2. Als Uleeration mit subacutem Ver- 
lauf und raschem-Uebergange in Gangraen und 
3. als gelbe Schorfe. (Escarres jaunes). — Letz- 
tere Form, welche B. und C. bisher noch von 


keinem Autor erwähnt fanden, sahen sie‘ nur 
selten und zwar bei im höchsten Grade kachek- 
tischen Kindern. Es zeigten sich nämlich ganze 
mehr oder weniger bedeutende Partien des 
Schleimhautgewebes in gelbliche Schorfe ver- 
wandelt, welche bei normaler Form des Zahn- 
fleisches das Ansehen von Zündschwammstücken 
darboten. 


’ 


ar | Bericht 


uber die Leistungen 


in der Pathologie der weiblichen Sexualorgane 
(Gynakologie) 


Prof. D! F, SCANZONI in Würzburg. 





I. Entwicklungs- und Formfehler der 
weiblichen Genitalien. 


U ber Missbildungen der weiblichen Geschlechtswerkzeuge; 
Schm, Jahrb., Bd. 74. pag. 195. 

Ebert. Ueber angeborne Atresieen der weiblichen Ge- 
schlechtstheile; Verh. der Ges, f. Gbtsh, Heft VI. 
pag. 133. 

Rockwitz, Ueber Anteflexion und Retroflexion der nicht 
schwangeren Gebärmutter und deren Behandlung; 
Verh, der Ges. für Gbtsh. Heft V. pag. 82. 

Riese. Fall von tödtlicher Metroperitonitis in Folge der 
Einbringung des Kiwisch’schen Instruments für Ge- 
bärmutterinflexionen; ibid. pag. 22. 

Dechambre. Des ante- et retroflexions de la matrice; 
Gaz. med. de Par. 1852. Nr. 11. 


Ueber Missbildung der weiblichen Geschlechts- 
theile finden wir in Schmidt’s Jahrbücher 74. 
Band S. 195 eine Zusammenstellung einiger 


neuerer hierauf bezüglichen Arbeiten. — Ourling 


giebt für die Fälle, wo eine Missbildung der 
Geschlechtstheile die Bestimmung des Geschlechts 
eines Neugebornen erschwert, den Wink, dass 
ein unterhalb der Harnröhre vorfindlicher zwei- 
ter Kanal, möge er sich getrennt im Perinäum 
öffnen, oder erst von der Harnröhrenmündung 
abgehen, ein sicheres Kennzeichen für das weib- 
liche Geschlecht ist (Times 1852 Jan.), — 
Drei Fälle von Undurchdringlichkeit der Va- 
gina beschreibt Masson Warren (Amerik. Journ. 
Juli 1851); einen ähnlichen von Verschliessung 
der Scheide, James Syme (Monthly Journ. 1850 


August), Turnbull endlich eine Verengerung 
der Scheide und Verschliessung des Muttermun- 
des. (Medic. Examin, 1851. November). Zwei 
dieser Anomalieen waren angeboren, 3 in Folge 
schwerer Entbindungen entstanden. In allen 
war Retention des Menstrual-Blutes vorhanden. 
Mavel fand bei einer 25jährigen seit 2 Jahren 
verheiratheten kinderlosen Frau ene doppelte 
Scheide und am Finde einer jeden eine Vaginal- 
Portion. Von der Mitte des Scheidekanals an 
war eine etwa 5 Millimeter dicke Membran, 
welche die Vagina in 2 gleiche Hälften theilte, 
vorhanden. (Gaz. des höp. 1852. 10.) 

Die Atresieen der weiblichen Geschlechts- 
Organe wurden in einer Sitzung der Gesellschaft 
für Geburtsbülfe zu Berlin besprochen, wobei 
Ebert, Mayer und Koerte ihre betreffenden 
Beobachtungen mittheilten. 

Eine sehr fleissig gear beitete auf die Beob- 
achtung zahlreicher Krankheitsfälle gestützte 
Inaugural-Dissertation, welche mit einigen Ab- 
änderungen und Abkürzungen in den Verh. der 
Ges. für Gebtsh. mitgetheilt ist, verdanken wir 
Rockwitz in Fritzlar. Unter 1440 Frauen, die 
während der letzten Jahre an Krankheiten der 
Geschlechtsorgane von Carl Mayer in Berlin 
behandelt wurden, litten 127 an Flexionen, und 
zwar 64 an Ante- und 63 an Retroflexionen. 
Durch eine Tabelle wird nachgewiesen, dass 
Knickungen der Gebärmutter bei Frauen der 
ärmeren Classe seltener zur Behandlung kom- 
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men, während Prolapsus uteri. et vaginae eine 
denselben fast ol Ehkoitmende Krank- 


heit ist. 


Armenpraxis: Privatpraxis: 


Summa der Kranken == 933. Summa der Kranken = 507. 
Prolapsus == 470. Prolapsus E=,08; 
Flexionen = 44. Flexionen == 88, 
Anteflexionen == 14. Anteflexionen == 149, 
Retroflexionen == 30. Retroflexionen == 34, 


Hierauf weist Verf. auf die hohe Bedeutung 
der verschiedenen Gebärmutter - Knickungen hin 
und erklärt die Ansicht Bennet’s, der alle Symp- 
tome auf den die Knickungen begleitenden ent- 
zündlichen Zustand zurückführen will und die 
Knickung für eine ganz untergeordnete Affektion 
hält, für entschieden irrig. Das häufige Vor- 
kommen der Knickungen sucht R. in der schlaf- 
fen schwankenden Befestigung des Uterus in 
dem auf ihn von allen Seiten einwirkenden 
Drucke und in gewissen Veränderungen des 
Üterin-Parenchyms (Erschlaffung mit Atrophie, 
Hypertrophie, Neubildungen), welchen letzteren er 
eine genauere Besprechung widmet. Bezüglich der 
Verwachsungen des Fundus uteri mit seiner Um- 
gebung, von welchen mehrere Aerzte bebaupte- 
ten, dass die Flexion immer nur von ihnen abhän- 
gig sei, erklärt Verf. diese Ansicht für irrig, wenn 
die Häufigkeit dieser Complication auch nicht in 
Abrede gestellt werden kann. Von den angeführ- 
ten Ursachen waren es in den von R. beobach- 
teten Fällen meist Erschlaffung und Hypertrophie, 
welche die Knickung hervorgerufen hatten, Letz- 
tere erscheint besonders aus dem Grunde von 
besonderer Wichtigkeit, wiel durch das vermehrte 
Gewicht des Uterus ein Descensus entsteht, der den 
Uterus auf den Boden des Beckens feststellt und 
indem er ein Ausweichen nach Unten nicht gestat- 
tet, bei dem gleichzeitigen Drucke der Eingeweide 
von Oben die Entstehung einer Knickung be- 
günstigt. — Die Entstehungsweise der Knickungen 
ist meist eine chronische, obwohl nicht in Ab- 
rede zu stellen ist, dass unter gewissen Ver- 
hältnissen, Manbzälfch bei excessiver Schlaffheit 


des Uterus unter . Einwirkung einer heftigen 
Erschütterung die Knickungen auch plötzlich 


eintreten und zugleich den höchsten Grad errei- 
chen können. Als Folge der durch die Disioca- 
tion bedingten Circulations- und Nutritions-Stö- 
rung tritt eine Reihe krankhaiter Veränderungen 
des Uterus-Parenchyms auf, die im Allgemeinen 
sich nach dem Grade der Knickung und der 
Dauer ihres Bestehens richten. Hierher gehört 
das Schwinden der Muskelsubstanzen der Knik- 
kungsstelle, so dass zuweilen nichts als etwas 
sehniges Bindegewebe an derselben zurückbleibt, 
Verengerung und Öbliteration des Orifieium in- 
ternum, bedingt, durch die fortwährende Com- 
pression des Cervicalkanals, durch den anhal- 
tenden katarrhalischen Reizungszustand seiner 
Schleimhaut und der damit zusammenhängenden 
Hypertrophie derselben, wodurch stets verengernde 
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Strikturen hervorgerufen werden; indess scheint 
die Atresie des Orificiums internum nach Flexio- 
nen ziemlich selten zu sein. Als Folge dieser 
krankhaften Entartung der Gebärmutter an der 
Knickungsstelle beobachtet man zunächst eine 
durch die Abschnürung des Uterus hervorge- 
brachte mechanische Hyperämie des ganzen Cer- 
vix und einen dadurch unterhaltenen Katarrha- 
lischen Reizungszustand seiner Schleimhaut. Das 
Gewebe des Cervix ist bei der fortwährenden 
Hyperämie im Anfange hypertrophirt, geht aber 
mit der Fortdauer der Blenorrhoe eine beträcht- 
liche Erschlaffung ein. Blenorrhoe der Gebär- 
mutterhöhle ist gewöhnlich geringer als die des 
Cervicalkanales; dagegen giebt die menstruale 
Sekretion wegen der erschwerten Ausscheidung 
nicht selten zur Erweiterung der Höhle, zu in- 
terkurrirenden Entzündungen, Hypertrophie des 
Gewebes und die gestörte Bluteirculation zu 
einer passiven Hyperämie Veranlassung, aus 
welcher sich eine vermehrte Gewebs-Entwick- 
lung, Resistenz- und Volumszunahme des Uterus 
ergiebt, welche die Symptome des Leidens her- 
vorrufen, von denen die Patienten vorher noch 
keine Ahnung hatten. Hieran reihen sich dann 
die auf den Peritoneal-Ueberzug des Uterus sich 
erstreckenden Entzündungszufälle: Adhäsions- 
Bildung und Fixirung des Uterus in seiner ab- 
normen Lage. - 

Es frägt sich nun, was für specielle Momente 
bedingen die Ante - oder Retroflexion und welche 
Veränderungen entstehen durch letztere? In 
manchen Fällen lassen sich ganz bestimmte Ver- 
anlassungen nachweisen, so bei plötzlicher Ent- 
wicklung des Uebels der Anfüllungsgrad der 
Blase und des Rectum. Adhaesionen, schrump- 
fende peritonitische Exsudate und Abscess-Narben 
dislociren den Fundus stets nach der ihrer An- 
heftung und ihrem Sitze entsprechenden Seite. 
Einen besonderen Einfluss auf die Entstehung 
von Anteflexionen hat nach Virchow’s Ansicht 
die Urinblase, wenn der Fundus uteri so fixirt 
ist, dass er ihrem Drucke bei starker Anfüllung 
nicht nach hinten ausweichen kann. Nach Un- 
tersuchungen an Leichen ist jedoch R. zu dem 
Resultate gelangt, dass ein mässiger Anfüllungs-. 
grad der Blase die Anteflexion eher bewirken 
könne, als ihre vollständige Ausdehnung, bei der. 
sich ihr Scheitel hoch über die Symphyse er-. 
hebt und den Fundus uteri mit sich zieht. Bei 
Verwachsungen der Vaginalportion mit der Scheide 
wird sich meist eine Knickung nach der der . 
Adhaesion entgegen gesetzten Seite herausbilden; 
einen besonderen Einfluss auf die Retroflexion 
hat der Prolapsus vaginae. R. fand im Ganzen 
12 Fälle, in denen Flexio uteri und Prolapsus- 
uteri complieirt waren; in 11 Fällen war: es 
Retroflexio, in 1 Falle Anteflexio. — Gesehwülste, 
Hypertrophieen der vorderen oder hinteren Wand 
begünstigen die Bildung der Retroflexio hier, die, _ 
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der Anteflexio dort. — Wie sich äussere Gewalt- 
einflüsse zur Richtung der Dislocation verhalten, 
lässt sich kaum bestimmen. — Die pathologisch 
anatomischen Veränderungen zeigen bei den ver- 
schiedenen Formen der Knickung keine wesent- 
lichen Unterschiede, nur lässt sich im Allgemei- 
ner behaupten, dass dieselben bei Retroflexio 
einen höheren Grad erreichen, als bei Ante- 
flexio. — Die Functionsstörungen betreffend ist 


Sterilität eine häufig vorkommende Erscheinung, 


bei Knickung. K. fand sie 18mal bei Ante- 
flexionen und 8mal bei Retroflexionen. Sie kann 
die Folge sein von der abnormen Stellung der 
Vaginalportion, von der Verengerung des Üervi- 
calkanals, von der Entzündung und Hypertrophie 
der Gebärmutter und endlich von dem die pro- 
fuse Blutung bedingenden chronischen Reizungs- 
zustande. Menstruationsstörungen sind fast ein 
constantes Symptom; sie bestehen meist in 
gesteigerter Absonderung und schmerzhafter Ent- 
leerung; übrigens stellten sich in den Menstrua- 
tions-Anomalien bei einem und demselben In- 
dividuum oft die grössten Verschiedenheiten 
heraus. Die Blenorrhoe, ein eben so häufiger 
Begleiter der Kniekung hängt mit der chronischen 
Entzündung der Schleimhaut zusammen. Den so 
häufigen Störungen in der Entleerung der Harn- 
blase liegen theils mechanische theils dynamische 
Veränderungen zu Grunde; jene bestehen in 
Compression und Zerrung des Blasenhalses, diese 
in chronischer Entzündung und Hyperämie der 
Blasenschleimhaut, Anteflexion hat selten be- 
trächtliche Harnbeschwerden zur L'ulge, während 
Retroflexio bedeutende verursacht. Sie treten 
zuweilen als einfache Cystaigie mit heftigen pa- 
roxysmenweise sich einstellenden Schmerzen auf, 
bald sind die Erscheinungen paralytischer Art. 
In Folge dieser Harmbeschwerden findet man 
dann oft Hypertrophie der Blasenschleimhaut 
mit Verengerung des Blasenlumens: die zurück- 
gebliebenen Harnreste werden durch Mischung 
mit Blut und Schleim alkalisch und wirken als 
neue Reize, Die Faecal-Lntleerung wird durch 
Flexionen oft mechanisch gestört und die Be- 
schwerden bestehen in mehr oder weniger leb- 
haften Schmerzen bei jeder Stuhlentleerung und 
längerem Zurückhalten der Faeces oberhalb 
der ecmprimirten Stelle. Das Gefühl von Druck 
auf-das Rectum, welches ein gewöhnlicher Be- 
&leiter von Retroflexion ist, lässt bei Reposition 
des Fundus augenblicklich nach. Eine constante 
Steigerung der Symptome findet man bei zu- 
nehmender Intumescenz und Schmerzhaftigkeit 
des Uterus, namentlich bei intercurrirender Me- 
tritis. Zuweilen sind die Beschwerden im Mast- 
darm nur consensuell oder hängen von selbst- 


ständiger Affektion des Darmes ab. Die die 
Gebärmutterknickungen begleitenden nervösen 


Symptome zeigen sich bald als Motilitäts-, bald 
als Sensibilitäts-Neurosen, bald als krankhaft 
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gesteigerte Reflexthätigkeit und lassen sich für 
die im Bereich der Lumbal-, Sacral- und Pu- 
dendal- Geflechte auftretenden Neurosen einige 
Anhaltspunkte finden. Durch die Knickung wird 
eine Compression der zum Uterus laufenden Ner- 
ven sowohl am Collum uteri, als auch in den 
Lig. latis bewirkt, deren nächste Folge eine ab- 
norme Schmerzhaftigkeit der (Gebärmutter ist. 
Consensuell treten Neuralgieen in den Veräste- 
lungen der Lumbal-Nerven auf. Intermittirende 
Schmerzen im Verlauf des Ilio-hypogastrieus, 
llio-inguinalis, Genito-cruralis und obturatorius, 
so wie die als Kreuzschmerzen fast constant 
auftretenden Hyperästhesien der hinteren Ver- 
zweigungen der letzten Brust- und ersten Len- 
dennerven, Neurosen der Muskelgefühlsnerven 
als Hyperästhesie und Anaesthesie geben sich 
namentlich im Bereiche des hinteren Lumbal- 
und des Hüftgeilechts kund und bringen das 
(sefühl von Zerbrochensein im Kreuze, Schwäche 
mit erschwerter und schmerzhafter Beweglichkeit 
derselben, sowie dieselben Empfindungen in den 
unteren Extremitäten hervor. — Die angegebe- 
nen nervösen Symptome erleiden nach der Art 
der Knickung einige Verschiedenheit; nament- 
lich erreichen die auf Beeinträchtigung der hin- 
teren Aeste der betreffenden Geflechte hin- 
deutenden Symptome bei Anteflexion nie einen 
so bedeutenden Grad als bei Retroflexion. — 
Die objektiveren für die Diagnose wichtigen 
Symptome der Gebärmutter-Knickungen sind 
vom Verfasser mit grossem Fleisse und auf 
reiche Erfahrung gestützter Sachkenntniss ange- 
geben; doch übergehen wir diese Auseinander- 
setzung, indem sie nichts wesentlich Neues bie- 
tet. — Bezüglich der Behandlung stellt sich R. 
eine 4fache Aufgabe: 1) den Uterus in seine 
normale Stellung zu bringen; 2) ihn dauernd in ° 
derselben zu erhalten; 3) den die Knickung be- 
dingenden oder den sie begleitenden krankhaften 
Zustand des Uterus und seiner Umgebung zu 
beseitigen und 4) etwaige allgemeine Leiden 
symptomatisch zu bekämpfen. Die ersten beiden 
Bedingungen lassen sich nur durch eine instru- 
mentelle Behandlung erfüllen, deren Vor- und 
Nachtheile Verf. vielfach kennen gelernt hat 
und deren Resultat er im Folgenden mittheilt: 
Bei ganz frischen, akuten Gebärmutter-Flexio- 
nen, die gewöhnlich nach Abortus oder Ent- 
bindungen zur Behandlung kommen, hält R, die 
Instrumental - Behandlung für überflüssig, weil 
bei ruhiger Rückenlage der Kranken und der 
Anwendung passender Mittel innerlich und der 
kalten Douche mit der Verkleinerung des Uterus 
auch die Kniekung verschwindet. In den Fällen, 
wo man einer früh entstandenen Knickung nach 
Sturz oder sonstigen Körper - Erschütterungen 
begegnet, bringt man den Uterus durch die 
Sonde in die normale Gegend und sucht ihn 
darin durch die ruhige Lage vielleicht auch 
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noch durch die Einbringung von Schwämmen in 
das der Knieckung entsprechende Scheidegewölbe 
zu erhalten, wobei jedoch die meist zugleich 
vorhandene Metritis durch örtliche Blutentziehug 
an der Vaginal-Portion zu .beseitigen ist. 
Häufiger sind die chronischen Fälle und hier ist 
die erste Bedingung eines günstigen Erfolgs der 
Bebandlung ein mechanisches Heilverfahren. 
Von den zu diesem Zwecke empfohlenen In- 
strumenten ist das von Kiwisch angegebene am 
häufigsten in Anwendung gekommen; da bei 
letzterer nicht selten eine grössere oder geringere 
Schmerzhaftigkeit der Gebärmutter eintritt, so 
hat man sich vor der Application sorgfältig mit 
der Untersuchung durch die einfache Sonde 
über Durchgängigkeit des Cervical - Kanals 
und Schmerzhaftigkeit des Uterus aufzuklären, 
und hat die Einführung der einfachen Sonde 
schon Schwierigkeit, ist sie sehr schmerzhaft, so 
darf man das Instrument nicht sofort anwenden; 
auch kann das Auseinandertreten der Branchen 
innerhalb der Gebärmutter-Höhle eine schmerz- 
hafte Zerrung des relativ engen inneren Mut- 
termundes bedingen, Tritt die Schmerzhaftigkeit 
erst einige Tage nach der Applikation des In- 
struments unter fieberhaften Erscheinungen auf 
und äussert sie sich erst beim Druck auf den 
Uterus, bei Körperbewegungen ete., so ist sie die 
Folge eines entzündlichen Zustandes und muss 
antiphlogistisch behandelt werden. Zuweilen tritt 
auf die Anwendung dieses Apparats eine ziem- 
lich profuse Blutung ein, welche jedoch unter 
Verabreichung adstringirender Mittel und örtli- 
cher Anwendung des kalten Wassers bei Aus- 
setzung des Instruments meist in kurzer Zeit 
schwindet. Man unterlasse die Applikation des 
Instruments während der Menstruation und lasse 
dasselbe Anfangs überhaupt nur /,—1 Stunde 
liegen; später kann es 3 — 4 Stunden, nie aber 
länger liegen gelassen werden. Dabei vermeide 
die Kranke jede körperliche Anstrengung. Die 
Applikation und Entfernung des Instruments 
‚darf nie, wie diess Kiwisch zulässig findet, der 
Kranken selbst oder der Wöchnerinn überlassen 
werden. Die Heilung bewerkstelligt sich in einer 
Zeit von 14 Tagen bis 10 — 12 Wochen. In 
den günstigsten Fällen folgt sie meist nach 20 
—-30 maliger Applikation des Apparats; doch 
nicht immer schwinden mit Beseitigung der Knik- 
kung alle krankhaften Symptome, welche dann 
nach den bekannten Regeln zu behandeln sind, 
Uebrigens gibt es Kranke, welche den oben er- 
wähnten Apparat durchaus nicht vertragen, wo 
nicht nur ‚der Uterus, sondern der ganze Orga- 
nismus heftig dagegen reagirt. Man muss dann 
seine Zuflucht zur Applikation der einfachen 
Uterus Sonde nehmen, die übrigens in der Regel 
nur unvollständige Resultate liefert. Die Ein- 
bringung von Schwämmen in das vordere oder 
hintere Scheidengewölbe wird oft zweckmässig 
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damit verbunden. Am Schlusse der Abhandlung 
gibt Re. eine Uebersicht der von Mayer mit dem 
Kiwisch’schen Apparate behandelten Fälle. 

Riese theilt in einer Sitzung. der gebuxtshilf- 
lichen Gesellschaft zu Berlin einen Fall von 
Metroperitonitis mit, welcher nach einer ersten 
Einbringung des Kiwisch’schen Instruments für 
Gebärmutter - Inflexionen entstanden war. Die 
Einführung des Instruments war ganz leicht ge- 
wesen und die Frau hatte dasselbe, da sie gar 
nicht davon inecommodirt wurde, gleich das erste 
Mal 9 Stunden liegen lassen, Am 3. Tage dar- 
nach entwickelte sich eine heftige Metroperito- 
nitis, die trotz aller dagegen angewandten Mittel 
unaufhaltsam den Tod herbeiführte. . 

Dechambre gibt bei Gelegenheit der Bespre- 
chung des von Amussat empfohlen Vertahrens 
zur Beseitigung der Ketroflexion des Uterus 
(Cauterisation der hinteren Lippe des Mutter- 
mundes und der gegenüberstehenden Partie der 
Vagina mit Kali causticum) den Rath, die Va- 
ginal-Portion der Gebärmutter mittelst Serres 
Fines je nachdem man es mit einer, Ante- oder 
Retroflexion zu thun hat, an die. vordere oder 
hintere Vaginalwand anzuheften. 


II, Lageabweichungen der Gebärmutter, 


1. Valleix. Lecons cliniques sur les deviatons uterines, Gaz, 
des hop. 1852. Nro 54 — 123, 

2. Gariel. Des pessaires en general, du pessaire ä Teser- 
voir d’air en particnlier. Gaz. des hop. Nro 55, 
61, 7a. 

3. John Jones, Prov. Journ. 1852. Jan. 

4 Nelaton. De l’emploie des serres fines dans la chute 
de l’uterus. Gaz. des hop. 1852. Nro 22. 

5. Seyfert. Prolapsus uteri geheilt durch Retroflexion, 
Prag. Vierteljhrschft. 1853, Bd. I. S. 156. 

6. Scangoni. Roser’s Bruchband für vordere Gebärmutter- 
und Scheidenvorfälle. Verh, der phys.- -med, Ges. in 
Würzburg. 1852. Heft 2, 

7. Betz. Ueber Inversio uteri, Würtemb. Correspbl. 1852, 
Nro 9 und 10. 

8. Ramsbotham. Cases of retroversion of the gravid uterus, 
Med. Times 1852. Oct. 


Ein langer von Valleix im. Hospital de la 
Piti€  gehaltener klinischer Vortrag über die 
Lageabweichungen der Gebärmutter enthält für 
den deutschen Leser zu wenig des Neuen, als 
dass wir uns veranlasst fühlen würden, ihn in 
diesem Referate ausführlicher zu besprechen. _ 

Gariel spricht den elastischen mit, Luft ‚ge- 
füllten Pessarien das Wort. Er wendet eine 
Blase an, die mit einem durch einen Hahn ab- 
zuschliessenden Rohre. versehen ist, in die Va- 
gina eingebracht wird, und dann durch das Zu- 
sammendrücken einer zweiten mit Luft gefüllten 
an das erwähnte Rohr anzusetzenden Blase ausge- 
dehnt wird. Der Apparat soll leicht und schmerz- 
los einzubringen sein und allen Anforderungen 
entsprechen, die an ein Pessarium gestellt wer- 
den können. s fabula vera? Ref.) 


Fr 


VON SCANZONI. 


John Jones beschreibt ein von ihm erson- 
nenes neues Instrument, bestimmt zur Zurück- 
haltung der prolabirten Gebärmutter. Dasselbe 
besteht aus einem Gürtel mit 2 Polstern, welche 
gegen die vordere Bauchwand drücken sollen 
und aus einer Bandage mit einem Kissen zn 
Unterstützung des Mittelfleisches. Der Gürtel 
ist 4 1/,‘ breit, aus starker Leinwand verfertigt, 
die 2 Polster werden durch einen Streifen von 
vulkanisirtem Kautschuk verbunden, sind 1/,* 
breit und 3 !/,“ lang, und stehen zwischen dem 
Ende des Gürtels und einem Lederriemen mit 
Schnallen an jeder Seite. In dem Gürtel sind 
5 immer zu 4‘ von einander entfernte Fisch- 
beinstäbehen eingenäht, ‚Jeder Polster besteht 
aus zwei runden Zinnplatten, von denen die 
innere etwas kleiner ist, als die äussere und 
zwischen den beiden Platten liegt eine Spiral- 
feder, Die Perineal Bandage ist aus 2 Theilen 
zusammengesetzt, welche durch einen 1!/,‘ lan- 
gen und 1” breiten Streifen von vulkanisirtem 
Kautschuk zusammen hängen. Am vorderen 
Theile befindet sich ein 4” langes Rosshaarkissen 
zur Unterstützung der Vulva und des Perinäums. 
Diese Perineal Bandage wird an den Bauch- 
gärtel angeknüpft. — „Jones glaubt, dass durch 
den erwähnten Apparat einestheils der Damm 
unterstützt, anderentheils der Druck der Bruch- 
eontenta auf den Uterus verhindert wird. 

Nelaton rühmt zur Beseitigung der Gebär- 
muttervorfälle den Gebrauch der Serres fines; 
dasselbe Mittel wird auch von Deidier zur 
Heilung unvollkommener Dammrisse empfohlen. 

Seyfert veröffentlicht 5 Fälle von Prolapsus 
uteri. In dem ersten wurden zur Beseitigung 
des Uebels bei beständiger Rückenlage der 
Kranken 3 Wochen lang täglich mehrmal kalte 
Injeetionen in die Vagina vorgenommen, um 
hiedurch, wie Seufert glaubt, eine Verengerung 
der Scheide und Verkleinerung des abnorm ver- 
grösserten Uterus zu bewirken. Nach Verlauf 
des genannten Zeitraumes kam der Vorfall nicht 
wieder zum Vorschein, doch fand sich eine 
vollständige, die Kranke aber nicht belästigende 
Retroflexio uteri. Im 2. Falle wurde die gleich- 
zeitig vorhandene Blennorrhoe des Uterus mit- 
telst des von Scanzoni angegebenen Aetzmittel- 
trägers mit Lapis geätzt, ein granulöses Ge- 
schwür der Vaginal-Portion mit Fomenten von 
Ag. Goulard. behandelt, worauf sich der Uterus 
von selbst in das Becken zurückzog, aber bei 
einer etwas heftigen Anstrengung der Bauch- 
presse retroflectirte. Nun wurden kalte Injectio- 
nen durch längere Zeit in die Vagina fortge- 
setzt und später die Kranke vom Prolapsus 
geheilt, aber mit Retroflexio uteri behaftet ent- 
lassen. — In einem 3. Falle wendete S, zur 
Beseitigung des Prolapsus die von französischen 
‚ Aerzten empfohlenen Serres fines an, doch zeig- 
ten sie durchaus keine günstige Wirkung, wess- 

Jahresb, d. Medicin pro 1852, Bd, IV, 
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halb wieder bei beständiger Riückenlage die 
kalte Douche angewendet wurde, worauf S. nach 
einiger Zeit die Scheide bedeutend enger, den 
Uterus jedoch retrofleetirt fand. Auch hier kam 
der Prolapsus nach Verlauf von mehreren Ta- 
gen nicht zum Vorschein. An’ die Mittheilung 
dieser Beobachtungen knüpft S. folgende Be- 
merkung: Krhält der vergrösserte Uterus seine 
normale Stellung, so drückt er mit seinem gan- 
zen Gewichte in der Richtung des Scheiden- 
ausganges und die durch kalte Injeetionen ver- 
engerte und straffer gewordene Scheide ist nicht 
lange im Stande, dem Drucke von Seite des 
Uterus zu widerstehen. Diess kann aber bei 
einer Retroflexion eines bedeutend verlängerten 
Uterus nicht geschehen, ein solcher riehtet sich 
nie von selbst wieder aui, indem die Schwere 
des Uteruskörpers diesen nach rückwärts gegen 
den Mastdarm zieht. Desshalb hat S, den Ent- 
schluss gefasst, in Fällen, wo bei Prolapsus und 
verlängertem Uterus nach gemachter Reposition 
und ruhiger Rückenlage sich nicht von selbst 
eine Retroflexion bildet, diese durch die Uterus- 
sonde künstlich hervorzubringen oder wenigstens 
einzuleiten, indem die in gewöhnlicher Riehtung 
eingeführte Sonde so gewendet wird, dass die 
Concavität derselben nach rückwärts sieht, Frei- 
lich entsteht durch diese Manipulation keine 
vollständige Umknickung, jedenfalls aber eine 
Umbiegung des Uterus, die dann leicht von 
selbst und bei Mitwirkung der Bauchpresse in 
eine Umknickung übergehen kann, wenn der 
Cervix durch das Scheidengewölbe so fixirt ist, 
dass sich keine Retroversio bildet. Dieser Vor- 
schlag S’s. beruht auf ganz irmigen Prämissen; 
denn 1. enthält ein prolabirter mit infareirten 
Wandungen versehener Uterus immer eine so 
weite Höhle, dass die Sonde nach allen Rich- 
tungen hin und her gedreht werden kann, ohne 
eine Knickung des Organs zu bedingen, und 2, 
feblt auch die von S. in Anspruch genommene 
Hauptbedingung für das Zustandekommen der 
Retroflexion, näwnlich die Fixirung des Cervix 
durch das Scheidengewölbe, welches bei einem 
Prolapsus jederzeit so erschlafft ist, dass selbst 
Wochenlang vorgenommene kalte Injectionen 
nicht im Stande sein werden, ihm den für den 
beabsichteten Zweck erforderlichen Tonus zu 
gehen; und nothwendig wird, selbst wenn die 
Knickung eingeleitet worden wäre, der von Oben 
auf den Uterus wirkende Druck ihn sammt dem 
Scheidengwölbe herabdrängen. S’s, Rath wird 
daher wohl nur ein wohlgemeinter Vorschlag 
bleiben. Ref.) 

Scanzoni liefert einen Beitrag zur Behand- 
lung der Gebärmuttervorfälle und theilt zunächst 
die Resultate mit, die er mit verschiedenen bis 
jetzt vorgeschlagenen Verfahren erzielt hat. — 
Die Elytrorrhaphie nahm er Ilmal vor; doch 
wurden nur 4 der Operirten im gebesserten Zu- 
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dien, oder sie war zu stark, 
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stande entlassen; und bei 2 von ihnen war der 
Zustand Y, Jahr später derselbe wie vor der 
Operation. — Vier Episiorrhaphieen blieben ganz 
erfolglos; möglicherweise aus dem Grunde, weil 
in all den vier Fällen der Prolapsus einen sehr 
hohen Grad erreicht hatte. — Der von Kiüwisch 
angegebene Üterusträger, welchen S. 28mal ver- 
sucht hatte, wurde nur in den seltensten Fällen 
halbwegs vertragen. Das günstigste Resultat, 
das damit erzielt wurde, bestand darin, dass 
einige wenige der Kranken den Apparat durch 
einige Tage trugen, ihn dann, wenn er sie zu 


‘sehr belästigte, ablegten, und sich zu seinem 


Wiedergebrauche erst dann wieder entschlossen, 
als die durch den Prolapsus hervorgerufenen 
Beschwerden abermals einen höhern Grad er- 
reicht hatten. — Mayer’s Hysterophor, welcher 
ilmal in Anwendung kam, zeigte den Nachtheil, 
dass wenn der in die Vagina einzulegende 
Schwamm gross ist, er von der Kranken nicht 
vertragen wird; ist er zu klein, so hat er nicht 
den erforderlichen Halt, gleitet in der Vagina 
immer tiefer, bis er endlich aus der Schamspalte 
hervorrutscht. Endlich spricht S. sein Befrem- 
‚den darüber aus, dass Mayer, der doch schla- 
xend nachgewiesen hat, dass es meist die vor- 
siere Vaginalwand ist, die zuerst und am wei- 
testen vorfällt, einen Apparat rühmt, der mittelst 
des gegen die Kreuzbeinaushöhlung federnden 
Fischbeinstäbebens zunächst auf die hintere 
Wand der Scheide einwirkt, sie, wenn er län- 


gere Zeit liegt, immer mehr und mehr ausdehnt 


und so nach seiner Enfernung eine Steigerung 
des Vorfalls veranlassen muss. Das Ely- 


— 


thromochlion von Kilian, das. Amal angewendet 


wurde, entsprach nicht in einem Falle seinem 
Zwecke; entweder war die Federkraft zu gering, 
dann fiel es nach kurzer Zeit aus den Genita- 
‘und rief hiedurch 
soiche Beschwerden hervor, dass das Instrument 
entfernt werden müsste, 
8. mit dem im Jahresberichte von 1851, Band 
1V. S. 297 erwähnten Bruchbande von Roser, 
an ‚welchem er die Veränderung anbrachte, dass 
der in die Vagina einzuschiebende Metalibügel 
2 Zoll unterhalb des in die Pelotte einzulegen- 
den Endes ein Gelenk erhielt, weiches ihm eine 
freie Bewegung nach rechts und links gestattet. 
Die mit diesem Apparate erzielten Resultate 
waren durchweg günstig. Derselbe wurde 
gleich nach seiner ersten Anlegung ohne alle 
Beschwerden ertragen, die Frauen konnten be- 
schwerdelos sitzen, gehen ‚liegen, sich‘ bücken, 
kurz jede Bewegung ausführen. Die Bandage 
jät nebstbei um vieles leichter als der von Ki- 
wwiseh empfohlene Üterusträger, drückt nicht so 
‚wie. die an letzterem befindliche Feder des 
Beckeugurts die Hüftgegend, kann eben so leicht 
an- und ausgezögen werden, und ist/um die 
Hälfte billiger, als das Instrument von Kiwisch. 
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Auf diese Erfahrungen gestützt empfiehlt S. das 
Roser’sche Bruchband zur  ferneren re 
und Prüfung. 

In dem "Bun. de Ther. 1851. Juillet findet 
sich eine kritische Beleuchtung der verschiedenen 
Methoden, den Prolapsus uteri durch Verengerung 
der Scheide zu beseitigen, Verf. kommt zu 
dem Resultate, dass alle diese Verfahrungswei- 
sen als operative Eingriffe betrachtet werden 
müssen, ‚die ihren Zweck nicht erreichen und 
ausserdem gefährliche und sogar. tödtliche Zu- 
fälie herbeiführen können, wie es zwei von 
Dieffenbach und Blandin mitgetheilte Fälle 
darthun. Es werden demnach diese Operatio- 
nen keine bleibende Stelle in der chirurgischen 
Praxis behaupten können. | 

Detz erzählt einen von ihm beobachteten 
Fall von Gebärmutterumstülpung und erklärt, 
dass bei der Entstehung der Umstülpung: drei 
Momente in Betracht kommen: der Zug von 
unten, der Druck von oben, und die Beschaffen- 
heit des Dterusgewebes. Wenn ein ausgedehn- 


‚ter Uterus durch Druck von oben und Zug von 


unten zur Umstülpung gezwungen wird, so muss 
an dem Gebärmutterhalse als dem dünnsten 
Theile zuerst eine Einbiegung entstehen, indem 
die Vaginalportion von der Scheide und ihren 
Nachbartheilen getragen wird. Wenn nun die 
mechanische Gewalt fortwirkt, ‘so schreitet die 
Umstülpung vom Halse aus auf den Körper 
fort, Die von ‚Jörg empfohlenen Incisionen des 
Mutterhalses behufs der Reposition hält Verf. 
für rationell, aber schwierig ausführbar; "und 
die von Desault angerathene Compression für 
meist erfolglos, (Dass die Inversion nicht immer. 
am Gebärmütterhalse beginnt, diess beweisen 
unzweifelhaft die Fälle, wo bei normalem Ver- 
halten des Cervix irgend eine Stelle des Uterus- 
orundes becherförmig eingedriückt ist, der 
1. Grad der unvollständigen Inversion - Ref.) 


— 
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Hannover: Ueber den Einfiuss verschiedener Krankheiten 
und Arzneimittel auf die Menstruation; Lond. Gaz. 
1851 Oct. — Dee.; Schm, Jhrb. Bd. 74. pag. 322, ° 


Colosimo: Hemorrhagie cutanee chez une jeune feınme 
nubile; Gaz. med. de Paris 1852. pag.- 425. 
Hervieux: Electromagnetisme vers l'hematemese; ]’Union 


1851 Nr. 151 und 152. 
Hallmann: Wasserkuren gegen Frauenkrankheiten ; Vörh. 
der Ges, f. Gebtsh, in Berlin; Heft 5., S. 39. 
Kauffmann: Ueber eine der häufigsten Ursachen. des 
. chronischen Fluor albus; ibid. pag. 26. 
Lange (in Königsberg): Ueber Finor albus; 
Klinik 1852, Nr 48, 
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Oleoli: Un. mot sur les injections uterins; Journ, de 
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- CHEN hat an 55 Individuen Versuche 
angestellt über den Yinfluss-verschiedener Kranks 


ADNOJAIX I>1, VON SCANZONL. 


‚heiten und Arzneimittel auf die Menstruation. 
Dieselbe blieb ungestört bei Rheumatismus 2mal, 
bei Bronchitis und Pneumonie 3mal, bei Hae- 
matemesis 2mal, bei Chlorose 2mal, bei Spi- 
nalirritation ‚3mal, bei Hysterie und Cardialgie 
6mal, bei chronischem Rheumatismus ömal. 
Sie erlitt Störungen bei Rheumatismus 3mal, 
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bei Bronchitis und Pneumonie 1lmal, bei Hae- 
matemesis lmal, bei Chlorose 3mal, bei Spi- 
nalirritation 3mal, bei Hysterie und Cardialgie 
3mal, bei chronischem Rheumatismus 3 mal. 

Bezüglich des Einflusses verschiedener Arz- 
neimittel auf die Menstruation kam H. zu den 
in nachstehender Tabelle verzeichneten Resultaten. 





| Der Blutaus- j 
fluss unverän- 


Angewandte Arzneimittel: 


Blutausfluss 
kürzer, schwä- 
cher und un- 


Blutausfluss Blutausfluss 
stärker u. län- stärker u. kür- 





dert. er ger anhaltend, !zer anhaltend 
regelmässiger. |” 
Nareotica. (Opium, Stramonium, Hyosceyamus) 2 3 l _ 
Valeriana , ; 3 3 & 4 
Camphora i i 2 1 _ Fan‘ 
China . ; ’ | 4 2 = ' 
’ Ferrum . 2 | 3 4 nee Si 
Acidum sulphurieum ; i 2 4 ei = 
Elixir, aromat. acid, . : 2 u 1 l 
| Tartarus stibiatus h 2 2 er er 
Asa foetida 1 9 2 ar 
Laxantia varia | 2 1 an ei 
Vesicatorium . | 1 l l | _ 
Lueurbitae cruentae, Venikkockio en 2 = air 
Balneum russieum | l 6 | Pr | e 
> Auf diese Erfahrungen gestützt spricht Verf. Hallmann theilt einige Erfahrungen von 
die Ueberzeugung aus, dass nichts den Gebrauch Wasserkuren in Frauenkrankheiten wit. Bei 


was immer für einer Arznei während der Men- 
struation verbietet. Die einzigen Mittel, die hier 
vielleicht auszunehmen wären, sind die Bäder. 

Ein 20jähriges sonst gesundes Mädchen, das 
früber blos 2mal menstruirt und seit mehreren 
Jahren amenorrhoisch war, litt in dieser Zeit 
öfter an epileptischen Anfällen. Während eines 
solchen Anfalls fiel sie mit der Stirme auf den 
Boden, wobei sie sich eine leichte, wenig blu- 
tende Contusion zuzog. Vier Tage darauf stellte 
sich auf dem behaarten Theile des Kopfes ohne 
nachweisbare Verletzung eine den ganzen Tag 
anhaltende Blutung ein. Diese Blutung wieder- 
holte sich in der Folge mehrmal, begann jeder- 
zeit- am Scheitel und breitete sich von hier bis 
auf die Stirne und später bis auf das Hinter- 


haupt aus. Nach 3 Monaten zeigte sie sich 
auch am Halse und im Nacken, Die Haut 
war dabei etwas angeschwollen und wenig 


schmerzhaft bei der Berührung, Zuletzt trat 
/ auch. Blut aus dem äusseren Gehörgange, den 
inneren Augenwinkeln und dem Nabel. Gegen 
‘das Ende eines jeden solehen Anfalls machte 
(die Blutung dem ‚Ausflusse einer coagulablen 
|Lymphe Platz. Dabei blieb das Allgemeinbe- 
finden der Kranken ungestört. Zur Zeit der 
Veröffentlichung. dieser Krankengeschichte hatte 
‚die Blutung am Kopfe, aus den Augen und 
Ohren aufgehört. und zeigte sich nur noch am 
‚Nabel. 
Hervieux berichtet über einen Fall von Arne- 
morrhoe complieirt mit Blutbrechen, welche durch 
die Anwendung des Eleetromagnetismus nach 3 
ochen vollkommen beseitigt ward, 










zu starkem monatlichen Blutflusse erwiesen sich 
ruhige Lage, kühles Verhalten und in gewissen 
Pausen wiederholte Einschlagungen in kalte Lein- 
tücher dienlich, d. h. es wurde der Körper 
mehrmals täglich %/, —1 Stunde lang von den 
Knieen bis zur Achselhöhle in nasses Leintuch 
eingewickelt. Als eine häufige Erfahrung 
stellte sich heraus, dass die Menstruation bei 
Wasserkuren eine Zeit laug ausblieb und oft- 
mals erst nach dem Aussetzen der Kur wieder- 
kehrte, Bei fehlenden Katamenien wurden zwei 
Mal täglich 15 Minuten lang kalte Fussbäder 
angewendet und die Füsse stark in denselben 
frottirt. Uebrigens bemerkt H., dass die Men- 
struation kein absolutes Hinderniss für die Aus- 
führung einer Wasserkur sei: auch Schwangere 
können ohne Nachtheil einer Wasserkur unter- 
worfen werden, 

Kauffmann ist der Ansicht, dass die Ursa- 
chen des chronischen Fluor albus stets local 
sind. Die Untersuchung der Genitalien ergibt 
immer eine materielle Veränderung, und selbst 
die einfachsten Formen ‚von Scheideneatarrh 
zeigen stets objectiv wahrnehmbare Veränderun- 
gen der Scheidenschleimhaut, und wenn nichts 
Pathologisches entdeckt werden kann, so ent- 
geht dem untersuchenden Finger die Auflocke- 
rung der Schleimhaut nicht. In der Regel in- 
dess treten auch sichtbare Veränderungen ein, 
die gewöhnlich am Uterus mehr ausgeprägt sind, 
und so auf ihn als den eigentlichen Herd des 
Uebels hinweisen. Selbst bei primären, ganz 
lokalen Erkrankungen der Scheide wird bei et- 
was längerer Dauer des Uebels der Uterus sehr 
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‘bald in Mitleidenschaft gezogen und jeder chro- 
nische Catarrh der Scheide geht allmählig auf 
‘die Vaginaiportion über, wo er zu viel inten- 
‚siveren Störungen Veranlassung gibt, als in der 
Scheide selbst; zu Erkrankungen, die den pri- 
mären Scheideneatarrh bald ganz in den Hin- 
tergrund stellen. K. glaubt daher nicht zu viel 
zu sagen, dass bei 9,, der Frauen, die am 
chronischen weissen Fluss leiden, Uteruskrank- 
heiten dem Uebel zu Grunde liegen, oder we- 
nigstens als Hauptursache angesehen werden 
müssen. Die hänßgste ist ein chronisch ent- 
zündlicher Zustand der Gebärmutter mit ober- 
flächlicher Verschwärung der Vaginalportion. 
Er charakterisirt sich durch die Schmerzhaftig- 
keit der Vaginalportion beim Fingerdrucke, die 
Anschwellung derselben oder des ganzen Ute- 
rus, die eigenthümliche Resistenz und durch das 
Sichtbarwerden der Uleeration nach der 
gung des Moutterspiegels. Für die Erkenntniss 
des Zustandes des Cervicaleanals gibt K. fol- 
gende Üriterien an: Fast nie findet man eine 
Erkrankung des Üervicaleanals ohne gleichzei- 
tige Erkrankung der Muttermundilippen, und in 
diesem Falle zieben sich die sichtbaren Ge- 
schwürsbildungen und Granulationen so unmit- 
telbar in das Oritieium "hinein und stehen ge- 
rade dort in so voller Entwickelung, dass man 
daraus schon auf eine Betheiligung des Cervi- 
ealcanals schliessen kann. Ist indess die Ober- 
Näche der Vaginalportion gesund oder schon 
vernarbt und findet trotzdem eine starke Schleim- 
absonderung statt, so kann man auf eine Er- 
krankung des ÜÖervicalcanales schliessen, wenn 
derselbe durch einen äusserlich sichtbaren, zähen, 
gelatinösen Schleimpfropf verschlossen ist. Die 
Cervicalhöhle ist selten ganz gesund, wenn die 
Oberfläche der Vaginalportion erodirt ist, möge 
die Erkrankung auch nur den untern Theil der 
Ersteren treffen. Kine 'Theilnahme der inneren 
Fläche des Uterus ist meist sehr unwahrschein- 
fich, indess entsinnt sich Ä. einzelner Fälle, wo 
ein copiöser seröser Ausfluss unzweifelhaft aus 
der unvergrösserten, unschmerzhaften Gebärmut- 
ter herrührte. Bezüglich der Unterscheidung des 
Üterinal- und Vaginalsecrets hält K. nur den 
erwähnten Schleimpfropf des Muttermundes für 
charakteristisch, und entsinnt sich nicht, das 
dünne, milchweisse Aussehen, das der Schleim 
bei intensiven Scheiden-Entzündungen darbietet, 
in gleicher Weise bei einem Gebärmuttersecret 
beobachtet zu haben. Im Vergleich mit der 
chronischen Entzündung des Uterus treten die 
übrigen dem Fluor albus zu Grunde liegenden 
Erkrankungen des Organs fast ganz in den Hin- 
tergrund. — Auffallend ist es, wie häufig die 
Erkrankungen des Cervicaltheils der Gebärmut- 
ter in den niederen Ständen vorkommen. Oft 
mögen allerdings Infeetionen von Seite des Man- 
nes vorkommen, üoch ist es bei dem chroni- 
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schen Verlaufe der Krankheit schwer, diess ätio- 
logische Moment zu constatiren. “Nicht minder 
ist die geringe Sorgfalt zu berücksichtigen, die 
namentlich die niedere Classe‘ nach der Ent- 
bindung auf sich verwendet; fast nie wird eine 
Wöchnerin gefunden, die 5—6 Wochen nach 
der Entbindung eine vollkommen verheilte Va- 
ginalportion darbieten möchte. Findet nun eine 
häufigere Ausführung des Coitus statt, so kann 
sich hiedurch die Tendenz zur Heilung verlie- 
ren und eine hartnäckige Verschwärung der Va- 
ginalportion herbeigeführt werden. Geschlecht- 
liche Aufregung ohne Befriedigung, sei sie durch 
Masturbation, oder durch unwirksamen Beischlaf, 
oder durch physischen Reiz hervorgebracht, ist 
so oft als Ursache nachzuweisen, dass man nicht 
vorsichtig genug seyn kann, Gelegenheitsursachen 
fern zu sucben, die doch so nahe liegen. — 
Wie jede Schleimhaut ist auch die der Scheide 
den Einflüssen der Witterung ausgesetzt und 
Erkältungen führen oft genug Fluor albus her- 
bei. — Nach all dem Gesagten beruht die Diag- 
nose auf der Auffassung der Geschwürsbildun- 
gen und der Bestimmung, ob sie nur die Ober- 
fläche der Vaginalportion einnehmen, oder sich 
in den Cervicalcanal erstrecken; dann aber auch 
auf der Feststellung der Gründe, die der spon- 
tanen Heilung entgegen stehen. — Bezüglich 
der Behandlung räumt X. den örtlichen Blut- 
entziehungen den ersten Platz ein. Durch gleich- 
zeitige Verordnung einer schmalen Diät und 
leicht eröffnender salinischer Mittel gelingt es 
gewöhnlich, die Schmerzhaftigkeit und Anschwel- 
lung der Gebärmutter zu beseitigen und der 
Kranken eine wesentliche Erleichterung zu ver- 
schaffen; dann heilen die Verschwärungen mit- 
unter durch erweichende oder leicht adstringi- 
rende Einspritzungen, die jedoch nicht durch 
eine Mutterspritze, sondern mittelst eines eige- 
nen Doucheapparats vorzunehmen sind. 

Sehr zu empfehlen ist auch folgendes Ver- 
fahren: Man sucht die Verschwärung mit dem 
gläsernen Speculum auf, reinigt sie und lässt 
eine Höllensteinlösung (2 Gr. auf 1 Unze de- 
stillirten Wassers) einige Minuten hindurch ein- 
wirken, indem so viel von der Flüssigkeit in 
das Speculum gegossen wird, dass das Geschwür 
vollständig bedeckt ist; dann wird ein Charpie- 
bausch hoch eingeschoben und dasselbe von der 
Kranken erst zu Hause entfernt. Bei Erkran- 
kung des Cervicalcanals gelingt es oft, mit einem 
Pinsel ein Cauterium in Lösung einzubringen: 
in anderen Fällen, wo die Erkrankung sich zu 
hoch hinauf erstreckte, wurde das Heilmittel 
(Alaun, Calomel) in Pulverform durch eine Ca- 
nule mittelst eines Stempels hineingeschoben. 
K. zieht den Höllenstein in schwacher Lösung 
den andern Aetzmitteln vor und geht erst dann 
zu anderen über, wenn ihn ersterer im Stiche 
liess, Allgemeine und Sitzbäder sind oft von 
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grossem Nutzen; indess sollen sie nach K.'s An- 
sicht nie kalt angewendet werden, da sie so fast 
jederzeit einen nachtheiligen Einfluss ausüben. — 


In der auf diesen Vortrag folgenden Dis- 
eussion erinnert Wegscheider, dass wenn auch 
die nächste Ursache des Fluor albus immer in 
materiellen Veränderungen der Scheide und Ge- 
bärmutter begründet sey, die entfernte Ursache 
doch häufig in Verhältnissen, die mit den Ge- 
nitalien in keiner directen Verbindung stehen, 
gesucht werden müsse, und gewiss seyen man- 
‚che chronische Catarrhe der Genitalien von einer 
chlorotischen, scrophulösen, anämischen oder an- 
derweitigen allgemeinen Erkrankung hervorge- 
rufen und abhängig und wichen nur einer das 
allgemeine Leiden berücksichtigenden Behand- 
lung. — . 

In Bezug auf die Therapie der erodirten 
und exulcerirten Stellen empfehlen Nagel und 
COred€ den Liquor Bellostii, gegen den Krieger 
eine traurige Erfahrung von Speichelfluss mit 
tödtlichem Ausgange geltend machte. Ored£ hatte 
früher auch oft mit gutem Erfolge die kranken 
Stellen mittelst des Glüheisens cauterisirt. (Auch 
Ref. hat das Glüheisen in mehreren, allen an- 
deren Behandlungsweisen Trotz bietenden Fäl- 
len mit dem besten Erfolge in Anwendung ge- 
zogen.) — 

In einem Aufsatze über Fluor albus gibt 
Dr. Lange in Königsberg eine Kritik mehrerer 
gegen dieses Uebel in neuerer Zeit empfohlenen 
Mittel. Er rühmt zunächst die Injeetionen von 
Deeoct. ulmi oder quercus mit Alumen in’ die 
Vagina, welche er in den letzten 2 Jahren al- 
lein bei Syphilitischen 56mal angewendet hat, 
ohne die von Locook und Th. Wedeen Cook 
&emachte Beobachtung, dass der albumenreiche 
Schleim der Vagina zu einer festen, die Scheide 
allmählig verengernden Masse erstarrt, bestätigt 
zu finden. Die Injeetionen in die Uterus- 
höhle verwirft Verf. als unwirksam. — Zur Be- 
seitigung der Orificialgeschwüre zog er den La- 
pis caustieus, den Lig. hydrarg. nitrie., das Acid. 
acet. concentr., des Cupr. sulphur., den Alaun, 
die Tinet. jod. und das Glüheisen in Anwen- 
dung; applieirte auch spanische Fliegen auf das 
Hypozastrium, kam aber zuletzt wieder auf den 
Lapis infernalis zurück, welcher ihm in einigen 
Fällen raschere Heilung herbeizuführen schien, 
wenn zugleich äusserlich eine ‚Jodsolution ge- 
braucht wurde, so dass wöchentlich 2— 3mal 
die Exceoriationen mit Höllenstein geätzt, in den 
Zwischentagen aber mit Jodsolution betupft wur- 
den. — Das Collodium hat ZL. gegen die Ori- 
heialgeschwüre nicht angewendet, weil es ihm 
bei ähnlichen Affeetionen an andern Körperstel- 
len keine wesentlichen Dienste leistete. Die am 
Schlusse des Aufsatzes beigefügten Bemerkun- 
gen über das technische Verfahren bei der Be- 


405 


handlung von Krankheiten der weiblichen Ge- 
nitalien bieten nichts Neues. 

Für das wirksamste Mittel gegen die durch 
ehronische Anschoppung der Gebärmutter be- 
dingten Leucorrhoen erklärt A. Mayer in Bel- 
fort die Scarificationen des Mutterhalses. Er 
führt diese mittelst eines eigenen Instrumentes 
aus; desselbe besteht aus 2 Theilen, aus einem 
einfachen röhrenförmigen Mutterspiegel, der an 
jeder Seite eine Rinne hat, die zur Aufnahme 
des andern Theils bestimmt sind. Letzteren bil- 
det ein Messingeylinder, der an seinem oberen 
Ende kleine scharfe Stahlklingen enthält, die 
vermittelst eines Federdruckes hervorspringen und 
äusserst schnell zahlreiche Einschnitte in die 
Vaginalportion, die zuver genau in das Lumen 
des Spiegels zu bringen ist, machen. (Naclı des 
Ref. Erfahrung ist die durch solche Scarifica- 
tionen erzielte Blutentleerung bei Weitem nicht 
so ausgiebig, wie die durch die Application 
einiger Blutegel bewirkte). — 

Oleoli fand bei Versuchen an Leichen, dass 
die in die Uterushöhle injieirte Flüssigkeit nie- 
mals dureh die Fallopischen Röhren in die Bauch- 
höhle eintritt, wenn man nicht mehr einspritzt, 
als die Gebärmutterhöhle fassen kann, wenn 
man die Injection vorsichtig vornimmt und eine 
doppelte Röhre anwendet, welche die Cervical- 
höhle nicht vollkommen ausfüllt. Uebrigens fand 
er an Lebenden, dass auf die erste Injection 
zuweilen heftige Uterinalkoliken auftreten, wäh- 
rend die späteren ganz gut ertragen werden. 


IV, Texturerkrankungen der Gebärmutter, 


1. Mackenzie. Relations of uterine to constitutional di- 
sorder. Lond. Journ. 1851. Nov. 1852. Apr. 

. Falloon, Contributions to the treatment uterine dis- 

eaire. Lond. Journ. 1852, Jan. 

2, Pollock, An abstract of 583 post mortem examinations 
of the uterine organs; Lancet, 1352. Febr. 

4. Robin. Note sur quelques hypertrophies glandulaires ; 
Gaz. des hop. 1852. Nro 11. 

5. Vidart. Des engorgements chroniques de la matrice; 
’Union, 1852. Nro 17, 

6. Thirg. Ueber Tuberkulose der Gebärmutter; Presse med. 
1852. Nro 1— 3.5 Schm. Jahrb. Bd, 76., Seite 333. 

7. Seeger. Fall von Lipom der Gebärmutter; Würtemb, 
Zettseh. 7852, Ba. ’V 1. 

8. Meerbeck van, Observation de polype de la matrice, 
simulant un reversement; Ann, de la soc,. de med. 
d’Anvers, 1852. Juillet. i 

9. Piedagnel et Gosselin. Polype de la matrice; Gaz. des 
hop. 1851 Nro 138. 

LO, Marrotte, Hematocele uterine; l’Union, 1852. Nr. 73, 

ll. Thirion. Nouveau proced® pour porter l’extrait de 
belladonne sur le eol uterin, Bull. de ther, 1852, 
Mars, 
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Die Beziehungen zwischen (Gebärmutter-Lei- 
den und allgemeinen Erkrankungen sind bis 
jetzt wenig erforscht. 

Mackenzie veröffentlicht zur Aufhellung der 
Frage, ob das Uterus - oder dass allgemeine 
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Leiden. das primäre ist, eine, 100 Krankheits- 
fälle umfassende Tabelle, 

37mal fand sich eine brankhafte Reizbarkeit 

..der Gebärmutter. 

52mal Unregelmässigkeiten der Menstruation. 

65mal Leucorrhoe und 

7mal organische Leiden. 

Diese verschiedenen Krankheiten waren in 
der Regel mehr oder weniger maskirt und nur 
äusserst selten wurde ein Uterinieiden als ganz 
isolirt -dastehend beobachtet. Beinahe in allen 
in. der Tabelle aufgeführten Fällen waren Vor- 
läufer der Gebärmülierleilen nachweisbar; Mat- 
tigkeit, Schwäche und Niedergeschlägenheit deu- 
teten. auf eine Störung im Nervensystem; meist 
war. die Digestion in Unordnung und viele 
Symptome sprachen für eine krankhafte Blutbe- 
schaffenheit. Sehr häufig war Anaemie vorhan- 
den; 36mal Spinalirritation. 

Verf, ‚glaubt demnach annehmen zu dürfen, 
dass den Krankheiten der Gebärmutter in den 
meisten Fällen Störungen im Nervensystem, der 
Verdauung und der Cireulation vorangehen. Sehr 
viele Uterus-Krankheiten entstehen durch anhal- 
tenden Kummer, Schreck, Angst, Aufenthalt in 
schlechter Luft, ungesunde Nahrung, anstrengende 
Arbeit, welche bekanntlich schwächend auf das 
Nervensystem einwirken. 

In Folge der Untersuchungen von Lee kann 
man annehmen, dass so lange die Uterin-Gang- 
lien durch die zuleitenden Fäden nur normale 
Eindrücke empfangen, dieselben auch nur normal 
reagiren, und desshalb die Funktionen der Ge- 
bärmutter auch in einem normalen Zustande er- 
halten werden. Empfangen aber die Ganglien 
störende Eindrücke, so wird durch sie auch die 
Funktion des Uterus gestört. Grosses Gewicht 
legt Verf. auf die von ibm als selbstständiges 
Leiden betrachtete Spinalirritation. In der oben 
erwähnten Tabelle sind 36 Fälle enthalten, in 
denen die Uterus - Krankheit durch Gemüths- 
Äffekte hervorgerufen wurde; in 17 derselben 
war eine ausgesprochene Spinalirritation vorhan- 
den; in 26 Fällen lag der Spinalirritation 20mal 
Schreck, Furcht oder ein ähnlicher Gemüths- 
Affekt zu Grunde; und auflallend ist das häufige 
Zusammentreffen dieser Krankheit mit schmerz- 
haften Affeetionen der Gebärmutter, während die 
Störungen in den Ganglien mehr functionelle 
Erkrankungen hervorrufen Gegen die mit Rük- 
kenmarksleiden verbundenen Uterus-Krankbeiten 
empfiehlt M. wiederholte Friktionen der Wirbei- 
säule, ableitende Mittel, Application von. Biut- 
egeln, Luftwechsel, geregelte Leibesübung. — 
Die Leucorrhoe ist häufig die Folge einer ab- 
normen Reizbarkeit der Scheide oder des Uterus 
durch ' epidemische oder endemische Einflüsse, 
allgemeine Schwächezustäude; Gemüthsbewegun- 
gen, Blutkrankheiten ete, bedingt, und durchaus 
nicht immer Folge einer »Struktur- Veränderung 
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der Gebärmutter. Auch, der Schmerz und,andere 
Funktionsstörungen ‚sind häufig ‚nur .die., Folge 
blosser Uterin-Irritation und verschwinden. unter | 
dem Einflusse einer Behandlung, die einen ent- 
zündlichen Zustand nur verschlimmern würden, 
wenn ein solcher vorhanden wäre. Von 
Amenorrhoe unterscheidet er 3 Formen: jene, 
wo in den Jahren der Pubertät die Menstrua- 
tion gar nicht erscheint — jene, wo die Men- 
struation zwar schon da war, aber zur erwarte- 
teten Zeit nicht wieder eintrat — und endlich 
die Supressio mensium, wo die zur richtigen Zeit 
erschienene Menstruation unterbrochen ward. Alle 
diese 3 Formen hängen meistens von konstitu- 
nellen Leiden ab und zwar zunächst-von ab- 
normer Irritabilität des Nervensystems, die mei- 
stentheils durch allgemeine Schwäche bedingt 
wird. Fine andere häufige Ursache der Ame- 
norrhoe ist die Blutarmuth, welche immer. von 
Störungen im Digestions-Apparate begleitet wird; 
eben so sind gewisse funktionelle und organische 
Krankheiten z. B. Lungenschwindsucht, Krank- 
heiten der Leber eine häufige Ursache dieses 
Leidens. Das so eben von der Amenorrhoe Ge- 
sagte gilt auch von vielen Menorrhagien. — Oft 
erreichen chronische Krankheiten des Uterus 
einen sehr bedeutenden Grad, ohne dass sie 
sich durch funktionelle Störungen dieses Organs 
bemerklich machen. Einige vom Verf. mitge- 
theilte Fälle sollen - ferner beweisen, dass da, 
wo organische und. funktionelle Störungen des 
Uterus gleichzeitig vorhanden sind, letztere kei- 
neswegs immer von ersteren abhängen; ‚und 
dass die funktionellen Störungen, mögen sie vom 
Nervensystem, vom Blut oder ferner liegenden 
Organen ausgehen, durch eine gegen diese ge- 
richtete Behandlung beseitigt ‘werden. können, 
während die organischen Erkrankungen unver- 
ändert fortbestehen. Bei der, Behandlung erfor- 
dern die Digestions-Organe, welche mit den 
Geschlechts-Werkzeugen durch zahlreiche. Ner- 


venstränge und Ganglien verbunden ‚sind, die 
besondere Aufmerksamkeit des Arztes. Schlüss- 


lich widmet Verf. den Uleerationen der Cervi- 
cal-Portion einige Bemerkungen, ‚aus welchen 
hervorgeht, dass er auch dieses Leiden in den 
meisten Fällen als aus einem konstitutionellen 
hervorgegangen betrachtet, wesshalb auch. hier 
die Behandlung des letzteren von. besonderer 
Wichtigkeit ist; vorzüglich rühmt er den Wech- 
sel des Wohnorts und Aufenthalt. an der See, - 

Die Drüsen des Gebärmutterhalses sind nach 
Robin einfache Foilikel, d. h. Blindsäcke, welche 
im nichtschwangeren Zustande 1 — 1!/, Millim. 
lang und Y, — Y/, Millim. weit sind. Sie sind 
mit Cylinder-Epithelium ausgekleidet, ‚das. in.der 
Nähe der Oeffnungen Flimmerhaare. besitzt; die 
Wände hängen besonders an den. Muttermunds- 
lippen mit der Schleimhaut fest ‚zusammen und 
bestehen aus zelligen und fibroplastischen Ele- 
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menten, welche durch eine amorphe Materie fest 
zusaimmengehalten werden. R. beschreibt zuerst 
die einfache Hypertrophie dieser Follikel. mit 
eystöser Dilatation derselben, welche, wenn sie 
an dem so genannten Lebensbaume vorkommt, 
die bekannten Naboth’s Eier darstellt. An den 
Muttermundslippen bleiben die hypertrophischen 
Follikel in der Dicke der Schleimhaut stecken 
und erheben sich nur sehr wenig oder auch 
‘gar nicht über deren Oberfläche, Sind diese 
Cysten klein, so schliessen sie gewöhnlich eine 
durchscheinende viscöse Flüssigkeit ein, welche 
Cylinder-Epithelien, Kerne, eigenthümlich kleine 
Körperchen und granulöse, den Entzündungsku- 
geln analoge Körper enthält, während das Con- 
tentum der normalen Follikel nur aus Cylinder- 
Epithelien besteht. In grossen Cysten ist die 
Flüssigkeit oft grau oder „braun, welche Färbung 
R. von der grösseren Anhäufung der oben er- 
wähnten granulösen Körper ableitet. Die 
zweite Art der Hypertrophie dieser Follikel stellt 
die sogenannten utero-follikulären (Hugwier) Po- 
Iypen dar, welche aus einem fibrösen Stiele 
und den von der verdiekten Schleimhaut über- 
zogenen hypertrophirten Drüsen bestehen, deren 
klaffende Oeflnungen man gewöhnlich an der 
Oberfläche der Polypen wahrnimmt. Das Secret 
ist ein fadenziehender, viscöser diekflüssiger 
Schleim. Die Drüsen-Oeffnungen verleihen der 
Oberfläche der Polypen zuweilen ein areolirtes 
Ansehen und führen in kleine Höhlen, deren 
Wandung aus einer dieken Epithelium - Lage 
besteht, um welche sich eine mit fibroplasti- 
schen Elementen gemischte Bindegewebs-Schichte 
anlegt. Die Epithelien-Lage besteht zuweilen 
einfach aus wimperlosen Cylinder - Epithelien., 
Die oberste Schichte derselben enthält gewöhn- 
lieh ziemlich fest an einander hängende Epithe- 
lien, während diese in den tieferen Lagen un- 
regelmässig an einander gehäuft und durch eine 
weiche granulöse Masse verbunden sind. 
Als dritte Art der Hypertrophie der Drüsen des 
Gebärmutter-Halses bezeichnet H. jene, die zu- 
weilen zur Entstehung gewisser Epidermoidal- 
Geschwiilste Veranlassung gib. Am Gebär- 
mutterhalse bedingt sie eine Anschwellung des 
Organs mit Unregelmässigkeiten der Oberfläche 
derselben, aus welcher beim Drucke eine halb- 
Hüssige gleichsam geriebenen Sand enthaltende 

aterie hervortritt. Diese Anschwellungen des 
Gebärmutter-Halses, die so häufig für Krebs 
&ehalten werden, heilen in der Regel leicht nach 
der Abtragung der Vaginal-Portion. Im Beginn 
des Leidens findet man die hypertrophischen 
Drüsen, die‘mit einer halbflüssigen, grauweiss- 
Jieben Flüssigkeit gefüllt sind, welche nicht so 
milchig- ‚aussieht, wie der Krebssaft. Das Epi- 
#heliüm der Drüsen 'ist hypertrophisch, doch 
lässt es sich nicht in Lappen von der Wand 
üibziehen; die Zellen sind leicht zerreisslich und 
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weniger regelmässig gestaltet als im normalen 
Zustande. Das Contentum verdankt sein Aus- 
sehen den in einer wenig viscösen und spärli- 
chen Flüssigkeit suspendirten Zellen. Auf dem 
Durchschnitte zeigt das Gewebe eine graue Fär- 
bung, ist mehr oder weniger brüchig und lässt 
beim Drucke die oben beschriebene Flüssigkeit 
austreten. Unter dem Mikroskope findet man, 
dass es aus Cylinderepithelium besteht, welches 
sich nicht blos in den Höhlen der Drüsen, son- 
dern auch zwischen denselben befindet, welchen 
Zustand H. Infiltration des tissus par l’Epithelium 
nennt. Die ursprünglichen Gewebs - Elemente 
atrophiren, wodurch die Brüchigkeit des Gewe- 
bes und die rasche Exfoliation desselben nach 
eingetretretener Verschwärung bedingt ist. Diese 
Verschwärung schreitet desshalb so rasch in die 
Tiefe, weil, wenn einmal die Epithelien-Bildung 
ausserhalb der Drüsen begonnen hat, dieselbe 
keinen Stillstand macht, desshalb ist es auch 
unerlässlich, die Abtragung des Gebärmutter- 
Halses früher vorzunehmen, als das Uebel in 
die Tiefe gegriffen hat. Sobald die Epithelien- 
Bildung ausserhalb der Drüsen ihren Anfang 
macht, so hat man es mit einer so ‚genannten 
Epithelial-Geschwulst, einem Cancroid zu thun, 
welche Lebert die Dermoepidermische Form 
nennt, 

(reorge Pollock fand bei 583 Leichenöffnungen 
265 mit Krankheiten der weiblicher, Geschlechts- 
organe; doch ist die anatomische Beschreibung 
der gefundenen Anomalien so ungenügend, dass 
es Ref. nieht über sich gewinnen kann, hier 
weiter in diese resultatlose Arbeit einzugehen. 

Vidard empfiehlt gegen chronische Anschop- 
pungen der (rebärmutter die Behandlung mit 
kaltem Wasser, bestehend in Einwicklung mit 
in kaltes Wasser getauchten Tüchern, Umschlä- 
gen, Frietionen und Douchen. Das angewendete 
Wasser hatte Anfangs einen Temperaturgrad von 
— 18° C., später von + 614% 

Nach Thiry ist der Uterus ziemlich hänfig 
der Sitz von Zuberkeln. Durch ihr Zerstreut- 
sein jm ganzen Organe, sowie durch ‚die oft 
ganz unveränderte Strukturbeschaffenheit dieses 
letzteren lässt es sich sicher nachweisen, dass 
die Tuberkeln aus der Blutmasse ausgeschieden 
werden. Später sich vorfindende Strukturver- 
änderungen hängen von dem Einflusse ab, den 
die Tuberkelablagerung nach und nach auf das 
Parenchym ausübt. Selten wird der Uterus 
schon vor den Pubertätsjahren der Sitz von 
Tuberkeln; nach dieser Zeit jedoch ist er um 
so mehr dazu geneigt, als er periodisch wieder- 
kehrenden Congestionszuständen unterworfen ist, 
und man trifft sogar Tuberkel im Uterus an, 
ehe solehe in den Lungen abgelagert wurden 
(? Ref.). Verf. betrachtet die Menstruation als 
Ableitung des mit Tuberkelstoff geschwängerten 
(?) Blutes von den Lungen und meint, dass be- 
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reits begonnene Tuberkelablagerung in; dem Ute- 
rus ebenfalls zum Schutze der Lungen beitrage ; 
eben so soll nach seiner Ansicht der während 
der Schwangerschaft vermehrte Blutzufluss zu 
der Gebärmutter als Ableitung von den Lungen 
dienen. Lächerlich ist seine Behauptung, dass, 
wenn man zu dieser Zeit Untersuchungen mit 
dem Speculum anstellt, man die fortschreitende 
Ablagerung von Tuberkeln am Collum uteri wahr- 
nehmen könne; dass man in der Placenta Tu- 
berkeln finde und die oft tödtlich endenden Me- 
tritiden nicht selten ihre Entstehung den Tuber- 
keln verdanken. Nach der Geburt verfolgen 
die Tuberkeln von Neuem ihre frühere Richtung 
nach den Lungen, doch kann es geschehen, dass 
wenn die Frauen stillen, die Gesundheit dadurch 
erhalten wird, dass in den Brustdrüsen Tuber- 
kelablagerungen stattfinden, welche schlüsslich zu 
tuberkulöser Mastitis führen. Wenn endlich 
Verf. die Behauptung aufstellt, dass sich die 
Tuberkulose des Uterus am häufigsten am Halse 
entwickelt, und zwar auf dessen äusserer Fläche, 
so muss man zu dem Glauben verleitet werden; 
er habe etwas anderes vor Augen gehabt, als 
Tuberkeln. Eigenthümlich ist auch seine An- 
sicht über die Metamorphosen der Tuberkel, in- 
dem er sagt, dass die unter der Schleimhaut 
der Vaginalportion liegenden sich immer mehr 
und mehr gegen die Oberfläche drängen, bis die 
Schleimhaut platzt und den Tuberkel in die 
Scheide fallen lässt (!!! Ref.). Da Th. von der 
Ansicht ausgeht, dass durch die Menstruation 
mit dem ausfliessenden Blute Tuberkelstoff ent- 
fernt wird, so empfiehlt er zur Behandlung jene 
Mittel, die eine stärkere Congestion zum Uterus 
herbeizuführen vermögen. 

Seeger entfernte durch die Ligatur ein am 
unteren Theil der Gebärmutter festsitzendes, 
332/, % schweres Lipom, welches mit einer 
festen Zellgewebsmembran überzogen und mit 
cellulös membranösen Scheidewänden durchsetzt 
war. Das Gewebe der Geschwulst bestand aus 
Fett von gewöhnlicher Consistenz und war sehr 
blutarm. 19 Tage nach der Operation war die 
Frau genesen. 

Piedagnel und Gosselin zogen einen 2, 
schweren und 7° langen, 131/,° im Umfang be- 
tragenden Üteruspolypen mit der Geburtszange 
hervor und schnitten hierauf den Stiel durch. 
Dabei wurde die Gebärmutter invertirt und ein- 
gerissen, worauf die Kranke am 5. Tage an 
Peritonitis starb. 

Marrotte lenkte die Aufmerksamkeit der 
Societe medieale des 2. Arrondissement zu Pa- 
ris auf die unter dem Namen der Haematokele 
uterina bekannten Blutergüsse, die gewöhnlich 
in dem Douglas’schen Raume stattfinden und 
eine durch den hintern Theil des Scheidegewöl- 
bes fühlbaren Tumor darstellen. In einem von. 
M. beobachteten Falle fand die Blutanhäufung 
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im Hypogastrio Statt und war mittelst des Tast- 
sinnes durch die Bauchdeeken leicht wahrzuneh- 
men. M. erklärt die Prognose nicht für so un- 
günstig, als gewöhnlich angenommen wird, indem 
diese Geschwülste, wenn man sie sich selbst 
überlässt, in der Regel verschwinden. 

Thirion in Nemur beschreibt ein Instrument 
zur Applikation der Belladonnasalbe an den 
(ebärmutterhals. Es besteht aus einer trompe- 
tenförmig endenden Metallröhre, in welche ein 
Stempel passt, an welchem ein zur Aufnahme 
der Salbe bestimmter Schwamm angebracht ist. 


Y, Krankheiten der Bierstöcke. 


1, Rob. Lee. On Analysis of 162 Cases of Ovariatomy, 
which have oceurred in Great Britain; Med.-chir. 
transact, 34; Dubl. med. Press. 1850. Dech. 

2, Rob, Lee. On the diagnosis and treatment of ovarian 
discase. Lancet 1851. December, 

3. kawilz. Fall von Ovariotomie; deutsche Klin, 1852. 
Nro 82, 

4, Wagner, Langenbeck’s Methode der Exstirpatio ovarii; 
Verh, der Ges. f, Gebtsh. VI. Heft pag. 181. 

5. Boinet. De la cure radical de l’'hydropsie encystee de 
l’ovaire par les nie jodees; Bull. de ther, 
1852, Aout. 

6. B, Brown. Neue Operationsatnibiäh bei Kierstock- 
wassersucht; Verh. d. Ges. f. Gebtshülfe. VI. Heft, 
pag. 165. 

7. Vernay. H&morrhagie de l’ovaire avec rupture de la 
capsule. — Leger epanchement dans le peritoine, — 
Peritonite mortelle; Gaz, des hop. 1852. Nxo 80. 


Robert Lee gibt eine Zusammenstellung von 
162 in Grossbritanien ausgeführten Ovarioto- 
mieen, woraus hervorgeht, dass die Operation 
60mal wegen irriger Diagnose oder wegen Un- 
möglichkeit, die Geschwulst zu entfernen, erfolg- 
los war; 19 von diesen Fällen endeten tödtlich, 
was in den 102 andeın Fällen 42mal der 
Fall war. Ä 

Eine ÖOvariotomie, die durch eine innere 
Blutung tödtlich endete und von Bartscher im 
Stadt-Krankenhause zu Osnabrück ausgeführt 
wurde, beschreibt Dr, Rawitz. 

Wagner verdanken wir die Beschreibung der 
Operationsmethode, welche Langenbeck bei der 
Exstirpation des Eierstocks befolgt. Nachdem 
die Patientin wie zum Seitensteinschnitte gela- 
gert worden ist, werden die Bauchdecken in der 
Ausdehnung von 2—2!/,‘ getrennt. Der Schnitt 
fällt etwa in die Mitte zwischen Nabel und 
Symphyse; entweder in die Linea alba oder 
wenn die Diagnose festgesetzt ist, welches Ova- 
rium erkrankt ist, etwas seitlich nach dem eır- 
krankten Ovarium hin, Sobald das Peritonaeum 
durch einen kleinen Einstich eröffnet ist, wird 
es mit dem Knopfmesser bis zu derselben Aus- 
dehnung wie die Bauchdecken gespalten. Durch 
die Hände des Assistenten ist die Cyste gegen 
die Bauchwand gedrängt, wird durch scharfe 
Hacken in:der Wunde fixirt und ihr Inhalt mittelst 
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eines starken Troikarts entlerrt. Der Sack wird 
nun in dem Maasse, als er entleert wird, theils 
mit dem Haken, theils mit den Fingern aus der 
Bauchwunde allmälig hervorgezogen, bis endlich 
der Stiel in der Wunde erscheint. Dieser wird 
mit starkem Zuge fixirt, darauf allmälig durch- 
schnitten und jedes blutende Gefäss isolirt unter- 
bunden. Der zurückbleibende Stiel wird nun in 
der Wunde der Bauchwand so fixirt, dass der 
Wundrand des Peritonaeum, welches den Stiel 
überzieht, mit dem Wundrande des Peritonaeums 
der Bauchwand in Berührung kömmt. Die Bauch- 
wunde wird endlich durch Knopfnäthe, welche 
das Peritonaeum nicht verletzen, aber theilweise 
anit durch den Stiel gelegt werden, sorgfältig 
verschlossen. — Langenbeck hat nach dieser 
Methode 6mal die Exstirpatio ovarii gemacht, 
ömal mit ungünstigem, lmal mit günstigem 
Erfolges 00 = = 

Boinet empfiehlt zur Radikalheilung der 
Ovarieneysten wiederholte Jodinjectionen und 
gibt hiefür folgendes Verfahren an: Zuerst wird 
die Punktion mittelst eines starken Troikarts 
ausgeführt; die Röhre während des Austliessens 
der Flüssigkeit liegen gelassen und hierauf durch 
dieselbe ein dünner mit zwei seitlichen Oelinun- 
gen versehener elastischer Catheter in die Uy- 
stenhöhle eingeführt, welcher nach Entfernung 
der Troikarröhre liegen bleiben muss. Wenn 
das Ausfliessen der Flüssigkeit durch die diekere 
Consistenz der letzteren behindert wird, so ma- 
che man durch den Catheter Einspritzungen mit 
lauwarmen Wasser oder einer schwachen Jod- 
kalilösung, knete dabei die Cyste, lasse die 
Kranke verschiedene Lagen einnehmen, um so 
die dicke Cystenflüssigkeit mit der dünntlüssigen 
zur Injection verwendeten vollständig zu mischen 
und zugleich die innere Wand der Höhle im 
grösseren Umfange mit der Jodlösung in Be- 
rührung zu bringen. Hierauf schliesse man den 
Catheter mittelst eines Piropfes, befestige ihn 
mittelst einer Binde oder Heftpflasterstreifen an 
der Bauchhaut und sorge dafür, dass von Zeit 
zu Zeit 2-—3mal dem Contentum der Höhle ein 
Ausfluss gestattet werde. Die Einspritzungen 
müssen alle 2—3 Tage wiederholt werden und 
nur wenn das ‘Secret übelriechend wird, haben 
dieselben öfter zu geschehen. Gewöhnlich ver- 
kleinert sich die Cyste schon nach kurzer Zeit. 
‚ Der eingelegte Gatheder muss öfters durch einen 
neuen ersetzt werden, doch thue man diess nicht 
vor dem 7—8 Tage nach der Punktion, nach 
welcher Zeit die Cyste an der Punctionsöffnung 
‘mit der Bauchwand verwachsen ist und keinen 
‚ Ausfluss der.in der Höhle angesammelten Flüs- 
'sigkeit in das Peritonaealcavum gestattet. Gut 
ist es, bei dem Wechsel des Katheders zu im- 
‚mer diekeren Instrumenten zu greifen und die 
Kranke während der Operation sich vollkommen 
‚ruhig verhalten zu lassen, damit, wenn keine 

Jahresb. d. Medicin pro 1852. Bd. IV. 
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Verwachsung der CUyste mit der Bauchwand 
eingetreten ist, der Uatheter und die dureh ihn 
gemachten Injeetionen nicht vielleicht in die 
Bauchhöhle dringen. Später kann statt des 
elastischen Catheders eine mit einem  Hahne 
versehene Metaliröhre eingeführt werden. Die 


Anzahl der zur vollkommenen Heilung nöthigen 
Injeetionen lässt sich nicht im Voraus bestim- 


men, und währt erstere in der Kegel mehrere 
Monate. Die Zusammensetzung der Injeetions- 


Flüssigkeit darf nicht immer dieselbe bleiben. 
Anfangs wähle man ein Flaidum, das aus 100 
Grammes Wasser, 100 Grammes ‚Jodtinetur und 
4 Grammes ‚Jodkali besteht. Später vermehrt 
man die Dosis der Jodtinktur, so dass 2 Theile 
derselben auf 1 Theil Wasser kommen und 
wenn die Uyste beträchtlich verkleinert ist, kann 
man sogar die reine Jodtinktur injieiren. Selbst 
bei den grössten Uysten wird man selten mehr 
als 200 — 300 Grammen der Flüssigkeit zur 
Ausfüllung der Höhle brauchen. = Nachtheilige 
Folgen dieser Behandlung hat PR. nie be- 
obachtet. j | 

Bei einfacher Uystenwassersucht des Eier- 
stocks hat Isaak Baker Brown folgendes Ver- 
fahren mehrmals mit günstigem Erfolge in An- 
wendung gebracht: Die Bauchhöhle wird zwi- 
schen Nabel und Schamfuge geöffnet, die Cyste 
entleert, ein Stück der vorderen Wand heraus« 
geschnitten und hierauf die Bauchwunde ges 
schlossen. Die nächsten Wirkungen sind: das 
freie Abtliessen der frisch secernirten Flüssigkeit 
in die Bauchhöhle, deren Absorptiou durch das 
Bauchfell und deren nachmalige Exeretion durch 
die Nieren. Die Cyste fährt nach der Operation 


noch eine kurze Zeit in der Secretion fort, bis 
sie allmälig zusammenschrumpft, ‘ihre Vitalität 


als Secretionsorgan einbüsst und späterhin wie 

ein kleiner oder grosser Ball hinter den Bauchz 

wandungen entdeckt werden kann. 

Vi. Krankheiten der Vagina und der 
äusseren Geschlechtstheile, 

1, Huywier, Des maladies de la glande vulvo-vaginale ste; 


Journ. de conn, .ned.-chir, 1852, Nra 6-— 8, 
2. Kruischinsky,, Beobachtung eines merkwürdigen Fal- 


les von Entzündung der Glandula vaginalis: Med. 
Ztg. Russl. 1851. Nro 51, I 
3. Krieger. Kin. Fall von Elephantiasis ‘der grossen 
Schamlippen; Casp. W. 1851. 22. ' 
4, Borelli, Contraetion spasmodiqne du sphineter de la 
volve; Bull. de ther, 1852. Avril. ; 
5. 0. Mayer. Ueber Pruritus genitalinm: Verh, d. Ges? 
f, Geburtshülfe; Heft VI, pag, 137. 
6. Fisson, Cathetrisme chez Ja femme: Journ, de eot- 
naiss. med,-chir, 1852, Avril, 
7. Gream. Morbid vaseularity_6F the lining membrane 
of the female urethra} Lond. Jourm. 186% Jan. 


8. Normann. Om vaseular tumour and morbid vasceulas 


rity of the female urethra, Lond, Journ; af med; 
Febr. pag. 145. 
9. Roser. Zur Behandlung der Mittellleischrisse 


Verk 


der Ges, f, Gbtsh. pa®. RT. 
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10. Hoogeweg. Der frische Dammriss und seine Behand- 
lung mit deu Serres-fines Vidal’s; ibid. p. 139, 

1l, /, Baker Brown, Bemerkungen über die operative 
Behandlung der Dammrisse; ibid. pag. 139, 


Huguier widmete seine Aufmerksamkeit den 
Krankheiten des Follikelapparates der Vulva. 
Die drüsigen Organe der Vulva zerfallen in 
Haar- und Talgfollikel und in Schleimdrüsen. 
Die Talgfollikel findet man auf der Clitoris, den 
grossen und kleinen Schamlippen und in der 
Genitocruralfalte. Jene der grossen Schamlippen 
zeigen 2 Varietäten; die eine umfasst einfache 
secernirende, hier sehr zahlreich angeordnete 
Bälge, während die andere nicht blos secernirt, 
sondern auch aus ihrem Centrum ein Haar her- 
vortreten lässt. Das Sekret ist eine dicke, weiss- 
liche, schmierige, penetrant riechende Flüssigkeit. 
Die Talgdrüsen der kleinen Schamlippen liegen 
in der Dicke der Schleimhaut, oder unmittelbar 
unterhalb derselben in dem submukösen Zellge- 
webe; auch sie sind sehr zahlreich, mehr ent- 
wickelt bei Frauen mit grossen, stark hervor- 
springenden Nymphen, wo sie das Volumen 
eines Hirsekorns erreichen, Sie erscheinen grau- 
‚gelb oder ganz gelb gefärbt, und das von ihnen 
gelieferte Sekret dient dazu, die äusseren Geni- 
talien feucht und schlüpfrig zu erhalten und sie 
vor dem reizenden Einflusse des Urins, Vaginal- 
und Uterinsschleimes zu wahren. Die Schleim- 
drüsen, welche sich am Eingange der Scheide 
vorfinden, sind entweder zerstreut oder gruppen- 
weise in grösseren Plaques angeordnet, so dass 
man sie als isolirte und an einandergeknüpfte 
oder agminirte bezeichnen kann, Andere stehen 
wieder haufenweise neben einander, sind von 
einer gemeinschaftlichen Membran eingeschlossen 
und münden sogar in einem  gemeinschaftlichen 
Ausführungsgang. Sie stellen einen Drüsenkör- 
per dar, welchen H. Glandula vulvo - vaginalis 
nennt. A. die isolirten Schleimdrüsen befinden 
sich vorzüglich an 3—4 Punkten des Eingangs 
der Scheide; die einen, 9—10 an der Zahl, ste- 
hen im Vestibulum, die anderen rings um. die 
Harnröhrenmündung an dem ersten Tuberkulum 
der Vagina. Man hat sie als Prostata des Wei- 
‘bes bezeichnet; sie sind zahlreicher als die frü- 
heren, tiefer gebettet, und von den Lappen der 
mittleren Caruncel mehr oder weniger gedeckt; 
sie verlaufen parallell mit dem Kanale der Ure- 
tbra und zuweilen haben mehrere von ihnen 
einen gemeinschaftlichen Ausführungsgang. Im 
entzündlichen Zustande sind ihre Oeflnungen 
geröthet und bilden rings um die Harnröhren- 
mündung einen punktirten, halbmondförmigen 
Saum. Haller und Robert haben noch eine 
andere mehr oberflächlich gelegene Gruppe von 
Schleimbälgen an den beiden Seiten der Urethra 
beschrieben, welche jedoch nicht konstant ist. 
Endlich zeigen noch einige Frauen an den bei- 
den Seiten des Scheideneingangs unterhalb des 
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Hymens oder der oberen Caruneula myrtiformis 
1—3 grössere Follikel, die bereits von Morgagni 
gekannt waren. DB. die Glandulae vulvo-vagi- 
nales liegen beiderseits am Scheideneingange, 
an dessen seitlichen und hinteren Umfange, 'bei- 
läufig 1 Centm. oberhalb des oberen Randes 
des Hymen oder der Carunculae myrtiformes 
in dem dreieckigen, durch das Zusammenstossen 
des Mastdarmes und der Vagina gebildeten 
Raume, zwischen dem oberflächlichen und mitt- 
leren Blatte der Fascia perinaei, 1—1!/, Centm, 
vom inneren Rande des aufsteigenden Astes des 
Sitzbeins, 2—3 Centm. vom freien Rande: der 
grossen Schamlippen entfernt. Bei Frauen mit 
sehr entwickelten oder angeschwollenen Yulvo- 
vaginaldrüsen reicht es oft hin, die innere un- 
tere Parthie der Genito-cruralfalte zu betasten, 
um die Drüse alsogleich wahrzunehmen. Häu- 
fig ist die Drüse einer Seite bezüglich‘ ihrer 
Configuration, Grösse und Lage von jener der 
anderen Seite unterscheiden. Gewöhnlich haben 
diese Drüsen die Grösse einer Mandel oder ei- 
nes Aprikosenkerns; am voluminösesten erschei- 
nen sie zwischnn dem 16.—38. Jahre. Ihr 
Ausführungsgang verläuft schief von unten, hin- 
ten und aussen nach oben, vorne und innen; 
er ist Y, Millm, dick, seine Wandungen aufial- 
lend dünn; die Länge des Kanals beträgt 7—8 
Linien. Sobald sie bis auf 11 12 Linien steigt, 
ist der Kanal erkrankt; er mündet an dem Win- 
kel, welchen der Umfang des Hymens oder die 
Basis der hintern Caruncula myrtiformis mit dem 
Scheideneingange bildet; seine Oefinnng muss 
ınan daher an der Stelle suchen, wo sich das 
hintere Drittheil mit den 2 vorderen des Introi- 
tus vaginae verbindet. Diese Oefinung durch- 
bohrt die Schleimhaut schief von unten: und 
aussen nach oben und innen; die Gefässe und 
Nerven der Drüse strahlen in 2 Stämme aus, 
die zum Scheideneingange und zur Clitoris  ver- 
laufen. — | 

Die Entzündung der Follikel der Vulva 
ist häufiger im Sommer, als im Winter. Brü- 
nette, scrophulöse und . besonders schwangere 
Frauen sind zu dieser Krankheit disponirt; auch 
wird sie oft durch Unreinlichkeit, reizende Sal- 
ben und übermässige Anstrengungen hervorge- 
rufen. Sie ruft Anfangs einen lästigen, zum 
Kratzen auffordernden Pruritus der rothen + an- 
geschwollenen Genitalien hervor, auf welchen 
sich besunders in der Genito-cruralfalte an der 
äusseren Fläche und dem freien Rand. der gros- 
sen Schamlippen, an der Clitoris und den Nym- 
phen stecknadelkopfgrosse, runde, rothe, knöt- 
ehenförmig hervorragende Punkte: zeigen. Spä- 
ter entwickelt sich besonders während . des Ge- 
hens ein ziemlich heftiger Schmerz dieser Theile, 
an welchen sich auch eine äusserst übelriechende 
eiterförmige Hyperseeretion einstellt. Die klei= 
nen Knötchen werden röther, breiter, mehr her- 
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vorragend. Im weiteren Verlaufe entfärben sie 
sich, werden gelblich und die so entstandenen 
Pusteln entleeren nach ihrem Platzen einen weis- 
sen, gelben oder grauen Eiter, worauf sich der 
Follikel entweder bald schliesst, oder ein eirceu- 
läres, sehr oberflächliches, 4-—5 Millm. im Durch- 
messer haltendes Geschwürchen darstellt. Zu- 
weilen bersten die Pusteln nicht, sondern der 
Eiter wird resorbirt und der Follikel bleibt durch 
längere Zeit roth, hart, entzündet. Die Erup- 
tion findet manchmal allmählig Statt. Bei 
schwangeren, sich unrein haltenden Frauen und 
bei solchen, die viel Bewegung machen, schwillt 
die Vulva oft beträchtlich an und ist der Sitz 
einer sehr profusen Sekretion, wo man dann un- 
ter dem Sekrete besonders an den grossen und 
kleinen Schamlippen oft ziemlich grosse Exko- 
riationen vorfindet, welche dann nicht selten für 
eine syphilitische Affektion gehalten werden. 
Am leichtesten könnte die Krankheit mit einer 
Herpeseruption verwechselt werden, doch ist 
letztere immer von einem allgemeinen Unwohl- 
sein und Fieber begleitet. Die Herpesblässchen 
sind gleich Anfangs rund und ziemlich gross, 
oberflächlich, durchscheinend und trocknen meist 
schon nach einigen Stunden vollständig ein. 
Wenn das Herpesbläschen zerreisst, so sieht 
man bloss eine leichte Exkoriation ohne eigent- 
lichen Substanzverlust, ohne Depression und 
sein Contentum ist eine rostbraune oder blutige 
Serosität, auch hinterlässt es niemals eine Narbe. 
Mehr Aehnlichkeit noch mit der Follieulitis 
vulvaris zeigt das einfache Eethyma, doch tritt 
auch dies gewöhnlich nach einem allgemeinen 
Unwohlsein auf, es entwickelt sich niemals auf 
den Nymphen und auf der Innenfläche der gros- 
sen Schamlippen, sehr selten in der Genitocru- 
ralfalte und auf dem inneren oberen Umfange 
der Schenkel, wohl aber auf der Clitoris und 
‚auf dem freien Rande der grossen Schamlippen. 
Beinahe immer finden sich auch an andern 
Körperstellen Eethymapusteln; an den Genita- 
lien sind dieselben wenig zahlreich, zerstreut, 
oberflächlich und breiter als die uns beschäfti- 
genden Eruptionen. Die Vereiterung tritt frü- 
‚her ein, worauf sich eine gelbe, dicke Kruste 
bildet; endlich ist auch der Ausbruch des Ec- 
'thyma nicht successiv und man findet die Vul- 
'varfollikel im normalen Zustande. Zur Unter- 
‚scheidung der Follieulitis vulvaris von syphiliti- 
‚schen Affektionen giebt H. folgende Anhalts- 
‚punkte: die Follieulitis vulvaris ist häufig 
‚während der Schwangerschaft, tritt gewöhnlich 
inach grösseren Anstrengungen, nach Excessen 
in der Masturbation und im Coitus auf. Der 
ursprüngliche Sitz syphilitischer Affeetionen ist 
‚gewöhnlich der Scheideneingang, besonders die in- 
Inere Fläche der kleinen Schamlippen, während 
\die Follieulitis an allen Punkten der Vulva auf- 
\tritt. Erstere sind häufig begleitet von einer 
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Entzündung und Hypertrophie der Afterspalte 
und Fissuren des Anus, welche Gegenden bei 
letzterer verschont bleiben, Diese ist ferner 
charakterisirt durch das successive Auftreten der 
Pusteln, welche sich dann nicht so wie Chanker- 
geschwüre ausbreiten. — Nichts desto weniger 
kann es Fälle geben, wo wenigstens Anfangs 
die Unterscheidung schwierig ist. Die Follieu- 
litis zeigt manchmal häufige Reecidive, ja sie 
kann sogar habituell werden, so dass manche 
Frauen im Laufe eines Jahres 3—4 mal daran 
erkranken. Behandlung: Emollirende und anti- 
phlogistische örtliche und allgemeine Mittel sind 
in Anwendung zu ziehen; warme Waschungen 
mit Lein- und Mohnsaamen-Decoet ete., lau- 
warme Sitzbäder, Bedeckung der kranken Theile 
mit einem einfachen oder Opiatcerat, vollkom- 
mene Ruhe, vegetabilische Diät. Reichen diese 
Mittel nicht hin, so wende man Cataplasınen, 
Waschungen mit rothem Wein, mit Decocten 
von Ratanbia oder mit Aqua vegeto - mineralis 
an; auch kalte Sitzbäder leisten sehr gute Dienste. 
In hartnäckigen Fällen ätze man die kranken 
Stellen mit Höllenstein oder salpetersaurem Queck- 
silber. Bei blonden, Iymphatischen, skrophulö- 
sen Frauen, oder bei solchen, die zu Reeidiven 
geneigt sind. schreite man zur innern Anwen- 
dung tonischer und adstringirender Mittel. Brü- 
netten Frauen mit starker Hautsekretion und 
übelriechenden Schweissen verabreiche man von 
Zeit zu Zeit Purganzen. 

Krankheiten der Glandula vulvo-vaginalis. 
Diese zerfallen in 2 Klassen: die erste umfasst 
die Störungen der Sensibilität, die bald solche 
der Cireulation und der Nutrition herbeiführen; 
die zweite die Veränderungen der Sekrete durch 
eine spezifike Ursache. Zur erstern Klasse zählt 
HA. alle jene Krankheiten, die von einer Reizung 
der Drüse abhängen: die einfache Hypersekre- 
tion, die muko-purulenten Ausflüsse, die An- 
schoppung oder chronische Entzündung. die Ver- 
härtung und fibröse Entartung der Drüse, die 
akute Entzündung, die Abscesse der Drüse und 
des Ausführungsgangs und endlich die Cysten; 
zur 2. Klasse gehören: die venerischen Ausflüsse, 
die Chankergeschwüre, die syphilitischen Ab- 
scesse und Vegetationen. In dem uns vorlie- 
senden M&@moire handelt Verf. nur die Entzün- 
dung und die Abscesse der Drüse und ihres 
Ausführungsganges und die Cysten der er- 
steren ab, 

Die Entzündung des Ausführungsganges 
der Drüse tritt häufig zugleich auf beiden Sei- 
ten auf und ist gewöhnlich die Folge einer Ble- 
norrhoe, einer oberflächlichen Irritation der Vulva. 
Die Oefinung des Ganges, die durch irgend eine 
Ursache unwegsam gemacht wurde, bedingt eine 
allmälig und ohne Schmerzen zu Stande kom- 
mende Erweiterung des Kanales, welcher sich 
als eine elastische und fluktuirende Geschwulst 
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zu erkennen giebt. Mit Ausnahme der zuwei- 
len infareirten Drüse "findet ‘man 'in der Nach- 
barschaft des besagten Tumors keine "härtere 
Parthie. Die Grösse des Abscesses variirt' von 
jener einer Haselnnss bis zu der einer kleinen 
Wallnuss, Nur wenn sich die grosse Scham- 
lippe entzündet, wird das Volumen des Tumor 
beträchtlich vergrössert. Die  Kiteransammlung 
befindet sich in der Dieke der Nympheran der Ver- 
einigungsstelle des untern mit den 2 obern Dritt- 
theilen, wodurch die Nymphe selbst abgeplattet 


and kürzer erscheint, als die ‘der gesunden 
Seite. Nach 10--12 Stunden nähert sich der 


Eiter der Schleimhaut, dehnt sie aus’ und macht 
sie so Jdurchscheinend, dass man ihn mit. dem 
Auge wahrzunehmen olaubt. Die spontane Oeil- 
nung des Abscesses erfolgt gewöhnlich plötzlich 
unter einer schnell ausgeführten Bewegung und 
zwar in der Kegel au der innern Fläche der 
Nymphe, seltener an ihrem freien Rande, nie 
an der säussern Fiäche. Wenn die Oefinung 
des Ausführungseanges nicht ganz Test geschlos- 
sen ist, so dass noch eiwas von'dem angesam- 
melten Sekrete austreten kann, so kann die 'Er- 
öffnung des Abscesses 2—4 Tare auf sich war- 
ten lassen. Drückt man dann auf die Ge- 
schwulst. entleert sich der Eiter theils durch 
die natürliche Mündung des Ausführungsganges, 
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theils durch die später entstandene OVefinung; 
auch kann man eine durch letztere eingeführte 
Sonde durch die erstere herausführen. Wenn 


die Schleimbaut der Nymphe eine sehr  bedeu- 
 tende Ausdehnung erfährt, ohne an der Entzün- 
dung Theil zu nehmen, so kann es geschehen, 
dass sich die Ockinunk des Ausführungsganges 
beträchtlich erweitert und sämmtlichen angesam- 
melten Eiter austreten lässt. Der  Eiter selbst 
erscheint weiss, graulich oder grünlich, sehr vis- 
kös, diek und fadenziehend, oder ser hat eine 
mehr milchige Beschaffenheit, woraus sich dar- 
auf schliessen lässt, dass ihm etwas von dem 
Drüsensekrete selbst beigemengt ist. Wenn der 
angesammelte Eiter sich durch die natürliche 
Vefinung entleert, oder nur sehr langsam aus- 
fliesst, oder endlich nur die dünnflüssigsten 
Theile austreten, so kann der Abscess 6—8 
Tage und noch mehr. fortbestehen; allmählich 
wird er kleiner, weniger Haktuirend und empfind- 
lich und statt des Eiters entleert ‘sich Schleim. 


Bleibt ein Reiz- oder Entzündungszustand in 
der Drüse zurück, so verwandelt sich ‘der Ab- 


scess in eine einfache oder purulente Hyperse- 
kretion, zu der sich manchmal später ein pa- 
renchymatöser Abscess der Drüse selbst hinzu- 
gesellt. — 

Entzündungen "und Abscesse ‘der Vulvo- 
vaginaldriüse sind seltener als die des: Ausfüh- 
rungssanges und kommen gewöhnlich nur an 
einer Seite vor. Als vorzüglichste Ursache ver- 


dienen genannt zu werden: Grosse Ermüdung, 
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forcirte Märsche, die Weiterverbreitung einer 
katarrhalischen Entzündung der Scheide, beson- 
ders aber die ersten 'geschlechtlichen: Umarmun- 
gen, wenn sie unmässig und zur Zeit der Men- 
struation vorgenommen werden. : Bald klagt dann 
die Frau über ein Gefühl von Hitze und Bren- 
nen in der Vulva, über schneidende Schmerzen 
beim Uriniren; die grosse Schamlippe schwillt 
an und in ihrem Innern fühlt man einen festen 
schmerzhaften Knoten. Der Schmerz verbreitet: 
sich gegen die Sitzbeine, die Urethra und den 
Anus. ‚Jede Bewegung, das Uriniren und die 
Defzecation sind mit heftigen Schmerzen: verbun- 
den. Tritt Vereiterung :ein, so: kann sich der 
Eiter entweder in dem: Drüsengewebe selbst, 
oder in dem zwischen ‚den Läppchen liegenden 
3indegewebe ansammeln, in. welch ‚letzterem 
Falle sich kleine, gleichsam granulöse Heerde 
bilden. A. unterscheidet desshalb parenchyma- 
töse und: granulöse Abscesse der: Drüse, Von 
den Abscessen ‘des Ausführungsganges unter- 
scheiden sie sich durch ihren tiefern, mehr ge- 


sen den aufsteigenden Ast des Sitzbeins gerück- 


ten Sitz in der grossen Schamlippe, welche 
angeschwollen und nach abwärts verlängert ‚er- 
scheint. Die Fluktuation tritt erst nach 6—7 
Tagen auf und zeigt sich Anfangs blos in der 
Mitte der Gesehwulst. Die Eröffnung erfolgt 
später und nur selten entleert sich ‘der Eiter 
durch den Ausführungsgang; auch gelingt es nie 
eine Sonde durch den. Abscess in den Ausfüh- 
rungsgang zu führen; die Wände der Höhle sind 
nicht glatt, sondern uneben, gleichsam granulös, 
Die parenchymatösen Abscesse: sind schmerzhaf- 
ter als jene des Austührungsganges: und: hinter- 
lassen selbst nach ihrer Heilung durch ziemlich 
lange Zeit einen ‚harten resistenten Knoten, 


Behandlurg: bei stärker ausgesprochenen ent- 


zündlichen Erscheinungen 7—8 Blutegel an die 
Drüsengegend; nach  eingetretener: Eiterung 
schnelle Eröffnung des Abscesses. Bei den Ab- 
scessen des Ausführungsganges suche man mit- 
telst einer Sonde die Oeflnung desselben zu er- 
weitern und drücke dann den angesammelten 
Eiter gegen dieselbe hin; gelingt es nicht, die 
is ling zu erweitern, so mache man am un- 
tersten "Theil des Abeesses einen 23“ langen 
Einstich an der inneren Fläche. der grossen 
Schamlippe gegen die. Verbindungsstelle. dessel- 
ben mit der kleinen. Hat man es mit einem: 
Falle zu thun, wo sich solche Abscesse öfter 
einstellen, so müssen sie durch einen :langen: 
Einschnitt geöfinet werden, ebenso dann), wenn 
man die Ueberzeugung gewonnen hat, ee 


Ausführungsgang\obliterirt ist, Hi 


Oysten der Vulgo- Vaginal-Drüse: Bein ‚vier: 


und dreissig Kranken sassen solche Cysten:29mal 


blos auf einer Seite und zwar: 18mal links; 


11mal: rechts und 5mal wären sie beiderseitigh 


Sie hatten denselben Sitz wie die Abscesse des: 


Ganals und der Drüse; gewöhnlich entwickelt 
sich die Cyste aus einem Läppchen der Drüse, 
dessen Verbindung mit dem Ausführungsgange 
aufgehoben wurde. In andern Fällen findet 
man 4-5 Läppchen vergrössert und ceystös 
entartet. Hat sich die Cyste in dem Ausfüh- 
rungsgange in Folge seiner vollständigen Obli- 
teration gebildet, so dehnt der sich ansammelnde 
Schleim zuerst die Verzweigung des Uanals, 
später selbst die feinsten Läppehen der Drüse 
aus und man hat es mit einer verzweigten Öyste 
zu thun. Anfangs sind die Cysten immer rund, 
später können sie durch den Druck der Nach- 
bartheile die verschiedensten Formen annehmen. 
Einige von ihnen sitzen unmittelbar unter der 
Schleimhaut, andere mehr in der Nähe des Sitz- 
beins. Sie rufen gewöhnlich nur geringe func- 
tionelle Störungen hervor, die sich nur dann 
steigern, wenn die Cysten sehr voluminös wer- 
den. Bei manchen Frauen schwellen sie zur 
Zeit der Menstruation beträchtlich an und wer- 
den schmerzhaft; bei andern geschieht diess 
nach forcirteren Bewegungen und Excessen im 
Coitus. Wenn diese Reize fortdauern, so kann 
sich die Cystenwand entzünden, so wie auch 
das umgebende Zellgewebe. Die Behandlung 
besteht Anfangs in der Anwendung emollirender 
und antiphlogistischer Mittel. Die einfache Punc- 
tion hat nur palliativen und allenfalls diagnosti- 
schen Werth. Zur vollständigen Heilung ist 
eine 3— 4 ÜCentim. lange, an der innern Flä- 
che der Schamlippe ausgeführte Ineision uner- 
lässlich, worauf die Höhle mit trockener, oder 
mit reizenden Salben imprägnirter Charpie aus- 
zufüllen ist. In hartnäckigen Fällen nehme man 
Scarifieationen der Cystenwand oder Exeisionen 
kleiner Theile derselben vor. Auch ÜCauterisa- 
tionen mit salpetersaurem Silber oder (Jueck- 
silber werden vom Verfasser gerühmt. 

Bei der Untersuchung einer an Leukorrhoe 
 leidenden Frau fand Kruischinsky, dass der 
Schleim nicht aus der Mutterscheide, sondern 
aus einer links von der Raphe und unmittelbar 
hinter der Commissur der grossen Schamlippen 
gelegenen, cedernussgroössen, subeutanen Ge- 
schwulst entleert ward, über welche die Haut- 
deeken sich an ihrer Färbung unverändert, nur 
ungewöhnlich glänzend darstellten. Beim Druck 
auf die unschmerzhafte Geschwulst ergoss sich 
aus dem Zwischenraume der inneren Seite des 
hinteren Endes der grossen Schamlippe und der 
Basis der hinteren Caruncula myrtiformis ein 
ziemlich‘ beträchtlicher Strom Schleimes. Später 
gesellte sich zu dieser Affecetion ein heftiger 
Schmerz in der linken Seite des Unterleibs, un- 
ter dessen Zunahme die Geschwulst an den äus- 
seren Genitalien verschwand. Mehrere andere 
Symptome veranlassten K., die hinzugetretene 
Krankheit für eine Oophoritis zu halten, die er 
autiphlogistisch behandelte, worauf sich jedoch 
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bald wieder die frühere Geschwulst am Damme, 
diessmal begleitet von ziemlich heftigem Schmerze, 
Röthe und vermehrter Wärme der Haut, ‘doch 
ohne Ausfluss einstellte. K. applicirte ein Ve- 
sicator auf die Geschwulst; am 2ten Tage wurde 
der Abscess geöffnet, etwa 1 Drachme Eiter 
entleert und nun die Krankheit bald ihrer Hei- 
lung zugeführt. — K. hält die Affection für 
eine Hyperseeretion der Glandula vaginalis, 
die jedoch wahrscheinlich in Folge von Erkäl- 
tung bald verschwand, und zur Entzündung des 
Eierstocks Veranlassung gab. Die Gleichzeitig- 
keit dieser beiden Krankheiten ist ihm ein Be- 
weis der zwischen beiden Drüsen stattfindenden 
Sympathie. 

Krieger beschreibt einen Eall von Elephan- 
tiasis der grossen Schamlippe. Die Geschwulst 
hatte eine Länge von 1° und einen Umfang von 
1‘ 51/,, hing an einem armdicken Stiele zwi- 
schen den Schenkeln herab, hatte eine speck- 
artige Festigkeit und am Halse einige harte 
Stränge, die bis in die Beckenhöhle zu gehen 
schienen. Die häufigen Excoriationen an. der 
innern und hintern Fläche hatten eine solche 
Schmerzhaftigkeit der Geschwulst bedingt, dass 
jede Berührung und selbst die geringste Be- 
wegung der Kranken unerträglich wurde. . Be- 
hufs der Entfernung wurde der Stiel zuerst 
möglichst nahe am Unterleibe der Kranken mit 
einem starken Bande zusammengeschnürt und 
hierauf die Geschwulst unter emer unbedeuten- 
den Blutung durch einen Kreisschnitt entfernt, 
wobei auch einige colloidartige Stellen heraus- 
geschnitten wurden. Von der Haut der Lei- 
stengegend wurde ein Lappen getrennt, abwärts 
geführt, mit dem inneren Rande der Wundfläche 
durch blutige Nähte verbunden, so dass dadurch 
ein neues Labium majus gebildet wurde. Der 
übrige Theil der Wundfläche ward durch einen 
zweiten, ebenfalls vom Unterleibe hergenomme- 
nen Hautlappen bedeckt; die amputirte 4 Pfund 
95/, Loth schwere Geschwulst bestand aus hy- 
pertrophischem, serös infiltrirtem Bindegewebe 
mit einigen festen Faserzügen und einer sehr 
verdiekten, narbenreichen Cutis. 

Einen hartnäckigen Krampf des Constrictor 
cunni, der den Coitus mehrere Jahre sehr 
schmerzhaft machte, heilte Borelli durch die 
mehrmonatliche Anwendung einer Belladonna- 
salbe, erweiehende Waschungen und allgemeine 
Bäder. 

©. Mayer in Berlin hält den Pruritus ge- 
nitalium für eine der am häufigsten vorkom- 
menden  Frauenkrankheiten. Seiner Erfahrung 
nach verheimlichen die Frauen das Uebel sehr 
häufig aus Scham; bei jungen Individuen ent- 
steht es oft aus Onanie, in reiferen Jahren lie- 
gen ihm herpetische Schärfen, Syphilis, begin- 
nender Skirrhus uteri oder Nierenleiden zu Grunde. 
In letzterem Falle nützen Harnmittel, Magne- 
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sia, Natron, Kalkwasser. Ist. Metritis und- pro- 
fuse Blenorrhoe mit dem Pruritus verbunden, 
so sind Blutegel und Abführmittel heilsam ; häu- 
fig kommen aber auch Fälle vor, wo nichts von 
jenen materiellen Leiden nachzuweisen ist, und 
wo alle therapeutischen Versuche fehl schlagen. 
M. hat äusserlich Borax, Narcotica, Bleimittel, 
Quecksilber, Höllenstein der Reihe nach, meist 
ohne Erfolg angewendet. Zuweilen brachte Creo- 
sotwasser in Waschungen und Injecetionen Nuz- 
zen. In neuerer Zeit wandte er Chloroform in 
Salbenform an; er sah darnach in einzelnen 
Fällen wunderbare Besserung, in andern Ver- 
schlimmerung entstehen. 


Fisson empfiehlt für die Einführung des 
Coatheters in die weibliche Harnröhre folgendes 
Verfahren: Man bringe den Zeigefinger der 
einen Hand mit nach oben gerichteter Palmar- 
fläche in den Eingang der Scheide und auf die- 
sen den Catheter in die Harnröhrenmündung, 
welcher, da er von dem Finger immer geleitet 
wird, keinen falschen Weg einschlagen und ins- 
besondere nicht in die Vagina eindringen kann. 


Die krankhafte Vascularität der Schleim- 
haut der weiblichen Urethra erscheint nach 
George Gream 1) als einfache Vaseularität ohne 
irgend eine Erhebung; die Schleimhaut ist in- 
tensiv geröthet, sehmerzhaft bei der Berührung 
und beim Uriniren; 2) als kaum bemerkbar er- 
habene vasculäre Stelle an der Mündung der 
Harnröhre, die sehr geröthet und äusserst em- 
pfindlich erscheint. Die Mucosa ist dabei glatt; 
3) als wirkliche Geschwulst, die entweder flach 
oder gestielt aufsitzt und von der sich in der 
Regel einige erweiterte Gefässe in den Urethral- 
canal an lassen. Diese Form ist die 
schmerzhafteste. Die Symptome aller dieser 3 
Formen bestehen im schmerzhaften Ziehen in 
den Schenkeln, Schmerz bei der Berührung und 
beim Uriniren, wozu sich zuweilen Blutung und 
bei längerem Bestand _ des Uebels Abmagerung 
hinzugesellt. Zur Beseitigung empfiehlt Verf. 
das Betupfen der kranken Stelle mit concen- 
trirter Salpetersäure. 


: Normann sagt über das eben erwähnte Lei- 
den Folgendes: Die in der ganzen Länge der 
weiblichen Harnröhre, am häufigsten aber an 
deren Mündung auftretenden Exerescenzen va- 
riiren der Grösse nach von einem Hanfkorn bis 
zu jener eines Truthahneies; der Consistenz nach 
von Gallerte bis zu einer bedeutenden Hätte; 
sie sind glatt oder kernig, flach aufsitzend oder 
gestielt, unempfindlich oder sehr schmerzhaft. 
Eine von Quekett vorgenommene mikroskopi- 
sche Untersuchung einer solchen Geschwulst 
zeigte an deren Oberfläche zahlreiche verfilzte 
Fasern und dieselbe Structur, wie die normale 
ÖOberhaut; ein verticaler Schnitt liess zahlreiche 
Papillen von verschiedener Grösse, die sehr ge- 
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fässreich waren, erkennen. Er betrachtet dem- 
nach diese Excrescenzen als bypertrophische, mit 
einer Hautschicht überkleidete, warzenähnlich über 
die Schleimhaut hervorrageude Papillen. Sie sind 
nicht bösartig, zeigen jedoch grosse Neigung zum 
Recidiviren, und treten am häufigsten während 
der. zeugungsfähigen Jahre auf, Das gewöhn- 
lichste Symptom der Krankheit ist Schmerz in 
der Harnröhre, der sich während des Harnlas- 
sens sehr steigert, durch Schreck bisweilen  ver- 
schwindet, durch Ausdehnen der Blase, : beim 
Coitus und während der Menstruation zunimmt, 
Auch finden sich bisweilen heftige Schmerzen 
in den Hüften, dem Becken und an der innern 
Seite der Schenkel; seltner Blutfluss. —— Zur 
Behandlung empfiehlt N. Brennen, Aetzen, Aus- 
schneidung, Ligatur und Druck durch Bougies. 


Bei den Mittelfleisch- Einrissen hat man nach 
Roser zu unterscheiden: 1) ihre Breite von der 
hintern Commissur zum After‘; 2) ihre Tiefe von 
der Haut aus in die subeutenen Schichten und 
an der hintern Vaginalwand hinauf. Die bei- 
stehende Durchschnittszeichnung bezeichnet den 





Unterschied der beiden Rupturformen; der Riss 
a b ist der sehr breite, aber oberflächliche Riss; 
der Riss ce d ist von einer Art, wie er häufig 
vorkommt und zu dem ungünstigen Resultat 
einer bleibenden Schamspaltvergrösserung führt; 
b e wäre endlich ein Riss, der sowohl Breite 
als Tiefe besitzt. Die bleibende Vergrösserung 
der Schamspalte nach einer Perinealruptur be- 
ruht auf der Narben-Contraction: die Vaginal- 
Schleimhaut wird hinten und seitlich  herabge- 
zogen, die Hautränder schlagen sich nach in- 
nen, der Einriss der äussern Haut besäumt: sich 
mit der Schleimhaut und die Schamlippen ver- 
längern sich nach hinten. Die Narbenbildung 
geschieht zunächst durch die Herbeiziehung von 
Haut und besonders von Schleimhaut, welche 
letztere ziemliche Verschiebbarkeit besitzt, wäh- 
rend die Haut im hintern Winkel des Risses 
durch ihre Verbindung mit dem Sphineter an 
fixirt und deshalb nich fähig ist, sich nach vorne 
zu ziehen. An dem die eine Hälfte des durch- 
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rissenen Perinäum vorstel- 
lenden Dreieck a ce d wird 
also die Narbencontraction 
vorzugsweise in der Rich- 
tung ec d eintreten, und wird 
der Punkt e gegen d, und 
die Linie a ce auf die Li- 
nie a d herabrücken. Ist 
der Mittelfleischriss nur ganz 
oberflächlich, klafit er dem- 
nach wenig aus einander, 
so kann keine Herauszer- 
rung der Veginalschleimhaut 
eintreten; je tiefer aber ein 
Perinealriss, desto mehr wird 
durch die Narbenzusammen- 
ziehung jene Verziehung der Schleimhaut, bei 
sehr tiefen Rissen auch der Mastdarnschleim- 
haut hervorgebracht. Der im Vorstehenden ge- 
schilderte Mechanismus der Perinealriss- Vernar- 
bung wird bei der Stellung der Indieationen für 
frische, wie für veraltete Mittelfleisch-Einrisse 
in's Auge zu fassen seyn, und zwar ergeben 
sich für die frischen Einrisse folgende Conse- 
quenzen: 1) die Sutur ist um so mehr ange- 
zeigt, je tiefer ein Perinealriss ist; ein ober- 
flächlicher, wenn auch breiter Einriss bedarf der- 
selben nicht; 2) wenn die primäre Vereinigung 
durch die Nath nicht erreicht wird und die Sup- 
puration sich als unvermeidlich herausstellt, so 
wird es doch gut seyn, die Sutur liegen zu las- 
sen, da dieselbe dem obenbeschriebenen ungün- 
stigen Effect der Narbenzusammenziehng ent- 
gegen wirkt und daher die Verwachsung und 
Narbenbildung von der Tiefe her erleichtert; 
3) wenn bei einem tiefen Perinealriss die pri- 
märe Sutur versäumt worden ist, so wird auch 
in der Eiterungsperiode die Naht noch anzu- 
legen seyn, dieselbe wird wesentlich nützen kön- 
nen, sofern sie dem Klaffen des Risses ein Ende 
macht und jenen Zug der Narbe verhindert, der 
auf die Vereinigung und Umsäumung der Haut 
mit der Schleimhaut hingerichtet ist. Am pas- 
sendsten erschiene hier eine Zapfennaht, die man 
wo möglich 3—4 Wochen liegen liesse, In 
Betreff der veralteten Dammrisse ergeben sich 
manche Modificationen des Operationsplanes, 
worüber sich R. Mittheilungen zu machen vor- 
behält, — 


Mutterscheide 





After 


Hoogeweg rühmt für die Behandlung frischer 
Dammrisse die Anwendung der Serres fines, und 
isaac Baker Brown gibt für die Operation des 
Perinealrisses folgende Cautelen an: 1) müssen 
zugleich tiefe und oberflächliche Suturen ange- 
legt werden; 2) ist der Sphincter ani externus 
nach hinten zu durchschneiden (?!) und 3) ist 
durch Darreichung von Opium in Substanz eine 
mehrtägige Stuhlverstopfung herbeizuführen, um 
so die Consolidation der Narbe zu sichern, be- 
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vor die erste Leibesöffnung nach der Operation 
erfolgt. — 


VI. Krankheiten der weiblichen Brüste. 


1. Meckel, H. von, Pathologische Anatomie der Brust- 
drüse; illusr. med. Ztg. 1852. I, 8, 

2. Leclere. Glande mammaire surnumeraire, 
hop. 1852. Nr. 85. 

3. Petratti. Secretion abondante de lait chez une femme ; 
Gaz. des Hop. 1852, Nr. 51. 

4, A. Richard. Sur un Symptom neglig@ de certains 
tumeurs du sein; Rev, m£d.-chir. 1852, Janv. 

5. Velpeau. Des Absces du sein; Bull, de ther. 1851, 
Mai et Juin. 1852. Mars. 

6b. Hoogeweg. Der Kleisterverband bei der Brustdrüsen- 
entzündung der Wöchnerinnen; med. Ztg. des Ver, 
für Heilk. in Pr. 1852, Nr. 7. 

7. Spengler, Behandlung der Mastitis mit 
deutsche Klinik. 1852, Nr, 6. 

8. Baumgarten. Ueber die Cysten der Brustdrüse; W. 
med. Wochenschr, 1852, No. 46. 


Gaz. des 


Collodium ; 


Einer grössern, die pathologische Anatomie 
der Brustdrüse umfassende Abhandlung von 
Meckel von Hemsbach wollen wir bloss erwähnt 
haben, da sie bereits in dem Referate über Ge- 
schwülste ihre Besprechung gefunden hat. 

Leclere behandelte eine Frau mit einer 
supplementären Brustdrüse, welche drei Quer- 
finger und etwas mehr nach der Mitte von der 
linken Mamma gelagert war, und zur Zeit der 
Lactation ebenfalls Milch secernirte. 

Petratti erzählt einen Fall, wo eine 32jährige 
Frau, welche 8 Jahre früher zum letzten Mal 
geboren hatte, plötzlich eine sehr reiche Milch- 
seceretion in ihren Brüsten auftreten sah, und 
reiht an diese Beobachtung die Mittheilung eini- 
ger älterer. — Burdach ist der Ansicht, dass 
diese anomale Milchsekretion vorzüglich bei 
Freudenmädchen zur Beachtung komme; Faxe 
erzählt einige Beispiele von 48 — 50jährigen 
Frauen, die, nachdem sie früher nie geboren 
hatten und Kinder an die Brüste anlegten, so 
viel Milch secernirten, dass sie dieselben voll- 
ständig säugen konnten, während welcher Zeit 
die Menstruation unterbrochen ward. Eine Frau, 
welche ein kleines Kind in Abwesenheit seiner 
Mutter in der Absicht, es zu beruhigen, an die 
Brust angelegt hatte, bekam so viel Milch, dass 
sie das Kind weiter nähren konnte. Montegre 
berichtet von einer Frau von 65 Jahren, welche 
ihre Brust dem Kinde einer Nachbarin darbot, 
und nach mehrmaliger Wiederholung dieses 
Verfahrens eine sehr reichliche Milchsekretion 
eintreten sah, Strock kannte eine Grossmutter 
von 68 Jahıen, die in Abwesenheit ihrer Tochter 
durch 2 Jahre ihre Enkeln säugte. Baudelocque 
berichtet von einem 8jährigen, ein Kind voll- 
ständig säugendem Mädchen. Burdach _ eitirt 
einige Beispiele von Milchsekretion bei Männern, 
So sollen die Männer einer Negerrace in Ame- 
rika, so wie auch jene der Bevöllkerung einer 


416 LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE 
Strecke des nördlichen Russlands ihre Kinder 
selbst säugen; und Humboldt spricht von einem 
Indianer, welcher während der Krankheit seines 
Weibes sein Kind durch 5 Monate stillte. Die 
Milch soll sehr dick und sehr süss gewesen 
sein. .; 

A. Richard. stellte Untersuchungen an über 
das Ausfliessen eines Fluidums aus den Oefi- 
nungen der Brustwarze bei verschiedenen Krank- 
heiten. der Brustdrüse. Bei partiellen Hyper- 
trophieen der Brustdrüse floss, wenn auch nicht 
immer, doch gewöhnlich ein entweder milchiges 
oder mit Blut gemengtes Secret aus. Die Bei- 
mischung von Blut war reichlicher bei bereits 
erweichten Geschwülsten und eingetretener Cy- 
stenbildung; spärlicher bei den noch harten, so- 
genannten aderoiden Tumoren. Er hat einen 
ähnlichen Ausfluss aus der Brustwarze bei 27, 
später mikroskopisch untersuchten Krebsge- 
schwülsten der Mamma nicht gefunden und 
glaubt ihn daher als ein Unterscheidungsmerkmal 
der gutartigen von den krebsigen Geschwülsten 
benützen zu können. 

Ueber die Abscesse der weiblichen Brust 
schrieb Velpeaw: die Entzündungen der Brüste 
treten auf als einfaches Hauterysipel oder Eczem, 
als subeutane Phlegmone, als Entzündungen des 
submammären Zellgewebes, und endlich als 
solche der eigentlichen Drüsensubstanz. Häufig 
breitet sich die Entzündung von einem Gewebe 
auf das andere aus. — Die Ursachen der sub- 
cutanen Phblegmone sind dieselben wie an jeder 
andern Körperstelle; - die submammäre Entzün- 
dung ist die Folge äusserer Schädlichkeiten, 
verschiedener Krankheiten der Brust- und Ach- 
selhöhle und der Entzündungen der Brustdrüse 
selbst, welche letztere beinahe auschliesslich 
während des Wochenbetts und der Lactation 
auftreten. Eigenthümlich ist es, dass sich die 
submammäre Entzündung gleich Anfangs durch 
eine Erhebung der ganzen Brust ankündigt, 
ohne dass sich eine wesentliche Röthung wie 
bei andern Abscessen zeigt; dagegen macht die 
Entzündung .der  Drüse gleich Anfangs mehr 
oder ‘weniger zahlreiche Knoten mit gerötheter 
Hautoberfläche. : Die subeutane Phlegmone endet 
meist. in längstens 8 Tagen mit: Abszessbildung, 
wobei der Abscess gewöhnlich vereinzelt bleibt. 
Bei der submammären Entzündung ‚wird die. in 
der Tiefe auftretende Eiterung. in der Regel 
spät erkannt, ‘indem sich ‚der. Eiter den Weg 
quer durch die Drüse bahnen muss. ‚In dieser 
letzteren endlich: entstehen. gewöhnlich successiv 
mehrere ' Entzündungsheerde. Die  superficielle 
ind submammäre Entzündung endet oft ‚mit 
Zertheilung, ‘die der, Brustdrüse beinahe nie. — 
Die: Abscesse der Areola bilden Anfangs: kleine 
kugliche zuweilen in bedeutender Anzahl neben 
einander liegende livid gefärbte glatte und ge- 
spannte, später deutlich fluctuirende Beulen, 
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welche gewöhnlich nach Aussen aufbrechen. 
Sie sind meist die Folge der durch Risse und 
Schrunden bedingten Reizung der Warze und 
ihres Hofes. Der Abscess ist sobald als mög- 
lich mit der Lanzette zu Öffnen; später. gebe 
man erweichende Kataplasmen. Die wulstigen 
gefranzten Wundränder sind mit Höllenstein zu 
ätzen. Zuweilen complieiren sich diese Abscesse 
mit  parenchymatösen und submammären. 
Die subeutanen  Zellgewebsabscesse sind meist 
umschrieben , vergrössern sich selten. in die 
Breite, erreichen die Grösse eines Eies und 
darüber, entstehen gewöhnlich an der äussern 
untern Hälfte der Brust; seltener nach Oben 
und Innen. Häufig findet man 2 derselben an 
einer Brust. Die vereinzelt bleibenden Abscesse 
sind gewöhnlich von Lactation und Wochen- 
bett unabhängig, mehr traumatischer Natur, er- 
weichen vom Üentrum gegen die Peripherie und 
haben gewöhnlich eine mehr  konische Form; 
während jene kuglig, hemisphärisch, ellipsoid 
erscheinen. Diese Abscesse verschwinden fast 
nie durch Resorption, Öffnen sich bisweilen sehr 
spät und können zu einer wahren Phlegmona 
diffusa Veranlassung geben; seltener dringen sie 
in die Tiefe, um einen submammären Abscess 
zu bilden. Sie sind baldigst zu öffnen, wo dies 
nicht zugegeben wird, lege man ein Vesicator 
auf oder reibe Merkurial- oder Bleijodür-Salbe 
ein; das beste bleibt immer der Einstich, wel- 
cher selbst, wenn er vor der Eiterbildung vor- 
genommen wird, die Entwicklung des Absces- 
ses zu hemmen scheint. — | 

Die submammären Abscesse sind immer auf 
einer Stelle des Organs selbst zu eröffnen und 
müssen die grossen perpendiculären Einschnitte 
nach unten zu korrespondiren. , Nach 1—2 
Wochen muss, wenn sich der Abscess: nicht 
schliessen will, die Compression oder eine ‚Ein- 
spritzung mit Chinadecoct,, Jodtinktur ,- einer 
Mischung von 3 Tropfen Schwefelsäure mit 32 
Grammes Rosenwasser vorgenommen werden. 
Anfangs versuche man zertheilende. Salben, re- 
solvirende Compressen oder ein grosses: Vesicator. 

Hoogeweg glaubt, dass bei Behandlung der 
Mastitis mittelst des Kleisterverbandes nicht: der 
Druck, sondern der. ‚gleichmässige , Wärmegrad 
das Wesentlichste in: der Wirkung sei; da aber 
zur Erhaltung dieses gleichmässigen oft Wochen 
lang nöthigen Wärmegrades der Kleisterverband 
in seiner fortgesetzten Anwendung nieht minder 
lästig. ist, als die Kataplasmen, so .kann.-mah 
diese Mittel füglich durch das ‘einfachere. ‚und 
bequemere ersetzen, ‚dass man: die erkrankte 
Parthie der ‚Brust mit einem ‚einfachen Pflaster 
in Form eines Maiteserkreuzes umhüllt und 'zur _ 
Erleichterung für die Frau die: Brust mit’ einem. 
um den Hals geknüpften ‚Tuche stützt. Den 
weiteren Verlauf überlässt man der Natur, 'in- 
dem die gleichmässige Wärme unter dem. Pfla- 
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ster eben so gut wie unter seinen Verbänden 
die Resorption begünstigt oder die Abscedirung 
nicht verhindert. Im letzteren Falle scheint es 
H. zweckmässiger zu sein, wenn man den Ab- 
scess nicht künstlich öffnet, sondern den Durch- 
bruch der Natur überlässt, weil derselbe erst 
alsdann zu erfolgen pflegt, wenn der exsudative 
Process bis zu einem gewissen Grade abgelau- 
fen ist und weil mit der spontanen Entleerung 
in sehr vielen Fällen die Heilung eintritt. 


Spengler empfiehlt zur Compression der 
weiblichen Brust bei Mastitis Bepinslungen der 
ersteren mit Collodium, vergleicht dieses Ver- 
fahren mit dem Seutin’schen Verbande und 
nimmt für das seine folgende Vorzüge in An- 
spruch: 1; die leichte Anwendbarkeit; 2. die 
schnellere Ausführbarkeit der Bepinslungen; 3. 
die Collodiumceompression hindert durchaus nicht 
das Athemholen, was bei dem Kleisterverband 
immer mehr oder weniger wegen der Touren 
um den ganzen Brustkorb der Fall sein muss; 
4. die Compression ist allgemeiner und gleich- 
förmiger; 5. das Anlegen des Collodiumverbandes 
kann im Liegen der Kranken geschehen, und 
braucht nicht mehr als die kranke Brust ent- 
blösst zu werden; 6. es wird bloss die leidende 
Brust eomprimirt; 7. Die allenfalsigen Abscess- 
öffnungen können viel leichter frei gelassen 
werden; die dünne Decke gestattet stets eine 
genaue Untersuchung der Brust mit dem Auge 
und Finger; 9. bildet sich ein Abscess, so 
braucht der Verband nicht abgenommen zu 
werden, sondern man sticht einfach dureh die 
' Collodiumdecke ein; 10. letztere ist ein vortreff- 
licher Schutz gegen die corrosive Wirkung des 
‚aus dem Abscesse ausfliessenden Eiters und ein 
vorzügliches Abortivmittel für ein etwa hinzuge- 
' tretenes Erysipel; 11.über dem Collodium können 
‚auch Cataplasmen angewendet werden; 12. zur 
‚ Aneinanderhaltung der Wandunger der Eiter- 
'höhle eignet sich die Collodiumbehandlung vor- 
\treffich; sie macht 13. die Reinhaltung der 
Brust leicht möglich; ist 14. für die Kranke 
sehr bequem; 15. die Zusammenziehung des 
‘Collodiums hält längere Zeit an, und kann sich 
ıder Verband nicht verschieben; 16, etwa ent- 
‘standene Risse in der Decke an mit Leichtig- 
| keit zuzukleben; endlich wird 17. die Luft, das 
' Nahrungsmittel der Entzündung von der Brust 
| gänzlich abgehalten. 


Val, Krankheiten der Schwangern und 
= Wöchnerinnen. 


1. Guillot, Consideration generale sur ]’etat puerperal; 

- Yunion med, 1852. Nro 155. 

2: Mareska, De l'etat puerperal; rapport ete ; Ann. de 
la soc. de med. de Gand, livr. 12, 

3, Gendrin. De l’influence de ]’&tat. puerperal sur les 
maladies intercurrentes. Rev, med,.-chir. 1852. Mars, 

4. Thirion, Certains aceidents, qui aceompagnent l’ana- 

Jahresb, d. Wedicin. pro 1852, Bd, IV, 
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sarque des femmes enceintes, Bull. de l’academie de 


med. de Belgique. I. XI. Nro 5. 
5. Chiari. Ueber Pyaemie der Wöchnerinnen, Zeitsch, 
der k. k. Ges. der Aerzte zu Wien, 1851. Heft 12, 


6. Dubois et Gris ılle. 
perale. Gaz. des hop. 1852. Nro 83. 

i. Eisenmenger. Kohleneinspritzungen gegen Putrescentia 
uteri. Deutsche Klinik, 1352. Nro 27. 

3. Chavanne. Relation d’une epidemie de diphth£rite 
gangreneuse ete. Gaz, m@d. de Par. 1352. Mr. 16. 

9, Litzmann. Die Bright'sche Krankheit und die Eklamp- 

sie der Schwangeren, Gebärenden und Wöchnerinnen 

Deutsche Klinik. 1852. Nro 19 — 30, 

Duelos et Bouteiller. Des convulsions survennes pen- 

dant le travail. Arch. gen, 1852. Fevr. 

11, Considerations pratiques sur l’eelampsie, ete. 

med. 1852. Nro 96 — 102. 

12. Simon. Tartarns stibiatus gegen Eclampsie puerpe- 

ralis. Verh. der Ges. für Gebtsh. Heft V. pag. 24, 
13. Jolder, Ueber die Vesania puerparalis, ak des 

Charite-Krankenhauses, IL, 1. 

Guillot hielt im Hopital Necker einen Vor- 
trag über Puerperal-Krankheiten ım Allgemeinen, 
Er ist der Ansicht, dass weder jene im Recht 
sind, die die Puerperal-Entzündungen für rein 
lokale Affeetionen halten, noch jene, die sie als 
den Ausdruck einer allgemeinen Krankheit an- 
sehen. Er betrachtet den Puerperal - Zustand 
wenigstens den der in Paris lebenden Frauen für 
keinen physiologischen; denn jeder Zeit biete er 
dem Beobachter ein oder das andere krankhafte 
Symptom dar. So. giebt es keine Frau, die nicht 
nach der Geburt eine grössere oder geringere 
Menge von Blut verliert, Die Seerete der Ge- 
nitalien zeigen unter dem Mikroskope jederzeit 
Eiterkügelchen; und da die Seeretion von Eiter 
immer krankhaft ist, so muss auch der Puerpe- 
ral-Zustand ein krankhafter sein. Er vergleicht 
hierauf den Menschen mit dem Thiere und eitirt 
als Beispiel die Katze, dienach dem Werfen nie 
Blut verliert uni Y, Stunde nach der Ausstos- 
sung der Placenta einen vollkommen zum Nor- 
malzustande zurückgekehrten Uterus darstellt. 
Ein solches Vorkommniss gehört bei den Men- 
schen zu den grössten Seltenheiten, doch er- 
zählt der Vice- Admiral Berard einen am Cap 
Horn beobachteten Fall, wo eine bis an den 
Gürtel im Wasser stehende, mit dem Fischfange 
beschäftigte Patagonerin plötzlich ein Kind gebar, 
das sie, nachdem sie sich von dessen Tode 
überzeugt hatte, ins Meer warf und hierauf ihrem 
Fischfang weiter oblag. Sie blieb vollkomnien 
gesund. In Granville, einem Fischerdorf der 
Normandie sollen die Weiber ebenfalls gleich nach 
ihrer Niederkunft dem Fischfange nachgehen ; auch 
soll sich bei ihnen keine Lochien-Secretion ein- 
stellen. Anders verhält es sich bei den Pariser 
Frauen, die immer eine reichliche, oft Monate 
anhaltende Lochien - Secretion nach der Nieder- 
kunft darbieten, deren Eintritt in der Regel von 
fieberhaften Erscheinungen, Schlaflosigkeit, all- 
gemeinem Missbehagen begleitet wird, so dass 
die Abwesenheit dieser Symptome zu den gröss- 
ten Seltenheiten gehört. Das Fieber kann einen 
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verschieden hohen Grad erreichen, geht jedoch 
nothwendig aus dem puerperalen Zustande her- 
vor, Schlüsslich macht @. auf den Einfluss der 
(sesundheit der Mutter auf jene des Säuglings 
aufmerksam, welche Bemerkungen jedoch nichts 
Mittheilenswerthes enthalten. 

Gendrin machte bei Gelegenheit eines kli- 
nischen Vortrags einige Bemerkungen über den 
Einfluss des Puerperalzustandes auf den Ver- 
lauf und die Behandlung intercurrirender 
Krankheiten. Die Erhöhung aller vitaler Thä- 
tigkeiten während des Puerperal-Zustandes ver- 
leiht allen während dieser Periode auftretenden 
Krankheiten eine längere Dauer. Es bedarf we- 
nigstens 7 Wochen, um das Gleichgewicht der 
Funktionen vollkommen wieder herzustellen. Man 
darf sich desshalb nicht wundern über die Hart- 
näckigkeit aller in dieser Zeit auftretenden Krank- 
heiten. So wird z. B. ein während der Schwan- 
gerschaft auftretender Rheumatismus oder eine 
arthritische Entzündung des Knie-Gelenkes sich 
wohl bessern, es werden aber immer noch 
Schmerzen und wandernde Schweisse auftreten, 
bis der Puerperal-Zustand beseitigt ist. Man 
lasse sich desshalb bei der Behandlung durch 
die Hartnäckigkeit des Uebels nicht zu einem 
allzu energischen Verfahren verleiten, welches 
besonders während der Schwangerschaft oft leicht 
Schaden bringeu könnte. 

Thirion hat während einer 32jährigen ge- 
burtshilflichen Praxis die. Erfahrung gemacht, 
dass Frauen, die während der Schwangerschaft 
an einem unschmerzhaften Änasarca der unteren 
Extremitäten und einem übel riechenden schlei- 
mig. eitrigen Ausflusse aus den Genitalien leiden, 
beinahe immer während oder nach der Geburt 
von irgend einem gefahrdrohenden, häufig selbst 
tödtlich endenden Zufalle bedroht sind. — Ge- 
wöhnlich zeigt sich das Anasarca erst gegen .das 
A, Monat der Schwangerschaft und wenn es 
früher eintritt, soll es beinahe stets einen Abor- 
tus herbeiführen; sehr häufig sind die Wehen 
sehr lange aussetzend und schwach ; meist haben 
die Nachgeburtstheile eine grünliche Farbe, sind 
auffallend leicht zerreissliich und die Lochien- 
secretion wird übelriechend; 3mal sah Th. in 
solchen Fällen Placenten von ungewöhnlicher 
Grösse, eine wog sogar 4\, Kilogr. Das Lo- 
chialblut ist meist hell und serös; die Frauen 
leiden im Wochenbette an allgemeiner Schwäche, 
vieberaufregung, spärlicher oder gänzlich fehlen- 
der Milchsekretion; häufig ist die Lage des 
Kindes feblerhaft; die Menge der Fruchtwässer 
sehr beträchtlich; oft trennt sich die Placenta 
theilweise schon während den ersten Wochen; 
und in einer grossen Anzahl der Fälle wird das 
beim Beginn der Geburt noch unzweifelhaft le- 
bende Kind todt geboren; nicht selten zeigt es 
Missbildungen besonders am Schädel. Die Lei- 
chenöffnungen solcher Schwangeren zeigen eine 
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Anschwellung und köthung der Lymphdrüsen 
im grossen und kleinen Becken und längst der 
Wirbelsäule Die Lymphgefässe fallen durch 
ihre Zahl und Grösse auf, und man kann sie 
bis in ihre Einsenkung in die Gebärmutter ver- 
folgen, letztere ist weich, gleichsam ödematös 
und entfärbt, ihre innere Fläche hat das Aus- 
sehen von mit heissem Wasser abgespültem 
Fleische; nebstbei findet man Peritonitis, Arach- 
nitis und wässrige Ergüsse in die Gehirn-Höh- 
len. — Th. sucht die Ursache der in Rede 
stehenden Krankheit in einer eigenthümlichen 
Entartung der Lymphe, indem es ihm nicht ge- 
lang, ein anderes aetiologisches Moment zu er- 
mitteln. Die Behandlung bestand in horizontaler 
Rückenlage, salinischen Purganzen, diuretischen, 
bittern analeptischen Mitteln, kohlensaurem Eisen, 
Leberthran, Jodkali, Frietionen der angeschwol- 
lenen Gliedmassen mit einem aromatischen De- 
koct. Doch waren alle diese Mittel erfolglos und 
nur einige Erleichterung brachte ein quer über 
die Schambeingegend gelegtes Blasenpflaster. 

In der Sitzung der Gellschaft der Aerzte zu 
Wien vom 27. Juni 1851 brachte Chiari die 


‚ Pyaemie in Puerperio ohne G@ebärmutter-Leiden 


zur Sprache. Es kommen nämlich bei Wöch- 
nerinnen nicht selten Krankheitsfälle mit so 
genannten typhösen Erscheinungen vor, wobei 
wegen Abwesenheit eines nachweissbaren Uterus- 
leidens die Diagnose sehr häufig auf Typhus 
gestellt wird. Der Verlauf dieser Krankheitsfälle 
ist meist folgender: Nach anscheinend geringer Un- 
bässlichkeit in der ersten Woche des Wochen- 
betts tritt mit heftigem Froste sehr starkes Fieber 
auf. Das Bauchfell sowohl als der Uterus zeigen 
keine Schmerzhaftigkeit; der Lochialfluss weicht 
nicht von der Norm ab; die Milz wird grösser, 
in den Lungen finden sich Zeichen eines bedeu- 
tenden Katarıhs, der Harn enthält manchmal 
Eiter, die Haut ist heiss und trocken, gewöhn- 
lich sind Delirien vorhanden. Nach 6 — 8 tägiger 
Dauer der Krankheit rascher Collapsus uud bal- 
diger Tod. Im einzelnen Fällen treten noch in 
den letzten Tagen Schüttelfröste, gelbliche Haut- 
farbe als Zeichen der Pyaemie auf. Die Sec- 
tionen zeigen metastatische Entzündungen in 
verschiedenen Organen, ohne dass man im Uterus 
Metritis oder Metrophlebitis als Ausgangspunkt 
der Pyaemie auffinden kann. Die Milz ist immer 
gross und matsch. Chiari frägt nun, wie hier 
die Entstehung der metastatischen Entzündungen 
zu erklären sei. In einzelnen Fällen müsse man 
allerdings annehmen, dass eine Entzündung der 
Venen des Uterus oder seiner Innenfläche vor- 
ausgegangen sei, wofür einmal die zurückblei- 
bende Verdickung der Häute der grösseren Ge- 
bärmutter-Venen, sodann auch jene Fälle spre- 
chen, wo nach unzweifelhaft constatirter (Ref. ?) 
Metrophlebitis Heilung zu Stande kommt. 


Für 
die anderen Fälle dagegen, in welchen sich 
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keine Spur einer Uterusaffeetion auffinden lässt, 
müsse man die Frage aufwerfen, ob hier die 
Blutmasse an sich zur eiterigen Zersetzung neige. 
Dafür scheine der Umstand zu sprechen, dass 
‚ diese Fälle Wöchnerinnen betrafen, die bedeu- 
tende Blutverluste erlitten hatten, da Anaemie 
bekanntlich zur leichteren Entstehung der eitrigen 
Bluterase beiträgt; ferner der Umstand, dass 
‘die Milz vergrössert und matsch gefunden wird. 
— In der auf diesen Vortrag folgenden Discus- 
‚sion wies Dumreicher auf jene Fälle von Ope- 
'rirten, vorzüglich Amputirten hin, wo Verlauf 
und Sections-Ergebniss ganz die der Pyaemie 
sind, ohne dass sich Phlebitis als Ausgangspunct 
ı nachweisen lässt. Es werden in dieser Weise 
; gewöhnlich Individuen hingerafft, die viel Blut 
‘verloren haben. — Scada bemerkt, Pyaemie 
"komme wohl ohne nachweisbare (Quelle vor, 
diess sei aber noch kein Beweis, dass nicht der 
Eiter auch in diesen Fällen als Quelle angesehen 
‘ werden müsse; er glaubt, dass bei Puerperis die 
' Pyaemie durch eine beschränkte und wieder ge- 
‚heilte Entzündung des Uterus erzeugt sei. Es 
kann die örtliche Eiterung schon längst versiegt 
‘sein, bevor sich Pyaemie ausbildet. (Diese Er- 
klärung passt wohl auf sogenannte chronische, 
‘aber nicht auf jene Fälle, welche wie es bei 
' Wöchnerinnen so häufig der Fall ist, im Laufe 
‘der ersten 8 Tage des Wochenbetts tödtlich 
‚enden. Ref.) 


Die Gaz. des höpit. bemerkt kurz, dass das 
Aconit in neuerer Zeit 3mal gegen das Kind- 
' bettfieber (Pyaemie) angewendet wurde; 2mal 
‘von Dubois und lmal von Grisolles, und zwar 
‘in der Form der Tinetur in steigender Dosis 
‘von 1—8 Grammes in Zwischenräumen von 
‘2 Stunden. Zwei dieser Fälle endeten tödtlich, 
einer mit Genesung. In den beiden ersten Fäl- 
‚len soll aber der Tod viel später erfolgt seyn, 
als diess gewöhnlich der Fall ist (?). 


Eisenmenger glaubt, dass in allen jenen Fäl- 
len, wo durch Aufnahme deletärer Stoffe in die 
Cireulation der Wöchnerin Pyaemie droht, Ein- 
:spritzungen von Kohle in die Gebärmutterhöhle 
‘von bedeutendem Nutzen und den üblichen Cha- 
millen- und Chloreinspritzungen vorzuziehen seyn 
‘ dürften, da durch dieselben nicht nur die flüs- 
:sige Jauche ausgespült wird, sondern die Kohle 
‚mit den in fauliger Zersetzung übergegangenen 
Resten des Mutterkuchens, dem jauchigen Se- 
‚eret der innern Uterinfläche oder den faulenden 
‚Blutcoagulis in Berührung gebracht, ihre anti- 
septische Kraft entwickeln kann. 












In einem ausführlich mitgetheilten Falle liess 
E. 1— 2 Drachmen sehr fein pulverisirter Lin- 
denbolzkohle auf 4— 6 Unzen Wasser genom- 
men in die Gebärmutter injieiren. Er glaubt, 
\dass in diesem Falle von septischer Endometri- 
\tis durch die Kohle dem weiteren Fäulnisspro- 
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cesse der Placentarreste, Bluteoagula ete. ein 
Ziel gesetzt wurde, (Ref. wendet die Einspriz- 
zungen von Kohle schon seit längerer Zeit bei 
jauchenden Krebsgeschwüren der Gebärmutter 
an.) — 

Chavanne beschreibt in einer Inauguralthese 
eine von ihm beobachtete Epidemie von gangrä- 
nöser Entzündung der Genitalien bei Wöch- 
nerinnen. Es kamen ihm drei Formen dieser 
Krankheit vor; und zwar 1) eine sich auf die 
äusseren Genitalien und die Vagina beschrän- 
kende Gangrän; 2) eine sich bis auf die Ge- 
bärmutter ausdehnende brandige Zerstörung, und 
3) eine einfache Vulvitis ohne Gangrän. Die 
erste Form zeigte sich gewöhnlich am 3. oder 
4. Tage nach der Entbindung mit einer öde- 
matösen Anschwellung der Vulva, welche ge- 
wöhnlich erst am 2—3. Tage von heftigen 
Schmerzen begleitet wurde, zu welcher sich dann 
am Eingang der Vagina mehr weniger ausge- 
dehnte grau röthliche Flecken gesellten, die be- 
sonders in der Gegend der Carunkeln und des 
Schamlippenbändchens von den gesunden Thei- 
len abstachen. Die Secrete der Genitalien wa- 
ren dabei äusserst übelriechend (Periode d’erup- 
tion). Nach 2—3 Tagen begrenzten sich diese 
Plaeques und zeigten eine deutliche Demarca- 
tionsröthe (periode d’@limination). Am 7.— 10. 
Tage lösten sich die in Schorfe umgewandelten 
Plaeques und liessen eine seichte Geschwürs- 
fläche, welche bald vernarbte, zurück. (Periode 
de restauration) Nach schwierigen, durch in- 
strumentelle Hülfe beendeten Geburten kamen 
die erwähnten grau-rothen Flecken unter hefti- 
sem Schmerze und mehr entzündlicher Anschwel- 
lung der äussern Geschlechtstheile rascher zu 
Stande, und wandelten sich bald in schwärz- 
liche Brandschorfe um, welche sich erst nach 
längerer Zeit loslösten. Um diese Schorfe sah 
man mehr graugelb gefärbte, weiche, den oben 
beschriebenen ähnliche. In 4 Fällen breitete 
sich die Gangrän bis auf die Gebärmutter aus, 
und die anatomischen Veränderungen der letz- 
teren waren dieselben, wie die der äussern Ge- 
schlechtstheile.. Endlich erwähnt Verf. auch 
noch einiger Fälle von einfacher Vulvitis. — 
Wie gewöhnlich liess sich auch bei dieser Epi- 
demie kein ätiologisches Moment ermitteln. 
Bouchacourt, unter dessen Behandlung die Kran- 
ken standen, unterwarf sie einem tonischen Re- 
gime mit Rücksicht auf das entzündliche Lei- 
den; örtlich wurde die Salzsäure mittelst eines 
Charpiepinsels auf die kranken Stellen aufge- 
tragen und dieselben hierauf mit in Olivenöl 
getauchter Charpie bedeckt. Diess Verfahren 
wurde täglich 2mal wiederholt. Nach Abstos- 
sung des Brandschorfs wurden die Geschwüre 
mit einem Opiatcerate bedeckt. Die Resultate 
dieser Behandlung waren sehr günstig; denn von 
26 Kranken starben nur 4 an Gangrän der Ge- 
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bärmutter und 3 an Metroperitonitis. 19 wur- 
den gerettet. — 

Professor Litzmann in Kiel beschenkte uns 
mit einer werthvollen Abhandlung über den 
Causalnexus zwischen Bright’scher Nierenkrank- 
heit und der Ecelampsia puerperarum. Indem 
wir bezüglich des Details der 12 von Litzmann 
mitgetheilten Fälle auf die Schrift selbst ver- 
weisen, begnügen wir uns damit, die von Litz- 
mann aus seinen Beobachtungen gezogenen 
Schlüsse in Kürze zusammenzustellen. — Er 
hat den Urin von 131 Personen (79 Schwan- 
geren, 60 Gebärenden und 80 Wöchnerinnen) 
auf Eiweiss untersucht und ihn bei 37 eiweiss- 
haltig gefunden. Die Schwangeren befanden 
sich beinahe alle in den letzten Schwanger- 
schaftsmonaten. Unter den 95 Personen, bei 
denen der Urin kein Eiweiss enthielt, befanden 
sich 53 Erstgebärende und 42 Mehrgebärende. 
Unter den 37 Personen, bei denen der Urin 
eiweisshaltig war, waren 26 Erstgebärende und 
11 Mehrgebärende. 16mal war der Urin schon 
in der Schwangerschaft eiweisshaltig und die 
Albuminurie bestand auch während der Geburt 
und den ersten Tagen des Wochenbettes in 10 
Fällen fort. In 4 Fällen verlor sie sich noch 
vor der Niederkunft. Bei 4 Gebärenden, deren 
Urin Eiweiss enthielt, hatte während der Schwan- 
gerschaft keine Untersuchung statt gefunden, in- 
dess war es nach der Menge des beigemengten 
Eiweisses_ unzweifelhaft, dass auch bei diesen 
die Albuminurie schon in der Schwangerschaft 
bestanden hatte, Bei vier Personen, bei denen 
während der Schwangerschaft kein Eiweiss im 
Urin entdeckt werden konnte, fand sich Albu- 
minurie unter der Geburt, die bei zwei nach- 
weisbar erst im Verlauf derselben entstand. Bei 
zehn Weibern, bei denen der Urin ebenfalls 
in der Schwangerschaft kein Eiweiss enthalten 
hatte, zeigte sich eine meist unbedeutende Al- 
buminurie im Wochenbette. — Die Albuminu- 
rie der Schwangeren, Gebärenden und Wöch- 
nerinnen entsteht unter verschiedenen Bedingun- 
sen und hat deshalb nicht immer die gleiche 
Bedeutung. So gibt es eine Form, welche von 
einer catarrhalischen Reiznng oder Blenorrhoe 
der Harnwege abhängt; sie entwickelt sich ge- 
wöhnlich am 2.— 3. Tage des Wochenbetts und 
hält gewöhnlich bei nur geringem  Eiweissge- 
halte des Urins nur einige Tage an. Niemals 
findet man bei der Untersuchung eines solchen 
Harns Faserstoff-Cylinder in demselben. Die 
Ursache der Entzündung der Harnwege mag oft 
ein längerer, auf die Harnröhre und den Bla- 
senhals stattgehabter Druck seyn; doch ist diess 
bei Weitem nicht immer der Fall, und es wird 
sogar wahrscheinlich, dass ein geringer Oatarıh 
der Harnwege zu den gewöhnlichen Erscheinun- 
gen des Wochenbetts gehört. Von den erwähn- 
ten 37 Fällen von Albuminurie scheint reichlich 
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die Hälfte dieser Form beigezählt werden zu 
müssen. Die einfache Albuminmie und die 
Bright’sche Krankheit sind bei Schwangeren 
nur graduell von einander verschieden. Bei der 
Mehrzahl der Kranken wird man, wenn die Al- 
buminurie einen höhern Grad erreicht hat,. ge- 
gen das Ende der Schwangerschaft oder unter 
der Geburt, oder in den ersten Tagen des Wo- 
chenbetts die bekannten Faserstoffgerinsel im 
Urin finden. Litzmann möchte unter den von 
ihm beobachteten 37 Fällen von Albuminurie 
13 zur Bright’schen Krankheit rechnen, Er ist 
der Ansicht, dass diese Afleetion bei Schwan- 
geren hauptsächlich durch eine mechanische 
Stauung des Blutlaufs in den Nieren bedingt ist. 
Dafür spricht zunächst die überwiegende, von 
allen Beobachtern anerkannte Häufigkeit der- 
selben bei Erstgebärenden, wo in Folge der 
grösseren Straflheit und Unnachgiebigkeit der 
Bauchdecken der schwangere Uterus einen ver- 
hältnissmässig stärkeren Druck auf die hinter 
und über ihm gelegenen Gebilde ausüben muss. 
Ein fernerer Grund für die Abhängigkeit der 
Albuminurie bei Schwangeren von der mecha- 
nischen Blutstanuung liegt in der Schnelligkeit, 
mit der das Eiweiss aus dem Urin zu verschwin- 
den pflegt, sobald nach der Geburt die Freiheit 
der Blutbewegung wieder hergestellt ist. Als 
2te Ursache urgirt Litzmann die veränderte Blut- 
beschaffenheit bei Schwangeren (Zunahme des 
Wasser - und Faserstoffs-. Abnahme des Ei- 
weissgehaltes, Verminderung der rothen, Ver- 
mehrung der farblosen Blutkörperchen). Für sich 
möchte übrigens die abweichende Blutbeschaf- 
fenheit nicht im Stande seyn, Albuminurie zu 
erzeugen, wohl-aber selbst schon bei geringeren 
Kreislaufstörungen in den Nieren den Ausschlag 
geben können: die gewöhnlichen Gelegenheits- 
ursachen, die bei Nichtschwangeren die Bright'- 
sche Krankheit hervorzurufen pflegen, konnte L. 
bei Schwangeren nicht erkennen. Die anatomi- 
schen Veränderungen, die man bei den an Mor- 
bus Brightii verstorbenen Schwangeren in den 
Nieren findet, entsprechen meist nur den frühe- 
ren Stadien dieser Krankheit und wurden daher 
häufig verkannt. — Ueber den Zeitpunkt der 
Schwangerschaft, in welchem die Bright’sche 
Krankheit sich zu entwickeln pflegt, ist bisher 
nichts Sicheres festgestellt; meist beginnt der 
Prozess schleichend, breitet sich langsam aus, 
und wohl nur ausnahmsweise ist der Eintritt 
durch auffallendere Symptome bezeichnet. — 
In diagnostischer Beziehung ist allein die Be- 
schaffenheit des Urins entscheidend. L. sah die 
Krankheit nie vor dem 8. Schwangerschafts- 
monate eintreten, und die Fälle, wo sehon in 
der ersten Hälfte der Schwangerschaft Eiweiss 
im Urin gefunden wurde, möchten sich vielleicht 
sämmtlich auf eine catarrhalische Reizung der 
Harnwege oder bei wirklich erwiesener Bright'- 


VON SCANZONI 


scher Krankheit auf eine schon vor der Schwan- 
gerschaft bestandene Complieation zurückführen 
lassen. Bisweilen bildet sich die Krankheit erst 
kurz vor der Geburt aus. während derselben hat 
sie L. nie entstehen gesehen. Unter den Symp- 
tomen, durch welche sich die Bright'sche Krank- 
heit der Schwangeren kund gibt, sind der Ei- 
weisgehalt des Urins, die bekannten Faserstoff- 
gerinnsel und die theils unversehrten, theils fet- 
tig zerfallenen und entarteten Epithelien das 
einzige constante und zuverlässige Merkmal. 
Oft ist die Harnsecretion vermindert, und von 
diagnostischer Bedeutung ist die bei gesunden 
Schwangeren nicht vorhandene Empfindlichkeit 
‚einer oder beider Nierengegenden gegen äusse- 
ren Druck. Die Wassersucht fehlt in manchen 
Fällen ganz, oder ist nur unbedeutend, öfters 
aber auch sehr beträchtlich. Zu ihrer Entste- 
hung wirken fast immer ausser der Nierenkrank- 
heit noch andere Momente (primäre Hydraemie, 
locale Hindernisse der Cireulation) nach einan- 
der oder gleichzeitig mit. Am bezeichnetsten 
für das Vorhandenseyn der Bright’schen Krank- 
heit sind die Oedeme der obern Körperhälfte, 
obwohl auch diese manchmal in Fällen vor- 
kommen, wo der Urin keine Spur von Eiweiss 
enthält. Sie treten gewöhnlich erst in den letz- 
ten Wochen vor der Geburt auf, bisweilen zei- 
gen sie sich nur bei längerer Rückenlage der 
Kranken, nehmen oft zeitweilig ab und zu, und 
verschwinden manchmal sogar bei Annäherung 
der Geburt ganz ohne Nachlass der Nierenkrank- 
heit. Gastrische Störungen fand ZL. nie in auf- 
fälliger Weise; die Haut war fast bei allen 
Kranken trocken und mehr kühl; chlorotische 
Erscheinungen mehr oder weniger ausgesprochen, 
— Die Gefahr bei der Bright'schen Krankheit 
der Schwangeren hängt hauptsächlich von dem 
Eintritte der urämischen Intoxication ab; nicht 
selten verläuft die Nierenaffection ohne alle dro- 
henden Erscheinungen. Die Geburt tritt öfters 
vor der Zeit ein; was aber den Uterus zu vor- 
zeitigen Üontractionen bestimmt, ist bis« jetzt 
nicht ermittelt. Die Ernährung des Fötus er- 
folgt gewöhnlich regelmässig. Der Geburtsver- 
lauf bietet in den günstig vorübergehenden Fäl- 
len keine besonderen Abweichungen dar; der 
Eiweissgehalt des Urins nimmt in der Regel un- 
ter der Geburt nachweisbar zu; zugleich finden 
sich die Faserstoffgerinnsel in grösserer Menge 
vor, Nach der Geburt pflegt die Menge des 
abgesonderten Urins sehr bald zu steigen; der 
Eiweissgehalt nimmt stetig ab, so dass späte- 
stens nach 10— 12 Tagen keine Spur mehr 
davon vorhanden ist. Die Faserstofisgerinnsel 
werden in den ersten Tagen des Wochenbetts 
in vermehrter Zahl ausgeschieden, verschwinden 
aber bald ganz und zwar noch vor dem Eiweiss 
aus dem Urin. Mit der Vermehrung der Harn- 
secretion nehmen die Oedeme ab und sind am 
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Ende der 2ten Woche meist nicht mehr wahr- 
nehmbar. — Die Uraemie der Schwangern tritt 
unter der Form der Eeelampsie auf, obgleich 
damit nicht gesagt seyn soll, dass die Eeelampsie 
nicht zuweilen aus andern Ursachen hervorgeht. 
Bekanntlich erklärt Frerichs die Erscheinungen 
der uraemischen Intoxicatiou durch die Zer- 
setzung des Harnstofis innerhalb des Gefäss- 
systems in kohlensaures Ammoniak, worin ihm 
L. beistimmt. Die Uraemie stellt sich häufig 
schon vor dem normalen Geburts-Termine ein; 
doch wurde sie nie vor dem 6. Monate beob- 
achtet. Meistens leiden die Zufälle der urae- 
mischen Intoxication die Geburt ein; zuweilen 
aber treten sie auch ohne diesen Ausgang zeit- 
weise oder dauernd zurück, und kehren nicht 
einmal immer unter der später erfolgenden Ge- 
burt wieder; häufiger noch stellen sich die urae- 
mischen Symptome erst unter der Geburt ein, 
bald gleich mit den ersten Wehen, bald später, 
am seltensten erst nach der Geburt. 

Es ist wahrscheinlich, dass der Uebergang 
in Anaemie um so leichter erfolgt, eine je 
grössere Ausbreitung und Intensität der krank- 
hafte Process in den Nieren erreicht hat; je 
grösser also die Menge des im Blute angesam- 
melten Harnstoffs ist. Die bedeutenden Störungen 
in der Circulation, Respiration und in der Thä- 
tigkeit des Nervensystems, die den Geburtsakt 
zu begleiten pflegen, die grossen Veränderungen 
in der PBlutvertheilung und dem Stoffwechsel 
während des Wochenbetts können begreiflicher 
Weise theils zu einer Steigerung der örtlichen 
Affection in den Nieren, theils zu einer leichte- 
ren Zersetzung des im Blute zurückgehaltenen 
Harnstoffs Veranlassung geben. Von grosser 
prognostischer_Wichtigkeit ist das Verhalten der 
Haut; bei denjenigen Kranken, die von der 
uraemischen Intoxication frei blieben, pflegte die 
Haut unter der Geburt bald feucht zu werden, 
während eine selbst bis in die erstere Tage des 
Wochenbetts andauernde Trockenheit derselben 
zu den constanten Begleitern der Uraemie ge- 
hörte. Sowohl vor als nach der Geburt liessen 
die uraemischen Erscheinungen gewöhnlich nach, 
wenn eine stärkere Secretion der Haut sich ein- 
stellte. Ueber den Einfluss der Gemüthsbewe- 
gungen auf die Hervorrufung der Uraemie hat 
L. keine eigenen Erfahrungen. Doch bestätigt 
er die Beobachtung, dass die Eceelampsie oft un- 
vermuthet während der Verdauung eintritt; eben 
so das schon von mehreren Seiten hervorgeho- 
bene gruppenweise Auftreten der Krankheit an 
einem Orte. Die Eeelampsie ist das gewöhn- 
lichste und auffälligste Symptom der urämischen 
Intoxieation bei Schwangeren, doch gibt es auch 
noch eine Reihe anderer davon abhängiger Er- 
scheinungen, so der dıumpfspannende oder klo- 
pfende Schmerz im Kopfe, der bei beträchtlichern 
Oedeme des Gesichts selten fehlt, die verschie- 
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denen Störungen der Sinnesthätigkeiten (Flim- 
mern vor den Augen, Farbig oder Schwarzsehen, 
Amaurose, welche Letztere gewöhnlich vor oder 
unter der Geburt auftritt und ein häufiger Vor- 
bote des Coma oder der Eeclampsie ist — Am- 
blyopie, Hemeralopie, Ohrensaussen und Klingen) 
Zu den constantesten Symptomen gehören: Ueb- 
ligkeiten, Würgen und Erbrechen, eine psychische 
Verstimmung, eine gewisse Wildheit oder Melan- 
cholie der Kreissenden, auffallende Unruhe und 
Ungeberdigkeit bei den Wehen, öftere Frost- 
schauer. — 

L. ist kein Fall von Ecelampsie vorgekom- 
men, wo nicht gleich im Beginn Wehen vor- 
handen gewesen waren; und die einzelnen ec- 
clamptischen Anfälle werden fast jedesmal durch 
eine Wehe eingeleitet. Doch veranlasst nicht 
jede Wehe einen Anfall; die Uteruscontractionen 
zwischen den einzelnen Anfällen sind öfters 
schwach und unwirksam; bisweilen aber auch 
ganz regelmässig. Die Athembewegungen er- 
folgen während der Anfälle unregelmässig, stoss- 
weise und sind vorübergehend ganz unterbrochen. 
Nach den Anfällen bleibt das Athmen noch 
längere oder kürzere Zeit ungleichmässig, rö- 
chelnd, kurze Inspirationen. wechseln mit sehr 
protrahirten geräuschvollen Exspirationen; später 
wird das Athmen wieder gleichmässiger, pflegt 
aber immer etwas beschleunigt zu bleiben. — 
L. glaubt, dass immer das Gehirn der von der 
uraemischen Intoxication vorzugsweise affieirte 
Theil der Centralorgane des Nervensystems ist 
und zwar beobachtete er zunächst gewöhnlich 
ein Ergriffensein derjenigen Hirntheile, die phy- 
siologisch noch zum Rückenmarke gehören unter 
der Form der Exeitation, zuerst der sensiblen 
Parthieen, dann der motorischen. Die Affektion 
des physiologischen Gehirns zeigt sich gewöhn- 
lich gleich Anfangs unter der Form der Depres- 
sion, seltener der Exeitation. — Die anatomi- 
schen Veränderungen des Gehirns stehen zu der 
Heftigkeit der Funktionsstörung in keinem Ver- 
hältnisse; doch pflegen sie bei der Ecclampsie 
bedeutender zu sein, als in den übrigen Fällen 
uraemischer Intoxication. In fast allen Fällen 
ist das Gehirn weicher, als man es sonst bei 
Puerperen findet. L. glaubt, in allen von ihm 
beobachteten Fällen während des Lebens un- 
verkennbare Zeichen einer Hirneongestion wahr- 
genommen zu haben. und wenn sich die Hy- 
peraemie nach dem Tode nicht nachweisen liess, 
so kann diess eine Folge der rigorös gehand- 
habten Antiphlogose gewesen sein. — Die Urae- 
mie bringt sowohl das Leben der Mutter, als 
auch das des Kindes in grosse Gefahr; es 
pflegt der 4. Theil der Mütter als Opfer zu 
fallen. — Bei der Prognose kömmt es zunächst 
auf die Heftigkeit der Intöxications- Zufälle an, 
und ist für die Mutter weniger die Zeit des 
Eintritts, und die Zahl der Anfälle als ihre 


"urinosus, Manie, Amaurosis). 
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Stärke und Dauer, so wie die Tiefe des darauf 
folgenden Coma von Bedeutung. Je ausgebrei- 
teter und vorgeschrittener der Process in den 
Nieren, was sich aus der Beschaffenheit des 
Urins erkennen lässt, je- grösser die Verarmung 
des Bluts an festen Bestandtheilen, um so un- 
günstiger ist die Prognose. Complicationen mit 
Herz - und Lungenkrankheiten steigern die Ge- 
fahr. Die Todes-Ursache ist entweder lediglich 
in dem vergiftenden, die Actionen des Nerven- 


systems lähmenden Einflusse des Bluts zu su- 


chen, öfter wohl noch in secundären anatomischen 


Laesionen des Gehirns oder der Lungen oder 


in Erschöpfung. Auch wenn die Ecslampsie besei- 
tigt wurde, ist die Erhaltung der Befalleien noch 
nicht gesichert. Die gestörte Function der Nieren 
kehrt nicht immer gleich zur Norm zurück, und 
es tritt die Uraemie unter anderen Symptomen 
auf. (Delirien, Convulsionen, Sopor, Typhus 
Zuweilen tödten 
die anatomischen Veränderungen der Hirnsub- 
stanz erst später, oder die im Wochenbett auf- 
tretenden Entzündungen der Genitalien und des 
Bauchfells. Der Antheil des Morbus Brighthii 
an den nach der Entbindung auftretender Uterin- 
Blutungen, welchen nach Blot Ecclamptische 
besonders ausgesetzt sein sollen, erscheint L. 
noch fraglich, doch gibt er zu, dass selbst mäs- 
sige Uterin-Blutungen bei weit vorgerschrittener 
Nieren -Degeneration und Hydraemie sehr gefahr- 
voll werden können. — In der Mehrzahl der 
Fälle steht nach Beseitigung der Eeelampsie die 
Genesung der Mutter in Aussicht und bisweilen 
ist schon am Ende der 2. Woche jede Spur 
der schweren Krankheit getilgt. — Das Leben 
der Frucht ist durch die uraemische Intoxication 
der Schwangern fast noch mehr bedroht, als 
das der Mutter. Im Allgemeinen kann man 
annehmen, dass der 3. Theil der Kinder todt 
zur Welt kömmt. Die Todesursache ist wohl 
meist in dem Uebergange von Ammoniakcar- 
bonat in den Foetalkreislauf zu suchen und so 
vermag die Uraemie der Mutter schon an und 
für sich, ohne dass es zu ecelamptischen Anfäl- 
len kommt, der Frucht tödlich zu werden. Auf- 
fallend ist das ungewöhnlich livide Aussehen der 
unter solchen Verhältnissen lebend gebornen Kin- 
der und die Beobachtung, dass schon bei dem 
Eintritt gelinder uraemischer Symptome in der 
Schwangerschaft ‘die Bewegungen des Kindes 
schwächer werden, selbst für ein oder zwei Tage 
ganz aufzuhören schienen und erst nachdem jene 


beseitigt sind, wieder mit der frühern Lebendig-- 


keit hervortreten. Dass neben dieser Blutver- 
giftung noch andere Ursachen zum Tode der Frucht 
mitwirken können, bedarf keiner Erwähnung.’ — 


L. ist kein Fall bekannt, in welchem die Fort- 


dauer der in der Schwangerschaft begonnenen 
Brighth’schen Kranheit als chronisches Leiden 


nach der Geburt zweifellos dargethan wäre; 
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denn die Fälle, wo Frauen längere Zeit nach 
ihrer Niederkunft durch chronischen Morbus 
Brightii den Tod fanden, lassen noch immer die 
Frage zu, ob die Krankheit wirklich erst in der 
Schwangerschaft sich entwickelt hat. Unzwei- 
felhafte Thatsache aber ist es, dass Frauen, die 
in ihrer ersten Schwangerschaft von Morbus 
Brightii heimgesucht wurden, eine grosse Ge- 
neigtheit zu Recidiven in den späteren Schwan- 
gerschaften besitzen. — So lange die Schwan- 
gerschaft dauert, ist von Heilung der Bright'schen 
Krankheit keine Rede; doch lässt sich vielleicht 
etwas zur Beschränkung des Leidens und zur 
Verhütung das üblen Ausgangs thun. Zu diesem 
Zwecke suche man Alles, was die freie Circu- 
lation in der Bauchhöhle beeinträchtigen kann, 
möglichst fern zu halten, in welcher Hinsicht 
die bei Schwangeren so gewöhnliche Verstopfung 
eine sorgfältige Beachtung verdient, nicht minder 
die krankhaften Zustände der Respirationsorgane 
und des Herzens. Tritt die Nierenkrankheit sehr 
acut mit Schmerzhaftigkeit der Nierengegend auf, 
so könnte man von örtlicher Blutentziehung 
Nutzen erwarten. Von diuretischen und adstrin- 
girenden Mitteln verspricht sich Verf. keinen 
Erfolg. Bei vorhandener Hydraemie ist neben 
roborirender Diät der Gebrauch des Eisens, 
der China-Rinde u. s. w. indieirt. Gegen die 
der Ecclampsie häufig vorangehende Hirncon- 
gestionen empfiehlt L. örtliche Blutentziehungen 
und kalte Umschläge. Auch. suche man durch 
Waschungen mit heissem Essig die trockene Haut 
zur Seeretion zu bringen. Jn minder dringerden 
Fällen könnte man zur Neutralisation des im 
Blute befindlichen Alkali das Chlor, die Benzoe- 
oder Citronensäure versuchen. Kömmt es zur 
Ecelampsie, so sind bei kräftigen vollblütigen 
Personen allgemeine Blutentziehungen indicirt; 
wo aber die Nierenkrankheit schon länger be- 
stand und die Symptome der Hydraemie vor- 
handen sind, wolle man sie lieber unterlassen. 
Oertliche Bilutentziehungen können wohl nie 
ganz umgangen werden; daneben: innerlich die 
genannten Säuren in grossen Dosen, äusserlich 
kalte Umschläge über die Stirn, Waschungen 
der Extremitäten mit heissem Essig. Bei der 
stets nöthigen Entleerung des Darmkanals hüte 
man sich vor der Anwendung drastischer Mittel 
und der Mercurialien in grossen Dosen. Nach 
der Beendigung der Geburt und der Beseitigung 
der Eeclampsie ist häufig besonders therapeu- 
tisches Verfahren nicht weiter nöthig, doch glaubt 
L., dass jetzt von dem Gebrauche milder Diu- 
retica eher etwas zu erwarten ist, als vor der 


Niederkunft.. Die Frage, ob bei der Brighthischen 


Krankheit der Schwangerın die Einleitung der 

künstlichen Frühgeburt angezeigt sein könne, 

beantwortet er dahin, dass die zu fürchtende 

Uraemie nie eine Indication dafür abgeben kann; 

dass dagegen an die Operation gedacht werden 
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darf, wenn die anatomischen Veränderungen in 
den Nieren schon längere Zeit vor dem normalen 
(Geburts-Termine einen solchen Grad und Um- 
fang erlangt haben, dass ohne eine schleunige 
Beseitigung der Krankheitsursache und Herstel- 
lung der freien Cirkulation in den Nieren eine 
spätere Wiederumgleichung und Rückbildung der- 
selben nicht möglich erscheint. Wahrscheinlich 
wird indess in solchen Fällen wohl immer eine 
spontane Frühgeburt eintreten, 

Simon hielt in einer Sitzung der Gesellschaft 
für Geburtshülfe zu Berlin einen Vortrag über 
die Zcelampsie, in welchem er die Behandlung 
mit Tartarus stibiatus rühmte. In der sich hieran 
schliessenden Debatte wurde von mehreren Mit- 
gliedern darauf hingewiesen, dass die eine Beob- 
achtung, auf welche $. seine Ansicht stützte, 
noch nicht zu allgemeinen Schlüssen berechtige; 
und Mayer bemerkte, dass er nach seiner Er- 
fahrung dem Tart. stib, keine besondere Wirk- 
samkeit nachrühmen könne. 

Der Wahnsinn der Wöchnerinnen, den 
Ideler zum Gegenstand einer grösseren Abhand- 
lung machte, gehört in die grosse Classe der 
Entwicklungskrankheiten. Die allen Entwick- 
lungsepochen gemeinsame Grundbedingung, dass 
in inniger Verbindung und Wechselwirkung mit 
den gesteigerten plastischen Prozessen auch das 
Seelenleben zu einer grösseren Fülle, Mannich- 
faltigkeit und Energie des Willens gelangt und 
manche Kräfte in Wirksamkeit treten lässt, 
welche bis dahin schlummerten oder höchstens 
in dunklen Ahnungen ohne thatkräftigen Erfolg 
sich regten; dieser wesentliche Grundbegrift 
muss auch in der Betrachtung des weiblichen 
Lebens bei dem Uebergange aus dem jungfräu- 
lichen Zustande in die Bestimmung der Mutter 
festgehalten werden. Immer beginnt in tiefster 
Seele ein schöpferischer Process, der das Weib 
völlig durchdringend eine ganz neue Ordnung 
von Vorstellungen und Neigungen erzeugt und 
durch sie im Weit - und Selbstbewusstsein einen 
ganz veränderten Schwer- oder Mittelpunkt gibt. 
Diese psychische Metamorphose trifft nun zu- 
sammen mit der während der Schwangerschaft 
durchweg veränderten Plastik, welcke den eigent- 
lichen Heerd ihres schöpferischen Wirkens in 
den Uterus verlegt und sich der vegetativen 
Kräfte des übrigen Körpers als Mittel zu ihren 
höheren Zwecke bedient. Die psychische Me- 
tamorphose während der Schwangerschaft ist 
durchaus nicht als Reflex der veränderten pla- 
stischen Processe anzusehen, wenn man nicht 
überhaupt das Seelenleben zu einem ideellen 
Phänomen des Nervensystems machen will. 
Nehmen wir einmal diese  materialistische 
Ansicht als wahr an, wie sollen wir es 
uns erklären, das jene Umgestaltung des 
weiblichen Charakters in der Schwangerschaft 
sich während des ganzen künftigen Lebens 
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behauptet und sich zu immer stärkeren Zü- 
gen ausprägt, nachdem der Uterus seit vielen 
Jahren ausser aller Thätigkeit gesetzt ist? 
Stellen wir uns aber die Metamorphosen des 
psychischen und leiblichen Lebens während der 
Schwangerschaft als gleichberechtigte, gleich- 
wirksame Faktoren eines neuen Entwicklungs- 
prozesses vor, so muss die so innige und all- 
seitige Wechselwirkung zwischen dem psychi- 
schen und leiblichen Leben auf den höchsten 
Grad gesteigert werden, und desshalb eine 
Menge gegenseitiger Einflüsse eine Kraft ge- 
winnen lassen, welche sie zu andern Zeiten 
auch nicht entfernt besitzen. Das Gesetz, nach 
welchem das geistige und körperliche Leben 
sich ihre Zustände gegenseitig mittheilen, findet 
während der Schwangerschaft vorzugsweise seine 
Anwendung. ‘Es wird während derselben die 
gesammte Gemüthsthätigkeit in eine bedeutend 
erhöhte Spannung versetzt und bleibend auf ge- 
wisse Interessen und Zwecke mit einer Ent- 
schiedenheit und beharrlichen Consequenz ge- 
richtet, welche der weicheren Gefühlsstimmung 
des Weibes ausserdem mehr oder weniger fremd 
sind. Da nun jeder erhöhten Gemüthsthätigkeit 
auch eine Steigerung des gesammten Nerven- 
lebens parallel gehen muss, so erklärt sich hier- 
aus natürlich und ungezwungen die so genannte 
Nervosität der Schwangeren: dass dadurch die 
Deutung krankhafter Vorgänge im Nervensystem 
während der Schwangerschaft einen ganz ande- 
ren Standpunkt gewinnt, als bei der Ansicht, 
welche das Erklärungsprineip derselben immer 
pur im Uterus sucht, bedarf wohl kaum der 
Erwähnung; ebenso wird es klar, dass alle 
psychischen Einflüsse auf die in erhöhter Thätig- 
keit begriffene Nerven einen weit stärkeren 
Wiederhall in der Seele finden — Affecte und 
Störungen hervorrufen müssen, die sie ausserdem 
nicht erregen könnten. Nach der Entbindung 
muss der plötzliche Uebergang des Gemüths in 
ganz entgegengesetzte Gefühle von dem Schmerz 
zur Freude, von der Verzweiflung zur Ret- 
tung ete. nach Maassgabe der besonderen Be- 
dingungen die stärksten Wirkungen hervorrufen, 
Dieser Contrast der Gefühle setzt eine Erschüt- 
terung der Gemüths voraus, durch welche es in 
eine lange nachhaltende Bewegung gebracht 
wird, während welcher es der tiefsten Ruhe und 
sorgfältigsten Schonung bedarf, wenn jene Be- 
wegung nicht rasch zu einer krankhaften Höhe 
heranwachsen und durch geringe Störungen in 
den heftigsten Aufruhr versetzt werden soll. Im 
Puerperio erlangen alle sogenannten Gelegen- 
heitsursachen eine ganz eigenthümliche Bedeu- 
tung, in so fern sie jedesmal auf eine stark 
ausgeprägte Prädisposition trefien und desshalb 
ungeachtet einer scheinbaren Geringfügigkeit, 
doch die verderblichsten Folgen nach sich ziehen 
können, Hierauf muss ein ganz besonderer 
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Nachdruck gelest werden, weil die psychischen 
Gelegenheitsursachen der Vesania puerperalis 
oft fast gar nicht in die Augen fallen und daher 
leicht übersehen werden; ja es bedarf ihrer 
zuweilen oft gar nicht einmal, da jene Ge- 
müthskrankheit sich mit psychologischer Noth- 
wendigkeit aus den früheren Seelenzuständen 
hervorbildet, höchstens einer an sich unbedeu- 
tenden psychischen Störung des Puerperiums 
bedarf, um durch die darnach entsandene Unruhe, 
Beklemmung, Schlaflosigkeit, das Gemüth völlig 
in Aufruhr zu versetzen. Bei Berücksichtigung 
des Gesagten verlieren einige in der Aethiolo- 
gie der Vesania puerperalis gewöhnlich sehr 
hoch angeschlagene körperliche Abnormitäten 
viel von ihrer Wichtigkeit; denn wenn sich auch 
nicht in Abrede stellen lässt, 
Störungen in der Secretion der Milch und der 
Lochien unter gewissen Bedingungen den näch- 
sten Ausgangspunkt des Seelenleidens bilden 
können, so kann doch nicht vergessen werden, 
dass die pathologischen Rückwirkungen dieser 
Anomalien sich in der Regel als irgend ein 
bestimmtes Leiden der edleren Organe fixiren, 
meist unter der Form der Entzündung und dass 
gerade bei einer solchen Wendung des patholo- 
gischen Prozesses ein eigenes Seelenleiden. nicht 
zum Ausbruche kommt; ja es ist sogar Er- 
fahrungssatz, dass Lokalleiden bei der Vesania 
puerperalis zu den seltenen Ausnahmen gehören, 
beide schliessen sich in der Regel gegenseitig 
aus — nur in der Meningitis gränzen sie mehr 
an einander und gehen in unmerklichen Ab- 
stufungen in einander über. Aus diesen Be- 
trachtungen geht hervor, dass die erwähnten 
Secretionsstörungen in der Regel als Wirkung, 
nicht als Ursache des dem puerperalen Wahn- 
sinn zu Grunde liegenden pathologischen Pro- 
zesses anzusehen sind, was auch durch die Er- 
fahrung bestätigt wird, dass die gedachten Re- 
tentionen häufig ganz deutlich erst in Folge 
von Gemüthsaffecten entstehen und zwar oft 
ohne dass eine wirkliche Seelenstörung nach- 
folgt; auch geschieht es nicht selten, dass die 
Vesania puerperalis nicht aus heftigen Ge- 
müthserschütterungen, sondern aus heimlich 
wirkenden Leidenschaften entsteht, wobei die 
Lactation und die Lochien ganz ruhig ihren 
Fortgang nehmen. Es ist daher das besprochene 
Causalverhältniss nicht so innig, als man oft 
behaupten hört, und nur in den seitensten Fällen 
dürfte sich eine praktische Regel darauf grün- 
den lassen. -— Da der puerperale Walınsinn 
meist unter den Formen der Tobsucht auftritt; 
so wurde er um so leichter als ein somatisch 
pathologisches Prozess gedeutet, je ähnlicher er 
an und für sich der Meningitis puerperalis ist, 
Man erklärte die Tobsucht für ein ursprüngli- 
ches Nervenleiden mit dem Charakter der un- 


gestümsten Aufregung und .die psychischen Er- 


dass z. B. die 
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scheinungen wurden für blose Symptome, also 
geradezu für ein Delirium gehalten. Doch ist 
hier zu bemerken, dass der pathische Charakter 
des Irreredens, der in der Tobsucht den aller- 
höchsten Grad erreicht, sich eine ungemessene 
Zeit, oft Monate hindurch behauptet, während 
er im symptomatischen Delirium entweder ganz 
vermisst wird, oder flüchtig und mässig bleibt. 
J. kommt zu dem Schlusse, dass man den hef- 
tigen und anhaltenden Sturm zügelloser und in 
sich zwiespältiger Leidenschaften für den eigent- 
lichen Kern der Tobsucht: die sie begleitenden 
körperlichen Erscheinungen aber für die Wirkung 
erklären müsse, welche die Erschütterung der 
gesammten Lebensthätigkeit in allen Richtungen 
durch die Leidenschaften nothwendig hervor- 
bringt. Hierdurch beseitigt man eine Menge 
von Controversen, welche die Lehre von der 
Tobsucht bisher in sich schloss. Die psycho- 
logische Begründung der Tobsucht bietet uns 
auch den sichersten Masstab zur Abschätzung 
der Ursachen ihrer wesentlichen Bedeutung nach 
dar, welche gerade für das Heilverfahren von 
der grössten Wichtigkeit ist, weil letzteres der 
Natur der Ursachen entsprechen muss. — Aus 
All dem Gesagten erhellt, dass die körperlichen 
Ursachen der Vesania puerperalis nur eine un- 
‚tergeordnete, wenn auch keineswegs wegzuleug- 
‚nende Rolle spielen, und dass die wesentlichste 
Disposition in der erhöhten Gemüthsthätigkeit 
' gesucht werden muss, die mit der Schwanger- 
‘schaft beginnend, in dem Geburtsakt selbst 
‚ihren Höhepunkt erreicht, und nur allmählig in 
‚das ruhige Geleise des Lebens zurückkehrt. 
\Uebrigens vermag sich weibliche Leidenschaft 
ınur dann unmittelbar zur Vesania puerperalis 
‚zu steigern, wenn sie an und für sich schon 
ı die Bedingung zur Geistesstörung in sich schliesst, 
(die nur irgend einer gewissen Opportunität der 
(übrigen Verhältnisse bedarf, um unmittelbar 
zum Ausbruche zu gelangen. In diesem Sinne 
wird die Schwangerschaft ganz besonders als 
eine Öpportunität für die Entstehung von 
'Geisteskrankheiten anzusehen sein, denn die 
Schwangere steht unter dem Einflusse vieler und 
oft neuer Gemüthsstimmungen, sie hat häufig 
‚unter den mannichfachsten und lästigsten Kör- 
erbeschwerden, namentlich der Nerven zu lei- 
den und es scheitert nicht selten jeder Versuch, 
ine heilsame Diversion im Gemüthe hervorzu- 
ringen. Es wird kaum der Aufzählung ein- 
Iner Leidenschaften, die ihren letzten Ausgang 
än der Vesania puerperalis finden könnten, be- 
ürfen; geringe Zwistigkeiten in der Ehe, im 
Hauswesen, in geselligen Verhältnissen können 
die schlimmste Bedeutung erlangen. Doch will 
‘Alles diess gehörig combinirt und durchdacht 
sein, um einen vollgültigen Erklärungsgrund zu 
finden, der niemals in einzelnen Momenten, son- 
dern in dem Zusammentreffen einer grossen 
Jahresb, d. Medicin, pro 1852. Bd, IV, 
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Menge derselben aufgesucht werden muss, wess- 
halb nichts Fehlerhafteres gedacht werden kann, 
als eine kathegorische Erklärung, dass der Wahn- 
sinn aus dieser oder jener einzelnen Ursache 
hervorgegaugen sei. Wenn auf diese Weise die 
Entstehung der Vesania puerpuralis in den 
glücklichsten und gesittetsten Ehen aus psycho- 
logischen Bedingungen begreiflich wird, so un- 
terliegt die Erklärung ihres Ausbruches bei den 
beklagenswerthen Opfern sinnlieher Lüste noch 
weniger einer Schwierigkeit, und es begreift sich 
leicht, dass gerade die besser gearteten Gre- 
müther, deren Schwäche In der Stunde der 
Verführung unterlag, unendlich grössere Gefahr 
laufen, als die gemeinen Buhldirnen. Erwähnens- 
werth ist endlich auch noch als psychisches 
Moment der Schreck, welcher nicht selten ohne 
alle eigenthümliche Prädisposition selbst bei den 
gesundesten Wöchnerinnen die Vesania puer- 
peralis hervorbringen kann, indem er Erfahrungs- 
gemäss ausser der heftigsten Erschütterung des 
Nervensystems .auch die Seele dauernd der Be- 
sinnung berauben kann. — Mit vollem Rechte 
wird die Vesania puerperalis als die der Heilung 
günstigste Gattung von Seelenstörungen ange- 
sehen, woraus auch hervorgeht, dass ihr durch- 
aus keine tiefere Störung der Lebensthätiskeit, 
namentlich keine schwere Erkrankung irgend 
eines edlen Organs zu Grunde liegen kann. 
Doch ist die Vesania puerperalis desshalb kei- 
neswegs gefahrlos und führt zuweilen um so 
sicherer zum Tode, je weniger dem Arzte ein 
zuverlässiges Mittel zur Abwehr derselben zu 
zu Gebote steht. Die ungünstigsten Fälle sind 
diejenigen, in denen sich kein specielles Leiden, 
namentlich keine Meningitis nachweisen lässt, 
wo dann die heftigere Tobsucht aus tieferer 
Gemüthserschütterung dureh  ununterbrochene 
Fortdauer die Kräfte bis zur tödtlichen Er- 
sehöpfung aufreibt. Die günstig endenden Fälle 
finden darin ihre Erklärung, dass die zeitweilig 
erhöhte Gemüthsthätigkeit naturgemäss nach Ab- 
lauf einer gewissen Zeit wieder in das ruhige 
Geleise des gewohnten Lebens zurückkehrt, wo- 
mit auch die nächste Ursache des Wahnsinns 
aufhört. Es kann zwar die einmal erregte lei- 
denschaftliche Spannnng des Gemüths noch lange 
über das Wochenbett fortdauern, und eben da- 
durch einen habituell selbständigen Charakter 
annehmen, in dem der Wahnsinn immer von 
Neuem seine Nahrung findet, indess gehört doch 
diese Bedingung zu den Ausnahmen. — So- 
bald wir darüber einverstanden sind, dass der 
pathologische Process seine vornehmsten Wur- 
zeln in einer leidenschaftlich gespannten Ge- 
müthsthätigkeit ausbreitet, so ergiebt sich daraus 
von selbst, dass alle therapeutischen Massregeln 
nur eine untergeordnete Rolle spielen können ; 
und es kann bei der Vesania puerperalis nur 
insofern von ‚einem besonderen Heilverfahren 
54 
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die Rede sein, als der gespannte Tiebenszustand 
während des Wochenbettes eine eigenthümliche 
Entwicklungsphase darstellt, die von dem Arzte 
auf ihre naturgemässe Bedingung zurückgeführt 
werden muss, wesshalb jede Störung, die sich 
dem autokratischen Streben der Natur entgegen- 
stellt, zu beseitigen ist. Der Arzt führe die 
wahnsinnige Wöchnerin wie jede andere vor- 
sichtig durch die kritische Epoche des Puer- 
periums hindurch und warte geduldig die etwa 
6wöchentliche Dauer desselben ab, ehe er sich 
zu einem direkten Heilverfahren gegen das Ge- 
müthsleiden entschliesst. Häufig gelangt mit 
dem Ablauf des Wochenbetts der Wahnsinn zur 
günstigen Entscheidung, Treten jedoch neben 
der Vesania puerperalis noch andere patholo- 
gische Zustände selbstständig auf, so müssen 
sie ganz nach den für sie gültigen Vorschriften 
behandelt werden. Verf, warnt vor dem Miss- 
brauche allgemeiner Blutentziehungen und spricht 
die Ueberzeugung aus, dass die Tobsucht an 
sich durchaus keine Indikation zu Blutentziehun- 
gen giebt, und dass letztere auf eine oft uner- 


setzliche Weise die Kräfte verschwenden, ohne 
deren Erhaltung an einen glücklichen Ausgang 
gar nicht gedacht werden kann. In den aller- 
meisten Fällen ist daher die Behandluug der 
Mania puerperalis lediglich auf den Gebrauch 
warmer Bäder und gelinder Abführmittel zu be- 
schränken. Den narkotischen Mitteln gesteht 
Verf. keinen grossen Nutzen zu; noch weniger 
aber dem vielgepriesenen Campher. Geradezu. 
erklärt er sich gegen die allgemein ausgesprochene 
Vorschrift, die ins Stocken gerathenen Secretio- 
nen der Lochien und der Milch wieder herzu- 
stellen, indem die gedachte Unterdrücknng fast 
immer als blosses Symptom eines tiefer liegen- 
gen Grundleidens anzusehen ist, durch dessen 
fortdauerndem Ungestüm die Nerventhätigkeit 
viel zu sehr perturbirt wird, als dass dabei 
jene so leicht zu hemmenden Ausflüsse wieder 
hergestellt werden können, Das soeben über 
die Behandlung der Mania puerperalis Gesagte 
gilt im vollem Masse auch von jener der an- 
dern Formen von Vesania puerperalis, nament- 
lich der nicht so gar seltenen Melancholie. 


Bericht 


über die Leistungen 


in der Geburtshülfe 


Y' 


on 


. Prof. D! Ed. C. J. von SIEBOLD in Göttingen. 


Lehrbücher der Geburtshülfe. 


Unter den grösseren Werken über Geburts- 
hülfe, welche das Jahr 1852 brachte, nimmt 
die zweite Auflage des „‚Lehrbuchs der Geburts- 
hilfe von Fr. W. Scanzoni“ den ersten Platz 
ein. Dasselbe liegt uns vollendet vor, und zwar 
in einem Bande, 1088 Seiten umfassend, mit 
201 Holzschnitten, welche wie bei der ersten 
Auflage in den Text eingedruckt sind, dagegen 
an Schönheit und Klarheit die ersteren bei wei- 
tem übertreffen. Ueber die erste Auflage haben 
wir bereits früher (Jahresber. v. 1849 und 1850.) 
berichtet, und sind dabei nur mit dem dritten 
Bande, der ÖOperationslehre, in Rückstand ge- 
blieben, da dieser in seiner ersten Auflage erst 
kurz vor dem Erscheinen der zweiten ausgege- 
ben ward. Die Operationen selbst sind in fol- 
gender Reihenfolge erörtert, welche wir um so 
lieber hier mittheilen, als sie den besten Ueber- 
blick auf den Inhalt der geburtsh. Operations- 
lehren in dem Werke gewähren, und die Reich- 
haltigkeit desselben neben der eigenthümlichen 
Auffassung des Stoffes selbst beweisen. 

Erste Olasse. Operationen, welche entweder 
auf die Geburtswege der Mutter, oder auf ver- 

‘schiedene Theile des Kindes so einwirken, dass 
‘ die Ausschliessung des letzteren durch die blos- 
‘ sen Naturkräfte, oder durch andere nachfolgende 
‘ operative Eingriffe ermöglicht wird — vorberei- 
\tende Operationen. Zu diesen gehören: 1]. die 
' künstliche Eröffnung oder Erweiterung des Mut- 


termundes: a) die unblutige, b) die blutige; 2. 
die blutige Erweiterung der Schamspalte; 3. das 
künstliche Sprengen der Eihäute: a) das ma- 
nuelle, b) das instrumentelle; 4. der künstlich 
eingeleitete Abortus; 5. die künstlich eingelei- 
tete Frühgeburt; 6. die geburtsh. Wendung: 
a) die Wendung auf den Kopf: «) durch äus- 
sere, 8) durch innere Handgriffe; b) die Wen- 
dung auf den Steiss: «) durch äussere, 8) durch 
innere Handgriffe; ec) die Wendung auf einen 
oder beide Füsse. | 

Zweite Olasse. Operationen, welche auf ver- 
schiedene Theile des Kindes oder seiner An- 
hänge, oder der Mutter so einwirken, dass ent- 
weder die ganze Geburt oder einzelne Acte der- 
selben künstlich zu Ende geführt werden. — 
Erste Ordnung: Operationen, welche lediglich 
die Ausschliessung des Kindes bezwecken, ohne 
Verletzung desselben zu bedingen; hierher ge- 
hören: 1. die Extraction des Kindes bei vorlie- 
gendem untern Rumpfende: a) bei vorliegenden 
Füssen, b) bei vorliegendem Steisse; 2. die Zan- 
genoperationen; 3. die Extraction des Kindes 
mittelst des Aörotractors; 4. die Operationen 
mit dem geburtsh. Hebel. Zıreite Ordnung: 
Operationen, mittelst welchen die Ausschliessung 
des Kindes durch Verkleinerung einzelner Theile 
desselben angestrebt wird. 1. Die Perforation 
des Kopfes; 2. die Kephalotripsie; 3. die Zer= 
stückelung des Kindes: a) durch die Decapita- 
tion, b) durch die Embryuleie; 4. die Extrac- 
tion des vom Rumpfe getrennten, in den Geni- 
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talien zurückgebliebenen Kopfes. Dritte Ord- 
nung: Operationen, durch welche Theile der 
Mutter verletzt werden, um dem Kinde einen 
künstlichen, aussergewöhnlichen Ausgang zu 
bahnen: 1. der Kaiserschnitt; 2.-der Bauch- 
schnitt; 3. der Scheidenschnitt; 4. der Scham- 
fugenschnitt, Vierte Ordnung: Operationen, wel- 
che nur die Entfernung der Nachgeburtstheile 
aus der Uterushöhle bezwecken: die künstliche 
Lösung und Hinwegnahme der Nachgeburt. 
Fünfte Ordnung: Operationen, durch, ‚welche 
ohne Verletzung der Mutter und des Kindes 
dieses letztere und die Nachgeburtstheile un- 
mittelbar nach einander entfernt werden. sollen: 
das Accouchement forge. — Alle diese Opera- 
tionen sind nun ausführlich abgehandelt, und 


die Darstellungsweise lässt in jeder Beziehung: 


durchaus nichts vermissen. m 

Endlich darf nicht unerwähnt bleiben, dass 
der Schluss des ganzen Werkes (die achte Ab- 
theil.) eine kurzgefasste Betrachtung einiger der 
wichtigsten die Wöchnerinnen und Neugebornen 
befallenden Krankheiten enthält. Es ist hier 
besonders den Gebärmutterkrankheiten die ge- 
bührende Erörterung gewidmet, das Puerperal- 
fieber mit Rücksicht auf die neuesten Forschun- 
gen und Ergebnisse der pathologische Anatomie 
u. 8. w. abgehandelt, so dass wir in diesem 
Abschnitte eine höchst dankenswerthe Arbeit 
erkennen müssen. 

2. Als besonderen mit‘ Veränderungen ver- 
sehenen Abdruck aus dem dritten Bande des 
Lehrb, d. Geburtsh. bat Scanzoni „die geburts- 
hülflichen Operationen“ erscheinen lassen. Sie 
konnten allerdings als ein wichtiger und in sich 
selbst einen gewissen Abschluss findender Theil 
der Geburtshülfe in dieser Form vorgeführt 
werden, und ist ja bekanntlich auch schon frü- 
her von Kilian ein Gleiches geschehen. 

3. Von diesem letztgenannten Werke: Die 
Geburtslehre von Seiten der Wissenschaft und 
Kunst ist des 2. Bandes 2. Theil in 2. sehr 
vermehrter und verbesserter Auflage erschienen. 
S. Jahresb. 1850 8. 320. 

4, Ebenso ist die bereits 1849 begonnene 
2. Auflage der Operationslehre für Geburtshelfer 
von H. Fr. Kilian mit der erschienenen 10. 
Lieferung beendigt. Gleich der ersten Auflage 
besteht auch die neue aus zwei Theilen: 1. die 
operative Geburtshülfe; 2. die rein chirurgischen 
Operationen des Geburtshelfers. 

5.. Aus den nachgelassenen Papieren des in 
Berlin 1848 gestorbenen sehr beschäftigten Ge- 
burtshelfers und Hebammenlehrers Dr. @. Hauck 
gab dessen Sohn ein Werk unter dem Titel: 
„Die geburtshülfliche Praxis des Dr. @. @. Ph. 
Hauck.“ 236 Seiten heraus, welches die ge- 
burtsh. Grundsätze des Verstorbenen darstellen 
sollte. Hauck hat über alle ihm vorgekomme- 
nen Fälle ein sehr genaues Tagebuch geführt, 
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und eben dieses bildet die Grundlage des vom 
Sohne herausgegebenen Buches. Aus einer 
statistischen Uebersicht erfahren wir, dass unter 
3000 Geburten beobachtet wurden: 2033 regel- 
mässige Kopflagen, 20 Gesichts-, 71 Steiss-, 39 
Fusslagen, 34 Zwillingsgeburten; 4 künstliche 
Frühgeburten, 118 Wendungen auf die Füsse, 
14 gewaltsame Entbindungen, 658 Zangenope- 
rationen, 20 Perforationen, 83 Nachgeburtsope- 
rationen; 102 Fehlgeburten, 41 frühzeitige todte 
Früchte, 136 zeitige todte Früchte, 92 Todes- 
fälle von Neugeborenen während der ersten acht 
Tage, 73 Todesfälle von Wöchnerinnen, 25 re- 
gelwidrige Stellungen der Frucht, 22 regelwid- 
rige Lagen derselben, 495 Umschlingungen der 
Nabelschnur, 37 Placentae praeviae. Unter 4 
Abschnitten: das Leben, die Technik, der Tod 


‚ und die Krankheit sind die merkwürdigsten Fälle 


erzählt, diesen selbst die erläuternden Ansichten 
des Verfassers angereiht, Das Werk gewährt 
ein um so grösseres Interesse, da es uns die 
Ergebnisse aus der Privatpraxis vorführt, welche 
sich, wie bekannt, ganz anders gestalten, als 
solches in Gebäranstalten der Fall ist. Würdig 
steht das Buch einem englischen Werke: „Cli- 
nical Midwifery by Rob. Lee“ zur Seite, wel- 
ches ebenfalls nur Fälle aus der Privatpraxis 
mittheilt, und schon 1848 eine zweite Auflage 
erlitten hat. 

6. Aus den beiden grossartigen Wiener ge- 
burtsh. Kliniken und der Abtheilung für zah- 
lende Schwangere und Frauenkrankheiten haben 
uns die an denselben als fungirende Aerzte an- 
gestellten Doctoren Chiari (jetzt Professor in 
Prag), Braun und Spaeth einen Bericht abge- 
stattet, welcher das Jahr 185%,, (vom 1. Now. 
bis 31. Octbr.) umfasst. Der Titel des Werkes, 
dessen erste Lieferung in Erlangen erschienen, 
ist: Klinik der Geburtshilfe und Gynaekologie. 
66 8. Als Grundlage dienen 7835 in dem ge- 
nannten Jahre vorgefallenen Geburtsfälle, und 
fügten die Verf, die seltenen und interessante- 
ren Beobachtungen früherer Jahre hinzu. Die 
Herausgeber können um so mehr auf den Dank 
aller Fachgenossen rechnen, da seit Boör's Ab- 
gange (1822) die Vorfallenheiten in den Wie- 
ner Gebäranstalten nicht weiter in der Art ver- 
öffentlich wurden, dass sie auch denen, welche 
Wien nicht selbst besuchen konnten, fruchtbrin- 
gend hätten sein können. Schon ein Jahr frü- 
her hat Arneth die Vorgänge der zweiten Ge- 
bärklinik ‚(für Hebammen) in einer eigenen Schrift 
behandelt (S. Jahresb. v. 1851 an versch. Stel- 
len). Die Verf. des genannten Buches ‘haben 
aber alle drei Abtheilungen gleichmässig 'be- 
rücksichtigt, in Form von klinischen Vorträgen, 
in je einem Beitrage zuerst die. Statistik einer 
Anomalie des Geburtsactes zusammengestellt, 
und liessen darauf auch die pathologisch- 
anatomische Begründung, , Diagnose, Prognose 
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folgen, wobei sie auch die verschiedenen An- 
sichten Anderer einer näheren Untersuchung 
würdigten. Wir werden in unserem Bericht 
an den betreffenden Stellen auf das Werk zu- 
rückkommen. 


7. In Frankreich ist die dritte Auflage des 
„Trait@ pratique de l’art des accouchements par 
Chailly-Honore, 1081 pag.“ erschienen (die 
erste Ausgab. v. 1842, die zweite v. 1845. 8. 
d. betreff. Jahresb.) Der Verf. hat überall ver- 
mehrt und verbessert: ausführliche Arbeiten über 
Beckengeschwülste, über künstl, Frühgeburt, 
über die Anlegung der Zange in der oberen 
Beckenöffnung, über den Gebrauch der Anae- 
stesie, und über die Compression der Aorta bei 
Blutflüssen sind neu hinzugekommen, Auch ist 
die Zahl der beigegebenen Holzschnitte gegen 
die früheren Ausgaben um ein beträchtliches 
vermehrt worden. Die vorliegende Ausgabe ent- 
hält deren 275. 


8 Ein geburtshilfliches Bilderwerk ist in 
Frankreich erschienen: „Atlas complementaire 
de tous les traites d’accouchements par A. Lenoir. 
Conten. 100 planch. dessinees d’apres nature 
et lithogr. per Em. Beau. Par. 1852. Die voll- 
ständige Beckenlehre auf 25 Tafeln mit 5 Bo- 
gen Text liegt uns vor: die Abbildungen selbst 
sind sehr sauber und gewähren eine deutliche 
Ansicht der einzelnen Beckenknochen (Tab. 1.), 
der Verbindung des Beckens (2 und 5), der 
Durchmesser (4 und 5), des Beckens mit seinen 
Weichtheilen (6, 7 und 8), der Achsen (9 und 
10), der Verschiedenheit des Beckens nach Alter 
und Racen (11 und 12), der Verschiedenheit 
der Formen des Beckens (13—18), und endlich 
der patholog. Becken (19 — 25.). 


9. In England ist von Ramsbotham's Werke: 
The prineiples and pratice on obstetrie medicine 
and surgery, in reference to the process of par- 
turition,“ dessen erste Auflage bereits im Jah- 
resb. v, 1842 abgehandelt wurde, 1851 eine 
dritte Auflage erschienen (über die zweite 1844 
s. Jahresb. S. 654). Diese neue Auflage ist 
bedeutend vermehrt, und mit 10 neuen Abbild. 
versehen. (Die zweite hatte deren 110.) Der 
Methode der Anaestesie widmet R, eine genaue 
Untersuchung, und gelangt zu dem "Resultate, 
‘zu diesem Mittel nur in ausserordentlichen Fäl- 
len zu greifen, keineswegs aber bei jeder Geburt 
‘ohne Unterschied dasselbe anzuwenden, Als 
neue Capitel sind ferner hinzugekommrn: die 
Anwendung des Galvanismus bei zögernden Ge- 
'burten, die Wendung bei engem Becken, die 
' Entfernung der Placenta von dem Kinde in Fäl- 
‚len von Place, praevia. — Von diesem Werke 
erschien in Philadelphia 1851 bereits eine 6te 
Auflage. 


10. Noch erwähnen wir hier die Uebersetzun- 
gen einiger Lehrbücher: 
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a. In Frankreich: Manuel d’accouchements 
par F. 0. NägelE p. Schlesinger-Rahier, corrig. 
et augment. de notes par J. Jacquemier. 

b. In Holland (Amsterd.) erschienen Ueber- 
setzungen der Lehrbücher von Kiwisch durch 
L. J. Egeling, und von Scanzoni durch J. W. 
F. Scheffer. 

ec. In Amerika (Phild.) ward Velpeau's Ge- 
burtshülfe von Meigs übers. in 4. Ausgabe mit 
Zusätzen von W. Byrd Page ausgegeben. 

11. Endlich machen wir auf eine Schilderung 
der französ. und englischen Geburtshülfe auf- 
merksam, welche in einem ausführlichen Werke 
von Dr. F. H. Arneth uns vorliegt: „Ueber 
Geburtshülfe und Gynaekologie in Frankreich, 
Grossbritanien und Irland, grossentheils nach 
Steissengeburten. 360 Seit.“ Die Lehrmethoden, 
Gebäranstalten, die Lehrer selbst sind überall 
ausführlich geschildert: die eingeschalteten Ver- 
gleiche mit vaterländischer Kunst und Wissen- 
schaft bieten des Interessanten und Lehrreichen 
in Fülle dar, sowie auch die an verschiedenen 
Stellen mitgetheilten statistischen Notizen eine 
besondere Zierde des Buches bilden. 


Bearbeitungen der einzeinen Abschnitte 
der Geburtshülfe, 


A. Zur Lehre des Beckens. 


1. A. F. Hohl gab unter dem Titel: „Zur 
Pathologie des Beckens. Leipz. 4.“ zwei Ab- 
handlungen (in einem Bande) heraus, von wel- 
chen die erste dem schräg-ovalen Becken, sei- 
ner Entstehung, Erkennung und Einwirkung auf 
die Geburt, die zweite der Rhachitis und Osteo- 
malacie, ihrer Identität und Einwirkung auf das 
Becken und die Geburt gewidmet ist. Dreizehn 
lithographische Tafeln sind beigegeben. — Hin- 
sichtlich des schräg-ovalen Beckens schliesst 
sich der V. weder der Naegele'schen Meinung, 
dass die Synostose angeboren, noch der Stein- 
Martin’schen Ansicht an, wonach die Ursache 
auf eine Entzündung der Hüftkreuzbeinfuge be- 
ruhe, sondern erklärt, dass es dreierlei Arten 
von schräg-ovalem Becken gebe: 1. angeborene 
schräg-ovale B., entstanden durch gänzlich ge- 
hemmte Bildung oder mangelhafte Entwickelung 
der Knochenkerne für die Flügel des Kreuzbeins 
auf einer Seite ohne und mit hinzugekommener 
Entzündung entstandener Verwachsung der Hüft- 
kreuzbeinfuge; 2. schräg-ovale B., in der er- 
sten Kindheit entstanden durch eine mangelhafte 
Entwickelung und Fortbildung dsr Flügel selbst 
in Folge gleicher Ursachen, wie im Foetusleben, 
oder zufolge innerer Krankheiten, z. B. Rhachi- 
tis, Scropheln, Atrophie ohne und mit hinzuge- 
kommener, doch nicht durch Entzündung ent- 
standener Verwachsung der Hüftkreuzbeinfuge, 
und 3. angeborene oder in der ersten Kindheit 
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entstandene schräg- ovale: B. mit hinzugekom- 
ınener und durch Entzündung ete. entstandener 
Verwachsung der Hüftkreuzbeinfuge. Zur Be- 
gründung seiner Ansicht geht der V. näher auf 
die Bildung des Kreuzbeins, besonders in seinen 
ersten. drei Wirbeln ein. Genau müssen Quer- 
fortsätze und Flügel unterschieden werden, welche 
beide aus besonderen Knochenkernen entstehen. 
Die Flügel kommen nur den drei ersten Wir- 
beln zu, und die Querfortsätze des ersten fal- 
schen Wirbels begleiten die Flügel zu jeder Seite 
bis zu den Hüftbeinen hin, und sind mit ihnen 
verwachsen, während die Querfortsätze der 2 
folgenden: Wirbel nur bis zu dem hintern obern 
Winkel ihrer Flügel reichen. Die ursprünglich 
mangelhafte Entwickelung der Flügel bis zu dem 
gänzlichen Mangel derselben findet sich meistens 
an dem ersten Wirbel, und zwar gewöhnlich 
nur einseitig (analog mit der Bildungshemmung 
der Rippen), und bedingt für sich allein, ganz 
abgesehen von der öfters dabei vorkommenden 
höheren Lage des ersten Kreuzbeinwirbels, noch 
keine Störung. Erstreckt sich aber die Bildungs- 
hemmung auch noch auf den Flügel des 2. 
Kreuzwirbels, so wird das Becken assymmetrisch, 
Diese Form wird um so auffallender, als sich 
die mangelhafte Entwickelung nicht auf die 
Kreuzbeinflügel beschränkt, sondern auch auf 
das Hüftbein der entsprechenden Seite mit aus- 
dehnt. Die Theilnahme des Hüftbeins an der 
mangelhaften Entwickelung der Kreuzbeinflügel 
spricht sich in der Weise aus, dass das Hüft- 
bein weniger breit, kleiner und steiler wird, 
und dass darum und weil es dem Kreuzbein- 
körper näher gerückt ist, seine grösste Biegung 
mehr nach hinten fällt und schmäler wird. Das 
Wachsthum der übrigen Knochen geht in nor- 
maler Weise vor sich, und es muss darum das 
Sitz- und Schambein der fehlerhaften Seite stär- 
ker nach innen hervortreten, und das ungenannte 
Bein der andern Seite längst der ungenannten 
Linie, besonders längst des Kammes des Scham- 
beins eine stärkere Biegung erlangen. Unter 
diesen Umständen erscheint natürlich das Kreuz- 
bein nach der mangelhaften Seite hingerichtet, 
das diesem angehörige Ligam. tuberoso -sacrum 
wird kürzer und die auf ihr befindlichen Fora- 
mina sacralia kleiner, bis endlich in Betreff der 
letzteren bei gänzlichem Mangel der Flügel das- 
selbe Verhältniss eintritt, wie bei den Nerven- 
löchern derjenigen Wirbel, denen die Flügel 
überhaupt fehlen. Es muss so ein assymetrisches 
Becken entstehen mit den  Eigenthümlichkeiten 
des schräg-ovalen. Ist aber die Bildungshem- 
mung doppelseitig vorhanden, so wird das 
Becken querverengt, doch nähert sich seine Form 
wieder der schräg-ovalen, sobald die mangel- 
hafte Entwickelung auf beiden Seiten ungleich 
vor sich gegangen ist. Für die Annahme einer 
Bildungshemmung sprechen: die Analogie, dass 
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bei solcher der Rippen auch gerade die erste 
auf einer oder beiden Seiten es ist, welche fehlt: 
die Theilnahme des entsprechenden Hüftbeins: 
die Annäherung an die kindliche Form; die häu- 
fig dabei vorkommende höhere Lage des Kreuz- 
beins (gewissermassen auch ein Beharren auf 
einer früheren Stufe): die grosse Aehnlichkeit 
aller schräg verengten Becken, der allmälige 
Uebergang dieses Fehlers, und endlich die gleich- 
zeitige Anwesenheit anderer Abnormitäten, die 
in gehemmter Entwickelung begründet sind. Die 
Annahme, die mangelhafte Entwickelung des 
Hüft- und Kreuzbeins sei Folge von Entzün- 
dung, kann nur in dem Nachweis noch später- 
hin sichtbarer Residuen dieses Prozesses begrün- 
det werden. Es kommen aber dergleichen Ent- 
zündungsspuren vor, ohne dass das Becken ein 
schräg-ovales darstell. Mag aber die Entzün- 
dung in der Kindheit auftreten oder später, und 
ihre Folge Verwachsung zwischen: Hüft- und 
Kreuzbein auf einer Seite sein, so wird die 
schräg-ovale Form nur die Folge davon wer- 
den. Bei dieser fällt zu sichtbar die wechsel- 
seitige Beziehung der Verbildung und Ausglei- 
chung am ganzen Becken auf, und stellt sich 
an der fehlerhaften Seite wie an der gesunden 
so hervorstechend dar, dass man sie nur für die 
Folge eines ursprünglichen Mangels oder einer 
in der ersten Kindheit gehemmten Entwickelung 
des Seitentheils vom Kreuzbein und des Hüft- 
beines, nicht aber für die Folge. eines örtlichen 
und «unbemerkt vorübergegangenen zerstören- 
den Entzündungsprocesses halten kann. Es 
kann aber ein schräg-ovales Becken eben so 
gut wie jedes andere Becken von Entzündung 
getroffen werden, und gerade der Druck, der 
bei ihm an der fehlerhaften Seite nicht fehlen 
dürfte, kann Ursache der Entzündung und bei 
noch nicht bestehender Ankylose Ursache der 
Verschmelzung werden. Wenn endlich bei dem 
angebornen schräg-ovalen Becken der Grund sei- 
ner Entstehung in der mangelhaften Entwicke- 
lung eines Seitentheiles des Kreuzbeins und in 
den damit in Verbindung stehenden Verbildun- 
gen der angrenzenden Theile liegt, so muss 
auch wohl eine Deformität gleicher Art 
dann entstehen können, wenn nach der Ge- 
burt der Seitentheil des Kreuzbeines während 
der Zeit seiner weiteren Entwickelung und sei- 
nes Wachsthums durch eine Krankheit z. B. 
Rhachitis, Atrophie ete. zurückgehalten wird. 
Noch hat der Verf. Einiges zur Diagnose und 
Behandlung des schrägovalen Beckens hinzu- 
gefügt. In letzterer Beziehung hat der Verf. 
die bisher bekannt gewordenen Fälle zusammen- 
sestellt; nur bei einer Frau konnten die Ge- 
burten der Natur überlassen bleiben, sie gaben 
6 ausgetragene lebende Kinder. Die Zange 
ward 7mal angewendet, noch 2mal nachher die 
Perforation gemacht, eine starb unentbunden, 





VON SIEBOLD. 


die übrigen bald nach der Entbindung, und nur 
ein Kind kam lebend zur Welt. Die Perfora- 
tion ward 4mal unternommen: alle Mütter star- 
ben, eine unentbunden. Die Wendung ward 
3mal unternommen; in dem einen Falle, wo 
noch der Kephalothryptor angelegt werden 
musste, starb auch die Mutter nachher (Bartels); 
2mal endete die Wendung für Mutter und Kind 
glücklich (Ritgen), wobei aber der Beweis eines 
wirklich schrägovalen Beckens nicht unzweifel- 
haft geführt ist, Hinsichtlich der Zange hebt 
der Verfasser hervor: 1. die beiden Blätter im 
schrägen Durchmesser anzulegen und die Züge 
ohne alle Rotationen und höchstens abwechselnd 
mit leichten Pendelbewegungen gerade nach un- 
ten auszuführen. Nachdem der Verf. noch die 
fehlerhafte Bildung der ersten Kreuzbeinflügel 
auf beiden Seiten erläutert, wo bei Symetrie 
des Fehlens auf beiden Seiten das querverengte 
Becken entsteht, bei assymmetrischer Missbildung 
sich aber die Form bald mehr der quervereng- 
ten, bald mehr der schrägovalen nähert, so folgt 
noch als Anhang die Beschreibung einer merk- 
würdigen Verbindung zwischen einem rudimen- 
tären Kreuzbein und eigenthümlich geformten 
Becken, nebst Spina bifida eigener Art. — In 
der zweiten Abhandlung, der Rhachitis und 
Osteomaläcie gewidmet, sucht der Verf. zu be- 
weisen, dass beide Krankheiten identisch sind. 
Schon Trousseau hat den Satz aufgestellt Rha- 
ehitis seiOsteomalakose der Jugend, Osteomalakose 
Rhachitis der Erwachsenen. Rhachitis hält der 
Verf. für eine ursprüngliche, angeborene Krank- 
heit, da selbst mit ihr, oft in hohem Grade, 
davon ergriffene Kinder geboren werden. Eine 
Gelegenheitsursache reicht hin, bei jener Anlage, 
die Krankheit früher oder später zu wecken. 
Man hat das Auftreten der Rhachitis noch im 
17ten Lebensalter und die Osteomalakose fast 
in demselben Alter beginnend, beobachtet. 
Es gibt auch eine Zeit der Rhachitis, in wel- 
‚eher die Knochen dieselbe Texturveränderung 
zeigen, wie bei der Osteom., nämlich vor der 
' Genesung. Auch steht der Annahme der Nicht- 
‚identität entgegen, dass da, wo Rhach. am häu- 
'figsten vorkommt, auch die Osteomalacie am 
häufigsten beobachtet wird, wie in England, 
‘während beide Krankheiten in Nordamerika und 
bei unkultivirten Völkern gar nicht vorkommen; 
ı dass ferner bei beiden Knochenabweichungen 
\ Osteoporose entsteht, aber das Wesen nicht ur- 
‘sprünglicher Mangel der erdigen Bestandtheile 
ist; dass weiter bei beiden ein Zurückgehen der 
|Knochen auf ihre knorpelige Grundlage statt- 
‘findet, und dabei die chemische Zusammensez- 
‚zung nach den Graden, den Racen, der erfolg- 
‘ten Heilung verschieden ist, dass auch bei beiden 
'im Urin eine grössere Menge phosphorsaurer 
Salze gefunden wird, und dass endlich bei bei- 
‚den eine fettige Entartung der Muskeln vor- 
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kommt. Den wesentlichsten Unterschied glaubte 
man zwischen beiden Krankheiten in der ver- 
schiedenen Form des Beckens zu finden, indem 
man sich in Rücksicht auf die Rhachitis auf die 
eine vorkommende Deformität beschränkte, wo- 
bei das Becken von hinten nach vorne zusanı- 
mengedrückt erscheint u. s. w. Die Verenge- 
rung der Conjugata ist aber keineswegs den 
rhachitischen Becken allein eigen, und wenn man 
rhach. und osteomal. Becken vergleicht, so ist 
zu berücksichtigen, dass die Rhach. ihren Ein- 
fluss auf das Becken in der Kindheit ausübt, 
wenigstens vor Entstehung der Synostosen, die 
Östeomalacie aber nach der vollständigen Aus- 
bildung des Beckens; dass daher die verschie- 
den bestehende Gestalt und Richtung der Kno- 
chen in Anschlag zu bringen ist, sowie ausser- 
dem bei Rhach. die spätere Ausgleichung nach 
erfolgter Heilung durch das Wachsthum, wäh- 
rend bei Osteom. keine Heilung, keine Aus- 
gleichung erfolgt; dass ferner rhach. Becken aus 
den verschiedensten Alterszeiten und meist aus 
den früheren Graden der Krankheit zur Unter- 
suchung kommen, osteomal. dagegen nur aus 
den höchsten Krankheitsgraden vorliegen. Die 
Erfahrung lehrt weiter, dass die Gestalt osteo- 
malac, Becken nicht constant ist, und nach Rha- 
chitis einzelne Beckenknochen die osteomalaec. 
Form haben können, ja, dass an demselben 
Becken beide Formen nebeneinander vorkom- 
men. Endlich ist von vielen Seiten auf rhach. 
Becken mit osteomal. Form aufmerksam ge- 
macht. Auf die Frage, warum Frauen vorzugs- 
weise und wieder besonders in der Zeit der Schwan- 
gerschaft und des Wochenbettes von einer Krank- 
heit befallen werden, welche am häufigsten dem 
Kindesalter zukommt, antwortet der Verf.: weil 
Frauen dem kindlichen Organismus überhaupt 
nahe stehen und zu dieser Zeit Verhältnisse in 
ihnen bestehen, wo bei einer schlummernden Dis- 
position zu der Krankheit diese durch irgend 
hinzutretende Ursachen, besonders durch fehler- 
hafte Nahrung, was die Natur wohl öfters durch 
den Appetit nach erdigen Stoffen andeuten und 
vielleicht auch durch Entziehung derselben aus 
andern Theilen, z, B. des phosphorsauren Kalks 
aus den Zähnen, die cariös werden, zu ersetzen 
streben mag, leicht zum Ausbruch kommen, und 
die Folge derselben — die Knochenerweichung 
— um so rascher sich zeigen kann, als die Kno- 
chen der Weiber so dünn, in ihrer Structur zier- 
lich und fein, in den platten Theilen fast durch- 
sichtig sind, und jene Erweichung nach Meckel 
durch die, durch die unvollkommene Entwicke- 
lung des Athmungsgeschäfts bedingte grössere 
Weichheit aller Organe, und nach Burdach 
durch die beim weiblichen Geschlecht leicht über 
ihre normalen Grenzen tretende Verflüssigung 
begünstigt wird, Diese Verhältnisse bestehen 
aber in der Schwangerschaft in einem gesteiger- 
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ten Maasse und fördern die Verflüssigung der 
Gewebe. Davon bleibt natürlich auch das Bek- 
ken bei der geringern Menge der Kalksalze nicht 
verschont, wie schon daraus zu ersehen ist, dass 
eine Auflockerung der Schambeinfuge und der 
Kreuz- und Hüftbeinverbindung während der 
Schwangerschaft schon immer statt findet, in- 
dem sich die Synovia-ähnliche Feuchtigkeit ver- 
mehrt. Es ergibt sich so auch von selbst, warum 
diese Krankheit besonders bei Frauen vor- 
kommt, die schon öfters, namentlich schnell hin- 
tereinander, geboren baben, und warum bei Wie- 
derholung der Schwangerschaft eine Steigerung 
der Krankheit erfolgt. Der Verf. will demnach 
die bisherige Unterscheidung zwischen rhachit. 
und osteom. Becken fallen lassen, da doch -un- 
leugbar mindestens die Deformitäten derselben 
aus einer gleichen Ursache, aus Erweichung der 
Knochen entstehen und die Verbindungen in ein- 
ander übergehen, einander gleich werden. Es 
sind, wie sie gewöhnlich vorliegen, „durch Er- 
weichung fehlerhafte Becken,* und sind es in 
der Kindheit durch Rhachitis infantum, oder in 
dem späteren Alter durch Rhach. adultorum ge- 
worden. Es dürfte daher die Benennung: früh- 
rhachitische und spät-rhachitische Becken wohl 
- annehmbar seyn. Zum Schluss des Werkes fügt 
der Vert. noch Einiges über die Diagnose und 
die Behandlung der in Rede stehenden Becken 
hinzu. (Vergl. auch die Recens. v. @. Veit in 
der n. Zeitschr. f. @. 33. B. S. 407.) 

2. In einer eigenen Abhandlung „Beiträge 
zur Lehre vom schrägovalen Becken, mit einer 
lithogr. Taf, Königsb. Fol. 518.“ hat A. Hayn 
zwei derartige Becken näher beschrieben. Das 
eine, welches auch abgebildet ist, gab seinem 
Vorgänger Henne Gelegenheit, den Kaiserschnitt 
zu verrichten, nachdem die Besitzerin des Bek- 
kens schon früher sehr schwer durch die Zange 
von einem todten Kinde war entbunden worden. 
Das zweite Kind ward lebend extrahirt, die 
Mutter starb aber am dritten Tage nach der 
Operation. Das andere Becken, bei einer zum 
ersten Male Schwangeren vom Verf. entdeckt, 
erforderte die Wendung auf die Füsse mit nach- 
folgender Extraction: das Kind starb leider %/, 
Stunde ‘nachher, die Mutter genas aber voll- 
kommen. Zu diesen beiden ausführlich mitge- 
theilten Fällen sind Bemerkungen über die Diag- 
nose schräg-ovaler Becken und über ihre Ent- 
stehungsweise hinzugefügt. In letzterer Hinsicht 
weisst der Verf. nach, dass das erste Becken zu 
denjenigen gehört, welche auf einen, in früher 
Kindheit entstehenden hyperaemischen, in ein- 
zelnen Fällen bis zur Entzündung gesteigerten 
Zustand als Ursache ihrer schräg-ovalen Ver- 
engerung hinweisen. In der That war die Person 
auch während der Kinderjahre an einem lang- 
wierigen Knochenleiden erkrankt. Sie hatte nur 
eine Grösse von 4° 6“ erreicht, Dagegen konnte 
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bei dem andern Becken mit Sicherheit keine 
Ursache der Entstehung nachgewiesen werden. 
Der Verf. scheint geneigt, anzunehmen, dass bis- 
weilen eine exanthematische Krankheit Ursache 
der in Rede stehenden Missstaltung des Beckens 
seyn könne: die Person hatte nämlich in ihrer 
Kindheit an den ächten Pocken gelitten. 

3. Ueber ein schräg-verengtes rhachitisches 
Becken hat Huber einige Bemerkungen mitge- 
theilt, welche als Ergänzung einer frühern Ar- 
beit (s. Jahresber. v. 1851, $. 364; fälschlich 
steht dort Schuber, was ein Druckfehler) er an- 
gesehen wissen will. Das Becken des dort be- 
schriebenen Entbindungsfalles ist von ihm nach 
dem Tode der Frau näher untersucht worden; 
es gehörte in die Classe der schräg-verengten, 
ohne dass es indessen ankylosirt war. Die 
schräge Verschiebung ist aber hier Folge der 
Rhachitis, deren Residuen sich bei der Person 
deutlich ergaben, und die in der übrigen. Be- 
schaffenheit des Beckens, der Scoliose der Len- 
denwirbel und der Verbiegung der Schenkel- 
beine hinreichend manifestirt sind; die schräge 
Form des Beckens erklärt sich allein aus dem 
Drucke, den die betreffende Beckenpartie bei 
der Erweichung der Knochen in der Periode 
ihres Erkranktseyns, und zwar mehr auf die 


linke seitliche Hälfte der vorderen Beckenwand 


und der Pfannengegend in schräger Richtung, 
und von unten nach oben 
Der Verf. schiiesst sich daher der Partei der- 
jenigen an, welche nicht wie Nägele d. V. die 
Entstehung dieser‘ Deformität am wahrschein- 
lichsten einer ursprünglichen Bildungsabweichung 
zuschreiben und die innige und vollständige Ver- 
schmelzung des Kreuzbeines mit dem einen oder 
andern Darmbein für ein unerlässliches Erfor- 
derniss erachten, sondern glauben, dass diese 
schräge Verbildung des Beckens mehr in zu- 
fälligen Umständen ihren Grund habe, und bei 
einem Erweichungszustande der 


gebracht werde, wobei die Ankylose der Hüft- 


kreuzbeinfuge ebenfalls nur als ein zufälliger, 


durch anderweitige Complication verursachtes 
Moment zu betrachten sey und durch Oblitera- 
tion der Gefässe Atropbie bedingt werde. Der 
Verf. schliesst mit den Worten: 


Becken: warum sollte nicht in einem oder dem 


andern Falle sich eine Ankylose einer oder der 
andern seiner Gelenkfugen zu der Rhachitis hin-' 


zugesellen oder ihr vorausgegangen seyn, um so 
mehr, als ja auch nach Niägele’s Bekanntma- 


chung Becken mit Ankylosen beider Hüftkreuz- 


beinfugen und Verengerungen im queren Durch- 
messer vorgefunden und beschtiöben worden sind. 
(N. Zeitschr. f. G. 32. Bd. 8. 93.) 

4. Simon in Liege erzählt) dass er bei einer 


erlitten haben muss. 


betreffenden 
Knochen durch den Druck des Körpers hervor- 


Es gibt ein 
schräg - verengtes (schräg- ovales) rhachitisches' 


Schwangeren mit osteomalakischem Becken sich’ 
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entschlossen habe, den Kaiserschnitt zu machen. 
Wie gross war aber sein Erstaunen, als er zur 
Gebärenden gerufen, fand, dass während der 
kräftigen Wehen der Kopf sich durch die ganz 
nahe aneinander liegenden Sitz- und Schambein- 
äste Bahn brach, indem er dieselben auseinan- 
der drängte und so die Geburt eines lebenden 
Kindes ermöglicht wurde. Auch die Frau blieb 
am Leben. (Bullet. de l’acad. de med. Belg, 
t. XI. Nr. 1. pag. 64.) — Dieser Fall, obgleich 
sehr selten, steht nicht allein da: schon 1831 
hat -Ritgen einen ähnlichen beobachtet, in wel- 
chem der bei der künstlich eingeleiteten Früh- 
geburt anrückende Kopf die sich fast berühren- 
den Sitzbeinknorren eines osteomal. Beckens 
beinahe zwei Zoll weit auseinander trieb, und 
dann das Kind lebend zu Tage kam. (Gem. 
deutsch. Zeitschr. f. G@. 6. B. 8. 411. 

5. Ueber die Unzulänglichkeit der Becken- 
messung hat Heasendonck in einer Sitzung der 
med. Gesellschaft zu Antwerpen gesprochen und 
eine mathemathische Formel angegeben, nach 
welcher aus der Beschaffenheit der Höhe der 
Schambeine und der Diagonalconjugata, welche 
direct gemessen werden kaun, auf die Conjugata 
des Eingangs geschlossen werden soll. Stevens 
und Andere haben ihm nachgewiesen, dass eine 
solehe Procedur wohl am trockenen Becken mit 
Genauigkeit vorgenommen werden könne, dass 
aber die wünschenswerthe Gewissheit bei Leben- 
den nicht erzielt werden könne, und dass sie 
daher Hs. Hoffnung, durch seine Verfahrungs- 
weise sichere Resultate zu erlangen, nicht thei- 
len könnten. (Annal. de la soc. de med. d’An- 
vers. Oct. p. 482,) 


B. Zur Zeichenlehre und Dynamik der 
Geburt. 


1. Es ist bekannt, dass die Auseultation 
zur Diagnose der Schwangerschaft ein sehr 
wichtiges Mittel is. Das dabei vernehmbare 
‚Doppelgeräusch hängt nur mit den Herztönen 
des Kindes zusammen, was über jeden Zweifel 
'erhaben dasteht. Anders steht es mit dem so- 
‚ genannten einfachen Geräusche, über dessen Ur- 
‚sprung. seit Lejumeau de Kergaredeec die Auf- 
'merksamkeit der Geburtshelfer darauf hinlenkte, 
‚verschiedene Meinungen laut wurden, Entsteht 
' dasselbe ausserhalb der Gebärmutter, oder bildet 
'28 sich im Uterus? Für beide Meinungen ha- 
'ben sich gewichtige Stimmen vernehmen lassen. 
Eine ernste Untersuchung üher diese Streitfrage 
‚hat G. Veit in Berlin angestellt und ist zu dem 
‚Resultat gekommen, dass allerdings gewöhnlich 
‘das einfache (Placentar-) Geräusch in einer der 
‘beiden Inguinalgegenden, jedoch auch oft an 
‚anderen Orten vorkommt, aber nie die Grenzen 
des Uterus überschreitet. Es kann mithin die 
Jahresb, d. Medicin. pro 1852, Bd, IV, 
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Entstehung des Geräusches nur in den Gefässen 
gesucht werden, deren anatomische Lage diesen 
Bedingungen entspricht. Dadurch sind aber 
die Gefässe der Bauchdecken schon ausgeschlos- 
sen, denn an den Stellen, wo das Placentarge- 
räusch gewöhnlich am intensivsten zu hören ist, 
verlaufen in der Bauchwand keine grösseren 
refässe, und eine Coineidenz des Geräusches 
mit der Lage der Art. epigastrica ist nach der 
Uebereinstimmung aller Beobachter, selbst Ki- 
wisch's, so selten, dass sie nur als eine zufäl- 
lige betrachtet werden kann. Es bleiben noch 
übrig die Gefässe des Uterus selbst und die 
grossen Beckengefässe; die Lage der ‚ersteren 
fällt mit dem Ort des Geräusches in allen Va- 
riationen des letztern zusammen, die Lage der 
Beckengefässe in den meisten; in den übrigen 
müsste die Fortleitung des Geräusches eine völ- 
lig eigenthümliche und unverständliche sein, 
wollte man in ihnen das Geräusch von den 
Beckengefässen abhängig machen. Es spricht 
also die Oertlichkeit des Geräusches zu Gunsten 
der Uteringefässe: sie macht es wahrscheinlicher, 
aber auch nur dieses, dass das Geräusch im 
Uterus selbst zu Stande kommt. Dagegen 
spricht das Verhalten des Geräusches bei Lagen- 
veränderungen noch deutlicher für die Entste- 
hung desselben in der Gebärmutter, ebenso das 
Verschwinden des Geräusches während der We- 
hen, sein Aufhören bei bedeutendem Drucke mit 
dem Höhrrohre. In der Mehrzahl der Fälle 
muss das Geräusch in die Art. uterin. verlegt 
werden: eine positive Entscheidung aber, ob 
überhaupt Arterien und Venen, oder nur die 
ersteren sich bei der Erzeugung des Geräusches 
betheiligen, lässt sich nicht herbeiführen. Eben 
so wenig lässt sich etwas Genaues über die 
Entstehungsweise sagen: schätzbar bleibt es, 
dass man einerseits auf die Erweiterungen der 
Arterien, andererseits auf die Aehnlichkeit mit 
dem Varix aneurysmaticus aufmerksam gemacht 
hat. Hinsichtlich des Vorkommens dieses Ge- 
räusches bei Nichtschwangeren wissen wir bis 
jetzt weiter nichts, als dass bisweilen bei patho- 
logischen Vergrösserungen des Uterus und noch 
seltener bei extrauterinären Tumoren Geräusche 
vorkommen, welche dem Placentageräusche ganz 
ähnliche Gehörsphaenomene sind; es kann ein 
Urtheil in Zukunft nur dadurch begründet wer- 
den, dass in jedem einzelnen Falle der Sitz des 
Geräusches mit Bestimmtheit zu ermitteln ver- 
sucht wird, was eine ganz genaue Untersuchung, 
ähnlich der beim Placentargeräusch in Anwen- 
dung gezogenen, erfordet. Dann erst wird 
man im Stande sein, über das Verhältniss die- 
ser Geräusche zum Placentargeräusch eine mehr 
als hypothetische Ansicht zu gewinnen. Zur 
Zeit muss man sich begnügen, in der Praxis 
von der Thatsache Act zu nehmen, dass dem 
Placentargeräusche ganz ähnliche Geräusche auch 
55 
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ohne Schwangerschaft vorkommen, und sich hü- 
ten auf Grund der Anwesenheit des Geräusches 
eine bestimmte Schwangerschafts- Diagnose zu 
stellen: die grosse Wahrscheinlichkeit ist immer 
für Schwangerschaft wegen der grossen Selten- 
heit des Geräusches bei Nichtschwangeren. (Ver- 
handl. der. Gesellsch. f. G. in Berlin, 5. H, 
S. 136.) 

2. Ueber den Einfluss der Medulla oblon- 
gata auf die Bewegungen des Uterus hat Fr. 
M. Kilian (in Paris 6. Juli 1851, erst 30 Jahr 
alt, gestorben) eine Abhandlung hinterlassen, 
welche sein Freund A. Mayer in Mainz heraus- 
gegeben. Die vielen Versuche des geistreichen 
Verf. haben ihm für beweisend genug gegolten, 
um die T'hatsache aussprechen zu dürfen, dass 
auch die Sexualorgane, namentlich der Uterus, 
ein Centralorgan besitzen, das wie jenes für das 
Herz und die Lungen in der Medulla oblongata und 
der oberen Rückenmarksportion zu suchen ist. 
Der Verf, hat eine Menge Versuche bei träch- 
tigen Thieren angestellt: Reitzung der Medulla 
oblongata bei frisch getödteten brachte Contrac- 
tionen des Üterus hervor. Auch bestätigten 
Versuche die Voraussetzung, dass durch peri- 
pherische Reitze von Nerven, die in der Medulla 
oblongata ihren Ursprung haben (Vagus), Bewe- 
gungen im Uterus und in den Gedärmen ange- 
regt werden können, die nicht durch den Va- 
gus und nicht durch das Rückenmark abwärts 
geleitet werden, wahrscheinlich aber durch Sym- 
pathicusfasern und N. splanchn. die in der Me- 
dulla oblongata und Cervicalportion entspringen, 
und im Grenzstrang abwärts laufen. Leider 
hat der erfolgte Tod des Verf. die interessante 
Arbeit unterbrochen, indessen ist schon das bis- 
ber gewonnene Resultat wichtig genug und ver- 
dient jegliche Beachtung. (Zeitschr. f. ration. 
Mediein.  H. Henle und Pfeufe. 2, B. 1. 
H. 8.1.) 


C. Zur Behandlung der natürlichen Geburt. 


1. A. Martin in München hat zur Erinne- 
rung seiner Vorträge einen „Leitfaden bei der 
Behandlung der natürlichen Geburt und gesun- 
den Wochenzeit” herausgegeben. Er hat hier 
diejenigen Grundsätze niedergelegt, welche sich 
ibm seit mehr als 20 Jahren als bewährt zu 
erkennen gegeben haben. : Scheitellagen, Ge- 
sichts=, Steiss- und Fusslagen sind gebührend 
berücksichtigt. 

2, In: der geburtsh. Gesellsch. zu Berlin 
hielt Jonas einen Vortrag über die Seitenlage 
der Gebärenden. Er empfiehlt dieselbe bei den 
natürlich verlaufenden Geburten auf das Drin- 
gendste. Die Vortheile serkennt er in Folgen- 


dem: Die Untersuchung kann leichter  vorge-. 


nommen werden, die Unterstützung des Dammes 
ist leichter, die Schenkel hindern weniger als 
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in der Rückenlage; die Placenta lässt sich in 
der Seitenlage leichter entfernen, zumal in sol- 
chen Fällen, wo dieselbe in: dem stark nach 
vorn geneigten Uterus eingesackt ist. Ferner 
lassen sich etwanige Verletzungen des Dammes 
post partum leichter wahrnehmen, als in der 
Rückenlage. Die meisten der. Mitglieder der 
Gesellschaft erklärten sich für die Beibehaltung 
der Rückenlage, so Bartels, weicher indess an- 
erkannte, dass die Seitenlage vielleicht darin 
einen Vorzug darbiete, dass man etwaige Blu- 
tungen in derselben leichter wahrnehmen 'könne, 
ale- bei der Rückenlage, wo sich das Blut un- 
ter dem Gesässe und dem Rücken der Entbun- 
denen eher verstecke, ein Grund, der von an- 
derer Seite nicht zugegeben wurde. Ausserdem 
bemerkte 5. könne in der Seitenlage kein .er- 
folgreiches Verarbeiten der Wehen stattfinden. 
Bei dieser Gelegenheit theilt Nagel mit, dass 
er in Fällen, wo ihm der Damm. besonders ge- 
fährdet erschien, die Dammstütze mit einem in’ 
ein seidenes Tuch gebundenen Schwamme mache. 
(Verhandi. d. Gesellsch. f; G. in Berl. 5.8. 9.) 


Ueber Mechanismus uud Behandlung der 
Geburt nach den verschiedenen naturge- 
mässen Lagen der Kinder. 


a. Schädellagen. 


Als primaere Schädellagen bezeichnen die 
Verf, die während der Schwangerschaft oder 
während der Eröffnungsperiode beobachteten 
Schädellagen, und fanden dabei stets, dass der 
Rücken des Foetus in einer überwiegenden Zahl 
nach links und nur selten nach rechts gekehrt 
ist, und die Pfeilnaht dem Querdurchmesser des 
mütterlichen Beckens parallel verläuft. Bei 
7835 Geburten, in welchen 7931 Kinder gebo- 
ren wurden, beobachteten die V. 7639 Schädel- 
lagen, 5422 in der ersten und 2217 in der 2. 
primaeren Stellung. Als secundäre Schädellagen 
werden diejenigen der Austreibungsperiode be* 
zeichnet, bei welchen der Muttermund beinahe 
vollständig erweitert und die Eihäute zerrissen, 
das Fruchtwasser abgeflossen ist, und der Sehä= 
del durch die drückende Kraft der Wehen, 
durch den Becken- und Scheidenkanal herabbe- 
wegt wird. Während des Geburisverlaufes der 
seeundären Schädellagen findet ein regelmässi=- | 
ger oder ein unregelmässiger Mechanismus statt, | 
Bei regelmässigem Mechanismus sind ebenfalls 
nur zwei verschiedene Stellungen von: Hinter- 
hauptslagen nachzuweisen, nämlich die erste | 
Stellung, bei welcher ‚das Hinterhaupt bei stärk= | 
ster Beugung des fötalen Halses in einer vier- | 
tel oder halben Spirallinie von der Mitte der | 
linken Linea areuata schräg über die linke Ge#+ | 
lenkpfannenfläche unter den Schambogen gescho# | 
ben, ‚hierauf die Stine und das Gesicht über | 
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das Perinäum hervorgerollt ‘werden, und die 
Foetalherztöne in der linken Unterbauchgegend 
zu hören sind. Die 2. Hinterhauptsstellung bie- 
tet das Umgekehrte dar. Der unregelmässige 
Mechanismus der secundären Schädellage ist 
zweifacher Art. Es bewegt sich das Hinter- 
haupt entweder in einer geraden oder in einer 
rückwärts laufenden spiralen Linie über die 
Gelenkpfannenfläche, so dass a) im ersten Falle 
das Hinterhaupt und die Stirne an der Gelenk- 
pfannenfläche herabreichen, die Pfeilnaht eine 
quere Richtung beibehält und der Austritt des 
Kopfes wesentlich dadurch erschwert wird. 
Diese quere Stellung der secundären Schädella- 
gen ist verschieden, je nachdem sie aus einer 
1. oder 2. prim. unrotirt gebliebenen Schädel- 
lage hervorging. Unter 1000 Fällen kam die- 
ser Mechanismus 10mal vor. b) Bewegt sich 
im 2. Falle das Oceiput gegen das Sacrum, 
so ist wegen unvollständiger Beugung des Hal- 
ses die grosse Fontanelle vorn in einem tieferen 
leicht erreichbaren Niveau des Beckens zu fin- 
den. Es werden daher diese Schädellagen auch 
ganz passend von Kiwisch Scheitellagen genannt, 
wodurch die Bezeichnung der 3. und 4. Hinter- 
hauptslagen der früheren Autoren und Naegele's 
zweite Hinterhauptslage wegfallen. 
Schädellagen fanden die Verf. einen tiefen (Juer- 
stand des Kopfes in 35 Fällen, in welchen we- 
gen der dadurch bedingten langen Geburtsdauer 
ungeachtet gehöriger Wehenkraft die Geburts- 
zange angewendet werden musste. Um die 
Stellungsverbesserung herbeizuführen, wurden die 
Zangenblätter über die Gelenkspfannenflächen 
wie gewöhnlich eingeführt, hierauf aber in dem 
mit der Stelle der hörbaren Foetalherztöne ho- 
mogenen schrägen Beckendurchmesser adaptirt, 
geschlossen, und die Griffe um ihre Längenachse 
um einen Ys, Y,, %Yy Kreistheil gedreht. Da- 
durch wurde das ÖOceiput von einer Pfannen- 
fläche gegen den Schambogen geführt und die 
Entwickelung des Kopfes durch einen stetig zu- 
nehmenden Zug an den Griffen mit Vermeidung 
jeder Pendel- oder rotirenden Bewegung dersel- 
ben der Beckenachse folgend, während einer 
Wehenpause zur sicheren Vermeidung eines Pe- 
tinealrisses vollführt. — Als fehlerhafte Haltung 
des Foetus bei Schädellagen kam das Vorfallen 
der Hände unter 9639 Schädellagen 10mal vor. 
In allen Fällen ward die vorgefallene Hand re- 
ponirt, und einmal sah man sich zur Applica- 
tion der Zange veranlasst. (Chiari etc. Klinik 
d. Geburtsh. 8. 23.) 


b. esichtslagen. 


1) Die Verf. sahen unter 7835 Geburten 
‚in einem Jahre 44 Gesichtslagen. Das Kinn 
‚lag 26mal rechts und 18mal links. Es verlie- 
‚fen 39 Gesichtslagen von selbst, Amal ward die 


Unter 7639. 
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Zange wegen Beckenenge und zu starkem Umfang 
und imal die Trepanation des Kindes nothwen- 
dig. Von den 44 Kindern wurden 37 lebend, 
7 todt geboren, und 5 starben in den ersten 
9 Tagen des Säuglingsalters, Die Verf. halten 
dafür, dass das Entstehen der Gesichtslagen 
durch die unwillkürlichen Streckungen des kind- 
lichen Halses (Reflexbewegungen des Foetus) 
und durch ein genaues Anpassen der Wandun- 
gen des unteren Uterinsegmentes an den Kindes- 
kopf zu erklären sei, so wie, dass das Leben, 
die Reife des Kindes, ein weder sacklörmig er- 
weitertes, noch ein durch mechanische Hinder- 
nisse verengtes unteres ÜUterinsegment zu den 
Erfordernissen der Gesichtslagen gehören. Nie 
gelang den Verf. ein Verwandein der Gesichts- 
in eine Scheitellage durch Lagerung der Mutter: 
Bei queren Gesichtsstellungen kann die Zange 
Verbesserung herbeiführen. Ist das Gesicht 
über dem Beckeneingange wegen Schiefstellung 
desselben oder wegen Beckenverengung von 
21/,° — 31/4" befindlich, dann bei lebenden Kin- 
dern die Wendung, nach dem Ableben die Tre- 
panation. (Ebendas. 8. 29.) 


2. Chailly-Honord spricht gegen den Bau- 
delocque'schen Lehrsatz, Gesichtslagen in Schei- 
tellagen zu verwandeln, weicher noch nicht 
ganz aus der französischen Geburtshilfe ver- 
schwunden zu sein scheint: ja auch dann, wenn 
das Kinn nach hinten gerichtet ist, soll an eine 
künstliche Lageveränderung nicht gedacht wer- 
den, da im Verlaufe der Geburt die Natur selbst 
die Veränderung der Lage in sofern bewirkt, 
als das Kinn sich von hinten nach vorne wen- 
det. Der Verf. hat den ganz richtigen Satz 
aufgestellt, dass bei der Lage des Gesichts in 
der oberen Beckenhälfte das Kinn fast immer 
nach hinten (gewöhnlich rechts) gerichtet ist, 
dass aber die Drehung des Gesichts mit dem 
Kinn uach vorne sicher eintreten wird, demnach 
alle künstlichen Lageverbesserungen nicht allein 
unnütz, sondern sogar schädlich sind. (Un. 
medic. nr, 133, 136 und 138, 


3. Köhler in Offenbach hat einen Fall von 
dritter Gesichtsstellung mitgetheilt, bei welchem 
als solchen die Geburt von der Natur beendet 
wurde, Die Wehen waren sehr kräftig und die 
Beckenverhältnisse sehr günstige. Das Kind, 
zwar scheintodt, konnte belebt werden. Die 
Entstellung des Gesichts war sehr bedeutend, 
gab sich aber schon nach 24 Stunden, und 
war später ganz verschwunden. Der Fall er- 
regte unter den Mitgliedern der Berl. Gesellsch, 
f, G. bei Einigen Zweifel, auch wurde der Wungeh 
ausgesprochen, nachträglich eine möglichst genaue 
Messung des sicherlich sehr grossen Beckens 
vorzunehmen. Wir vermissen eben s0 eine 
Angabe der Beschaffenheit des Kindes hinsicht- 
lich seiner Gewichtsverhältnisse u, ss, w. In- 
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dessen scheint das Kind nach einem Ausdrucke 
des Verf. „starkes Kind“ nicht zu den kleinen 
gehört zu haben, (Verh. d. Ges. d. G. in Berl. 
5. 8. 43.) | 


ec, Beckenendelagen. 


In diesen wurden in Wien in einem Jahre 
unter 7931 Kindern 182 geboren. Mehr denn 
der vierte Theil kam auf mehrfache Schwanger- 
schaften, 5/,, ereigneten sich bei Frühgeburten. 
In vielen Fällen wurde eine bedeutende Menge 
Fruchtwasser und dadurch bedingte Sphaeroid- 
gestalt des Uterus und grössere Beweglichkeit 
des Foetus beobachtet, unter welchen Umstän- 
den eine spontane Wendung einer Beckenlage 
in eine Kopflage selbst in der Eröffnungsperiode 
mehrmals gesehen wurde. Auch bei macerir- 
ten Früchten kamen Beckenlagen viel häufiger 
vor. Die Verf. stimmen Simpson bei, welcher 
die Haltung des Foetus an vitale Ursachen bin- 
det, und glaubt, dass letzterer seine Extremitä- 
ten desswegen in gewöhnlicher Lage erhalte, 
weil er auf angebrachte Reize, die er nothwen- 
dig an seinen Extremitäten bei Berührung der 
Uteruswände erleide, durch Reflexthätigkeit seine 
Gliedmassen vom Reitzungspunkte abziehen und 
daher an sich schmiegen müsse, Mit dem 
Schwinden des Lebens geht demgemäss die noth- 
wendige Haltung verloren, wenn sie nicht durch 
Raumbeengung zu bleiben gezwungen ist, und 
dadurch tritt bei gestatteter Beweglichkeit auch 
leichter eine Lageveränderung uud somit das 
häufigere Vorkommen ungewöhnlicher Kindes- 
lagen ein. Die Mehrzahl waren einfache Bek- 
kenlagen, wo die Füsse nicht gleichzeitig neben 
dem Becken sich befanden, Seltener waren die 
complicirten, bei welchen neben dem Becken 
ein oder beide Füsse zu finden waren. Am 
seltesten kamen die Fusslagen vor. Der Rücken 
war öfter links, seltener rechts gestellt. 
sichtlich der Behandlung bringen die Verf. eine 
Gebärende mit Beckenendelage gleich beim Ein- 
tritt der Wehen ins Bett, ermahnen sie zu ru- 
higer Lage und suchen, um den zu frühen Bla- 
sensprung zu verhüten, das Verarbeiten der 
Wehen bis zum Durchtritt des Kindes zu hin- 
dern. Springt die Blase dennoch zu früh, soll 
die Mutter wenigstens nicht durch ungestümes 
Benehmen den gänzlichen Abfluss des Wassers 
erleichtern. Ist der Steiss schon tiefer ins 
Becken gerückt, geben sie der Gebärenden erhöhte 
Kreuzlage, und lassen in derselben den Steiss 
auch langsam durchtreten, indem sie glauben, 
dass bei übrigens günstigen Verhältnissen der 
langsame Durchtritt des Steisses dem schnellen 
Folgen des Kopfes günstig sei. Ist endlich das 
Kind bis an den Nabel aus der Schamspalte 
getreten, halten sich die Verf. an die Nabel- 
schnur, deren Zerrung ‚sie jedenfalls zu besei- 
tigen suchen. Fordert ihr schwaches Pulsiren 


Hin- 
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zur Beschleunigung der Geburt auf, suchen sie 
selbe durch Frictionen am Grunde der Gebär- 
mutter und durch Auffordern zum Mitpressen 
zu befördern und schreiten, wenn die genannten 
Mittel nicht ausreichen, zur Extraction. Ge- 
wöhnlich warten sie jedoch, bis der ganze Rumpf 
des Kindes geboren ist, weil auf diese Weisse 
die oberen Gliedmassen in der Regel an der 
Brust angeschmiegt bleiben, und daher das oft 
zeitraubende Armlösen nicht erfordern. Ferme- 
res bleibt, wenn der Uterus sich gehörig über 
das Kind contrahirt, das Kinn an der Brust, 
wodurch sein Ausstritt bedeutend erleichtert- 
wird. Es ereignet sich, wenn man die Geburt 
so viel wie möglich der Natur überlässt, äus- 
serst selten der unangenehme Fall, dass das 
Gesicht nach vorne kömmt. Während der Steiss 
austritt und endlich beim Durchschneiden des 
Kopfes wird das Mittelfleisch nur sehr wenig 
unterstützt, um nicht das schnelle Hervortreten 
des letzteren zu hindern, da die Verf. sich nicht 
leicht erinnern, eine Perinaealruptur bei Becken- 
endelagen gesehen zu haben, und die Gefahr 
des Kindes die schnelle Geburt des Kopfes er- 
fordert. Bei dieser Behandlung sahen sich die 
Verf. nur dreimal die im Genicke gelegenen 
Arme zu lösen genöthigt, und reichten bis auf 
fünf Fälle stets mit Manualhülfe, die freilich 
sehr oft in Anwendung gebracht werden musste, 
zur Entwickelung des Kopfes aus. Erheischt 
was immer für eine Gefahr, die der Mutter oder 
dem Kinde droht, Beschleunigung der Geburt, 
schreiten die Verf. ungesäumt zur Extraction, 
wobei sie jedoch wieder durch Auffordern zum 
Mitpressen und durch Frietionen am Grunde 
der Gebärmutter die Kräfte der letzteren so viel 
wie möglich in Anspruch zu nehmen suchen, 
Um die Gefahr, die dem Kinde droht, zu er- 
kennen, halten sich die Verf. an den vernehm- 
baren Herzschlag des Kindes. Nur siebenmal 
übten sie die Extraction, welche sie stets ohne 
Instrumente vornahmen. Die Verf. möchten 
Haken und Zange für den Steiss lieber ver- 
bannt wissen, und hegen die Ueberzeugung, dass 
durch beide, selbst bei der schonendsten An- 
wendung, leicht bedeutende und sogar lebens- 
gefährliche Verletzungen des Kindes veranlasst 
werden können. Dagegen ist die Zange dann 
an ihrem Platze, wenn der Kopf nicht leicht 
folgt. Die Unterbindung der Nabelschnur wäh- 
rend der Extraction üben die Verf. nie, nicht 
weil sie dieselbe für schädlich, sondern für zeit- 
raubend und überflüssig halten, da beim Man- 
gel der Ringfaserhaut der Arterien die genann- 
ten Gefässe gewiss eben so leicht comprimirt 
werden, wie die Venen, und die Verf. beim. 
Druck auf die Nabelschnur nie den Tod aus 
Anaemie, sondern stets durch Hyperaemie oder 
Apoplexie folgen sahen. (Chiari ete. a. a. ©. 
8. 37% hi 2 Du: 
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d. Mehrfache Geburten. 


Die Verf. beobachteten 1mal Drillinge und 
94mal Zwillinge. Bei den Drillingen verlief 
die Geburt so schnell, dass nach dem ersten 
Blasensprunge in 10 Minuten alle 3 Kinder 
geboren waren. Die ersten zwei hatten Hinter- 
haupts- das dritte eine Steisslage., Die Mutter 
und die beiden grösseren Kinder (das letztge- 
borene war um die Hälfte kleiner) wurden am 
9. Tage gesund entlassen, das dritte war am 
2. Tage gestorben. Von den Zwillingen wur- 
den die bei weitem meisten %Y, Stunde nach 
der Ausscheidung des ersten Kindes geboren. 
Was die Kindslagen anbetrifft, waren selbe: 


Beide Hinterhauptslagen 36mal 

I. Hinterhauptslage. II. Beckenendel. 26 „ 

I. Beckenendelage. II. Hinterhauptsl. 11, 

Beide Beckenendelage . . 3, 

I. Hinterhauptslage. II. Querlage 0%; 

I. Querlage. II. Hinterhauptslage . . 1, 
I. Beckenendelage. Il. Querlage 6% 


In fünf Fällen, welche von der Strasse kat 
men, konnte man die Lage nicht ermitteln, In 
Betreff der Behandlung werden alle Zwillings- 
geburten der Natur überlassen: Kunsthülfe nach 
denselben Indieationen, wie bei einfachen Ge- 
burten angewendet. Vor allem wird die Spren- 
gung der zweiten Blase vermieden. Die Nach- 
geburtstheile konnten nur in 73 Fällen genauer 
untersucht werden. Es fand sich in der Regel 
eine Placenta kleiner; übrigens waren: «a. Ge- 
trennte Placenten, 2 Amnion, 2 Chorion 54mal; 
Foetus gleichgeschlechtlich 39mal, verschieden 
geschlechtlich 15mal. 8. Verwachsene Placen- 
ten, 2 Amnion, 1 Chorion 15mal; Foetus gleich- 
geschlechtlich 9mal, verschiedengeschl, 6mal. 
y. Verwachsene Placenten, 2 Amnion, 1 Cho- 
rion 4mal; Foetus stets gleichgeschlechtlich. 
In zwei Fällen von macerirten Kindern fand 
‚sich bei verwäachsenen Placenten die eine von 
'feinkörnigen Kalkablagerungen wie mit Sand 
bedeckt, die andere dagegen vollständig frei. 
Von den 180 Kindern, welche lebend geboren 
‘wurden, starben 37 während des Aufenthalts 
'im Gebärhause. Davon waren freilich 35 zu 
früh geboren. (Ebendas. 8. 5.) 


D. Pathologie der Schwangersehaft und 
Geburt. 


I. Fehlerhafte Zustände von der 
ausgehend. 


Mutter 


a. Extrauterin- Sch wangersckaft. 


1. Die Beobachtung einer Gravid. tubaria 
'theilt Hirsch mit. Eine 35jährige Frau, welche 
‚früher einmal abortirt hatte, fühlte plötzlich 
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einen heftigen Schmerz im Leibe und vermochte 
sich nicht aufrecht zu halten. Als sie der her- 
beigerufene Arzt sah, bot sie das Bild einer 
schwer Erkrankten dar. Das Gesicht todten- 
bleich, eingefallen, die Augen ‚matt, tief in den 
Höhlen liegend: der Leib, sehr schmerzhaft, war 
aufgetrieben; horizontale Lage steigerte die 
Schmerzen, so dass die Kranke nur in einer 
mehr sitzenden Stellung zu verharren vermochte. 
Gesicht und Fxtremitäten waren mit kaltem 
Schweisse bedeckt: fast unauslöschl. Durst, Puls 
klein, matt, sehr frequent (124 Schläge in der 
Minute). In kurzen Pausen traten Ohnmach- 
ten ein: die sich deutlich zeigende Enteritis 
machte einen so überaus stürmischen Verlauf, ‘ 
dass jedenfalls eine aussergewöhnliche Ursache 
vorhanden seyn musste. Da die Erscheinungen 
noch auf eine enorme Blut-Depletion hinzuwei- 
sen schienen, so vermuthete der Arzt eine Rup- 
tur eines Eingeweides der Bauchhöhle und eine 
in Folge dessen entstandene innere Blutung. 
Der Zustand verschlimmerte sich immer mehr: 
die Ohnmachten wurden stets häufiger und län- 
ger anhaltend: Facies Hypokratica trat ein, der 
Puls ward äusserst schwach, kaum noch zu 
fühlen, und 22 Stunden nach dem zuerst ge- 
fühlten Schmerz gab die Leidende ihren Geist 
auf, Bei der angestellten Section fand sich die 
Bauchhöhle mit einer grossen Menge blutigen 
Serums angefüllt, in der Beckenhöhle viel ge- 
ronnenen Blutes: nach Hinwegnahme desselben 
fand sich ein im dritten Monate befindlicher 
Fötus nach innen neben dem Colon ascendens 
liegen. Die rechte Tuba Fallop. war etwa 1 
Zoll weit von der Gebärmuttermündung durch- 
gerissen und an der Rissstelle bedeutend er- 
weitert. Das Ligam. latum war an dieser Stelle 
etwa einen halben Zoll weit eingerissen, stark 
injieirt; das rechte Ovarium war vollständig nor- 
mal, einige Corpora lutea daran bemerkbar. 
Der untere Theil des Colon ascend., an dem die 
Frucht lag, war dunkelroth injieirt; der ganze 
Darmkanal mit Einschluss des Magens meteor- 
istisch aufgetrieben: indess waren nirgends, mit 
Ausnahme der erwähnten Stelle des Colon asc. 
und eines Theils des Mesent., Zeichen einer 
stattgehabten Entzündung wahrzunehmen. Bei 
der Eröffnung des Uterus, dessen Muttermund 
in eine runde, durch Schleim verschlossene Oeff- 
nung verwandelt war, fand sich die Membr. de- 
cidua, welche die Wandungen des Uterus be- 
kleidete und die Tubenöffnungen, so wie den 
inneren Muttermund umschloss. Somit hatte eine 
Grav. tubaria statt gefunden und die Zerreis- 
sung der Tuba hatte die nächste Veranlassung 
zum Tode gegeben, (Med. Zeit. des Vereins f 
Heilk. in Preussen. Nr. 35.) 

2. Bei einer Schwangeren, zu welcher Scan - 
zoni gerufen wurde, fand derselbe die Zeichen 
der höchsten Anaemie, Die Untersuch ung durch 
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die Bauchdecken etwa handbreit unter dem Na- 
bel liess undeutlich, jedoch sehr oberflächlich, 
gleich unter den Bauchdecken kleine Kindes- 
theile fühlen; durch die Vagina ging kein Tro- 
pfen Blut ab. S. stellte die Diagnose: Innere 
Blutung wahrscheinlich aus dem den extrauterin., 
Fötus enthaltenden zerrissenen Sacke. Die Sec- 
tion nach dem erfolgten Tode bestätigte die 
Diagnose. Bei Eröffnung der Bauchdecken floss 
sogleich eine Menge Blutes ab; die Masse, 
theils flüssigen, theils geronnen Blutes, mag ge- 
gen 12 Pfund betragen haben, Festes Blutge- 
rinnsel bedeckte fast gegen 1 bis 2 Finger hoch 
den grössten Theil der vorderst gelegenen Darm- 
partieen; in ihm lag der gegen 4 Monate alte 
Fötus. Die linke Tuba war in ihrer Mitte zu 
einem etwa faustgrossen Sacke ausgedehnt, der 
an seiner oberen Fläche einen gegen 2 Zoll 
langen Riss darbot, aus dem der Fötus ausge- 
treten. Gegen den Uterus und das Ovarium hin 
konnte man die Tuba deutlich weiter verlaufen 
sehen, und von beiden Organen aus bis auf 
einige Linien von diesem Sacke die Sonde ein- 
führen. Placenta und die Eihäute hatten sich 
in diesem Sacke gebildet. Die Muskelfaserbün- 
del des Sackes waren, mikroskpisch betrachtet, 
deutlicher als die des Uterus, der eine Ausdeh- 
nung gewonnen, wie sie dem dritten Monate 
der Schwangerschaft zukommt, Die Decidua 
war gebildet, so wie auch im Cervicalkanal ein 
gallertartiger Pfropf. (Med. Neuigkeiten. Erlan- 
gen, Nr. 1.) 

3. Denie erzählt einen Fall, in welchem er 
eine Ovariumswassersucht vermuthete und die 
Geschwulst punctiren liess. Allerdings traten 
hierauf Erleichterungen in dem Befinden der 
Kranken ein: der Arzt fühlte aber durch den 
weich gewordenenen Unterleib noch mehrere Un- 
ebenheiten, so dass er sich der Meinung hin- 
gab, er habe nur eine Cyste des Eierstockes 
geöffnet. Bald aber traten neue Beschwerden 
ein, es ward eine abermalige Punction vorge- 
nommen, die Kranke starb aber einen Monat 
darauf. Die Section zeigte eine Bauchschwan- 
gerschaft: der Fötus lag in einem Sacke, des- 
sen Inneres von derselben Flüssigkeit angefüllt 
war, wie solche bei den unternommenen Punc- 
tionen abgeflossen, Ein neuer Beitrag, mit wel- 
cher Vorsicht man zu verfahren hat, wo Ge- 
schwülste des Unterleibs einen Verdacht von 
Schwangerschaft erregen müssen. (Gaz. des Ho- 
pit. 82.) 

4, Huguier brachte in der Socidte de chi- 
rurg. einen Fall von zweifelhafter Schwanger- 
schaft ausserhalb der Gebärmutter zur Sprache, 
und veranlasste. dadurch interessante Mittheilun- 
gen von Ansichten. der berühmtesten Fachge- 
nossen. Im Ganzen sprach man sich dafür aus, 
der Zeit das Weitere zu überlassen, am wenig- 
sten aber zur Operation zu schreiten, da man 
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sich immer mehr mit dem Wohle der Mutter, 
als des Kindes, zu beschäftigen habe. Mehrere 
Zeichen der Schwangerschaft kamen zur‘ Spra- 
che, unter andern die bekannte bläuliche Fär- 
bung der Scheide und Vaginalportion, auf wel- 
che zuerst Parent-Duchatelet hingewiesen hatte. 
Dass ihr kein allzugrosses Vertrauen zu schen- 
ken sey, ging aus den Verhandlungen hervor. 
(Gaz. des hop. 59.) Aus späteren Berichten 
erfahren wir, dass H. schon bereit war, den Un- 
terleib zu öffnen, als er sich durch eine noch- 
malige sorgfältige Untersuchung überzeugte, es 
sey Gravid. uterina. Die Geburt ging auch ganz 
normal von statten. Nach der Ausscheidung 
des Kindes fühlte man hinter der Gebärmutter 
eine Geschwulst von der Grösse eines kleinen 
Apfels, von der es zweifelhaft blieb, ob dieselbe 
ein Cyste der Leber oder des Ovariums sey. 
(Union med. 91. u. Bullet. de therap. Jul. p. 36.) 

5. Forget in Strassburg theilt einen interes- 
santen Fall von extra-uter. Schwangerschaft mit, 
bei welchem die Eigenthümlichkeit statt fand, 
dass zu gleicher Zeit Knochen des Fötus durch 
einen Abscess auf der linken Lendengegend und 
durch die Scheide (aus dem Muttermunde) ab- 
gingen. Die Person war im 5ten Monate schwan- 
ger, als sie bei der Hebung einer Last einen 
durchdringenden Schmerz im Unterleibe fühlte, 
worauf Blutfluss aus der Scheide erfolgte, jener 
Abscess sich äusserlich bildete, der cataplasmirt 
und später geöffnet wurde, woraus dann Fötus- 
knochen herauskamen, Die Kranke starb an 
hektischem Fieber, und die Section zeigte in 
der linken Beckenseite eine Cyste, in welcher 
noch mehrere Fötusknochen gefunden wurden, 
zugleich aber fand eine Communication mit der 
Gebärmutter statt, was es erklären liess, dass 
zugleich auch durch die Scheide Knochen ab- 
gingen. Der Verf. denkt dabei an eine soge- 
nannte Gravid. interstitialis, wobei eine Berstung 
eingetreten war, welche die Ausleerung der Fö- 
tusknochen auf einem zweifachen Wege ine 
Folge hatte. (Union medie. 87.) d 


b. Wehenschwäche, Galvanismus und 


MWoatterkorn. 


1. H. Houghton in Dublin benutzt den Gal- 
vanismus als wehenbeförderndes Mittel, und theilt 
vier Beobachtungen mit. Sie sollen gegen Simp- 
son die Wirksamkeit des Mittels beweisen, wel- 
cher an dem Nutzen des Galvanismus zweifelt. 
Dagegen hat sich Badford in Manchester für | 
das Mittel erklärt und besonders bei Blutflüssen | 
der Gebärmutter einen glänzenden Erfolg davon | 
gesehen. S. übrig. uns. Jahresbericht v. 1847, 
S. 326, wo ausführlich über den in Rede ste- 
henden Gegenstand berichtet wurde, auch Simp- 
sons Entgegnungen zu finden sind. Die Anwen= | 
dung des Galvanismus ging vorzugsweise vom 
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deutschen Aerzten aus, worauf sich erst die 
Engländer des Mittels bedienten, Houghton’s 
Aufs. s. im Dubl. Quartal-Journ. Febr. p. 11. 
2, Ueber die Anwendung des Mutterkorns 
in der Geburtshülfe hat Hecker in der Berl. Gre- 
sellschaft einen ausführlichen Vortrag gehalten, 
in welchem er zuerst einen geschichtlichen Ue- 
berblick auf das, was über das Mittel bis jetzt 
bekannt gemacht wurde, gibt und Freunde und 
Feinde nennt. Als Resultat des bis jetzt über 
das Mutterkorn Erfahrenen stellt der Verf. fol- 
gende Punkte auf: 1) Das Secale hat keine 
wehenerzeugende Wirkung auf den Uterus, ist 
daher auch als Abortivum nicht zu benutzen, 
2) Es ist dagegen im Stande, die einmal in 
Gang gekommene austreibende Thätigkeit des- 
selben zu. verstärken. 3) In Gaben gereicht, 
wie sie in der Geburtshülfe üblich sind, hat es 
keinen nachweisbaren schädlichen Einfluss auf 
die Gesundheit der Mutter. 4) Die Gesundheit 
und das Leben des Kindes kann möglicherweise 
durch dasselbe in sofern bedroht werden, als es 
den Uterus in eine starre, andauernde Contrac- 
tion versetzt und so auf mechanischem Wege 
den Kreislauf des Blutes in den Utero-Placen- 
targefässen und in der Nabelschnur beeinträch- 
tigt. Es ist desshalb bei Anwendung des Se- 
eale eornutum in der Geburtshülfe auf diesen 
Punkt zu achten, und der Aufstellung der be- 
kannten Bedingungen für seine Zulässigkeit noch 
hinzuzufügen, dass man nach seiner Anwendung 
auf die Beschaffenheit, das etwaige Langsamer- 
oder Intermittirendwerden des Fötalherzschlages 
sein Augenmerk zu richten habe und die Ge- 
'burt künstlich beenden solle, wenn die genann- 
‚ten Veränderungen in demselben auftreten. Fer- 
nere Untersuchungen müssen über viele Punkte 
‚Aufklärung verschaffen. Es wird hiezu unum- 
‚gänglich nöthig seyn, dass man mit frischen 
‚Praeparaten operirt, denn bei der Leichtigkeit, 
mit der das Secale verdirbt, erfüllt es sicher 
‚seine kräftigen Wirkungen nicht mehr. Unter 
ı den Mitgliedern der Gesellschaft gingen die Mei- 
nungen sehr auseinander, Der Präsident ©. 
‚Mayer ist bei Geburtszögerungen von seinem 
\Gebrauche zurückgekommen, da er mehrmals 
'Scheintod nach demselben beobachtet hat. Er 
‘wendet es nur noch gern und mit gutem Erfolge 
\bei Zögerungen des Nachgeburtsgeschäftes oder 
‘zur Austreibung regelwidriger Contenta im Ute- 
ırus, Polypen, Blutklumpen u,s.w. an. Bei den 
‘von ihm verabreichten Dosen von 5—10 Gran 
‘alle 10 Minuten 3—- 6mal wiederholt, sah er 
ınie Nachtheile für die Mutter, Andere Mitglie- 
«der lobten das Mittel, so Crede, Hoogeweg, 
‚Bartels u. A. Dagegen haben Andere, Lan- 
‚gerhans, Münnich, Wegscheider seinen Gebrauch 
wieder aufgegeben. Die Gesellschaft wünscht 
genaue Untersuchungen darüber, und erwartet, 
dass unter den zahlreichen jüngern, bei Gebär- 
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anstalten fungirenden Aerzten Einer die mühe- 
volle, aber dankenswerthe Arbeit unternehme. 
(Verh. d. Ges. d. G. 5. H. S. 54.) 


ec, Convulsionen, 


l. Litzmann hat in einer Reihe von Auf- 
sätzen seine Erfahrungen und Ansichten über 
die Bright'sche Krankheit und die Eclampsie 
der Schwangeren, Gebärenden und Wöchnerinnen 
niedergelegt. Schon englische und französische 
Aerzte haben ihre Beobachtungen über das con- 
stante Vorkommen der Albuminurie bei Eclamp- 
sie der Gebärenden veröffentlicht, von deutschen 
Geburtshelfern ist aber der Sache noch nicht 
die gebührende Aufmerksamkeit geschenkt wor- 
den. Zuvörderst theilt ZL. die von ihm beob- 
achteten Fälle mit. Unter den Symptomen, 
durch welche die Br. Krankheit bei Schwan- 
geren sich kund gibt, sind die Veränderungen 
im Urin das einzige ceonstante und zuverlässige 
Merkmal. Der Eiweissgehalt ist gewöhnlich sehr 
beträchtlich und pflegt mit der Annäherung der 
Geburt zuzunehmen, Die Hauptgefahr entsteht 
durch die Uraemie, welche gewöhnlich unter der 
Form von Eclampsie auftritt, Ueber den ur- 
sächlichen Zusammenhang zwischen der Br. 
Krankheit und der Eelampsie kann Niemand, 
der nur sehen will, in Zweifel bleiben. Schon 
die ersten Autoren, welche auf das Vorkommen 
eines eiweisshaltigen Urins bei der Eclampsie 
aufmerksam machten, wie Lever, Rose u. A., 
erkannten die Aehnlichkeit dieser Krankheit mit 
den Hirnzufällen beim Morb. Bright. und spra- 
chen die Vermuthung aus, dass sie durch den 
schädlichen Einfluss des mit Harnstoff geschwän- 
gerten Blutes bedingt sey. Frerichs wiess nach, 
dass die Erscheinungen der uraemischen Into- 
xieation bei M. Br. durch die Zersetzung des 
Harnstofis innerhalb des Gefässsystems in koh- 
lensaures Ammoniak unter der Einwirkung eines 
geeigneten Fermentkörpers hervorgerufen würde, 
L.s Beobachtungen über die Eclampsie bei Ge- 
bärenden stimmen mit dieser Theorie vollkom- 
men überein. Die Uraemie stellt sich bei der 
Br. Krankheit der Schwangern häufig schon vor 
dem normalen Geburtstermine ein, doch ist dem 
Verf. kein authentischer Fall bekannt, wo man 
sie vor dem 6ten Monate beobachtet hätte. Die 
äusserst seltenen Fälle von Eclampsie aus einer 
früheren Periode der Schwangerschaft haben ge- 
wiss, wenn nicht das Nierenleiden schon vor 
der Conception bestand, einen andern Ursprung. 
Meistens leiten die Zufälle der uraemischen In- 
toxication die Geburt ein, öfters aber treten sie 
auch ohne diesen Ausgang zeitweise oder dauernd 
zurück, und kehren nicht einmal immer unter 
der später erfolgenden Geburt wieder. Häufiger 
noch stellen sich die urämischen Symptome erst 
unter der vor- oder rechtzeitigen Geburt ein, 
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bald gleich mit den ersten Wehen, bald später, 
gewöhnlich zu der Zeit, wenn der vorangehende 
Kindestheil einen stärkeren Druck gegen den 
Muttermund oder gegen den Damm und die 
Schamspalte ausübt. Am seltensten zeigen sich 
die Erscheinungen der Uraemie erst nach der 
Geburt, zuweilen unmittelbar nach der Entfer- 
nung der Placenta, meistens innerhalb der ersten 
3 bis 4 Tage, und wohl nur ausnahmsweise erst 
nach diesem Zeitpunkte. Oefters waren vor dem 
Eintritte der Eclampsie im Wochenbette schon 
in der letzten Zeit der Schwangerschaft oder 
unter der Geburt gelinde Intoxicationssymptome 
wahrgenommen worden, in andern Fällen hatte 
man diese Vorboten nicht bemerkt, Ueber die nä- 
heren Bedingungen, welche den Eintritt der urae- 
mischen Intoxication, d. h. den Zerfall des im 
Blute angesammelten Harnstoffs in Ammoniak- 
carbonat bei der Br. Krankheit der Schwange- 
ren herbeiführen, lässt sich nach den bisherigen 
Erfahrungen wenig Zuverlässiges sagen. Da- 
gegen ist aber die Eclampsie das gewöhnlichste 
und auffälligste Symptom der uraemischen In- 
toxieation bei Schwangeren. Es gibt aber auch 
eine Reihe anderer, davon abhängiger Erschei- 
nungen, vorzugsweise im Nervensystem, welche 
meistens unter den Vorboten der Eeclampsie 
genannt werden, die aber nicht ganz selten ohne 
diese Folge das einzige Symptom der Blutver- 
giftung bleiben. Wahrscheinlich findet diese dann 
statt, wenn nur eine geringere Menge von Harn- 
stoff im Blute zerlegt wird. Zu diesen Erschei- 
nungen gehören: Kopfschmerz, Schwindel, Stö- 
rungen der Sinnesthätigkeiten, besonders des 
Gesichts, selbst Amaurose, welche immer ein 
bedenkliches Symptom ist. Zu den constante- 
sten Symptomen gehören Uebelkeiten, Würgen, 
Erbrechen. Entwickelt sich die Uraemie erst 
unter der Geburt, so bemerkt man öfter neben 
den genannten Symptomen eine psychische Ver- 
stimmung, eine gewisse Wildheit oder Melan- 
cholie der Gebärenden, eine auffallende Unruhe 
und Ungeberdigkeit bei den Wehen: öfters Frost- 
schauer, die sich bisweilen bei jeder Wehe wie- 
derholen: der Puls pflegt häufiger verlangsamt 
als beschleunigt zu seyn, Wohl nur selten tritt 
die Eelampsie ohne alle Vorboten als das erste 
Symptom der Uraemie auf, vielleicht dann, wenn 
plötzlich eine grosse Menge. Harnstofis im Blute 
zerfällt, Fragt man, welcher Theil der Cen- 
tralorgane des Nervensystems bei der uraemi- 
schen Intoxication vorzugsweise affıcirt sey, so 
kann nur das Gehirn, d. h. im anatomischen 
Sinne, genannt werden, Erwägt man, welchen 
Einfluss die in der Mehrzahl der Fälle rigorös 
gehandhabte Antiphlogose gehabt hat, so ge- 
langt man zu der Ueberzeugung, dass unter den 
‘Verhältnissen und Bedingungen, wie sie Schwan- 
gere, Gebärende und ‚Wöchnerinnen darzubieten 
pflegen, eine Hyperaemie des Gehirns und sei- 
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ner Häute, welche selbst bei sonstiger Blutar- 
muth noch ihre Spuren hinterlässt, zu den fast 
constanten Begleitern (Wirkungen) der uraemi- 
schen Intoxication gehört. Damit stimmen .auch 
die im Leben wahrnehmbaren Symptome über- 
ein. Die Uraemie bringt sowohl das Leben der 
Mutter wie das des Kindes in grosse Gefahr, 
Manche Aerzte haben über die Hälfte ihrer 
Kranken verloren, und auch bei der zweckmäs- 
sigsten Behandlung pflegt immer noch der vierte 
Theil der Mütter als Opfer zu fallen. Bei der 
Prognose kommt es zunächst auf die Heftigkeit 
der Intoxicationsanfälle an. Die Zeit des Ein- 
trittes, so wie die Zahl der Anfälle ist für die 
Mutter von ungleich geringerer Bedeutung, als 
die Stärke und Dauer der einzelnen Anfälle und 
die Tiefe des darauf folgenden Coma. Je aus- 
gebreiteter und vorgeschrittener ferner der Process 
in den Nieren ist, was sich zum Theil aus der 
bedeutenderen Abnahme der Harnsecretion, der 
Menge des beigemischten Albumens, der Zahl 
der Faserstofigerinnsel und der Beschaffenheit 
der mitentleerten Epithelien ersehen lässt, je 
mehr das Blut eine Verarmung an. festen Be- 
standtheilen erlitten hat, um so ungünstiger ge- 
staltet sich die Prognose, da alsdann selbst, 
wenn die Beseitigung der Eclampsie gelang, 
nicht mit Sicherheit auf Rettung gehofft werden 
darf. Complicationen mit Herz- und Lungen- 
krankheiten steigern aus leicht einzusehenden 
Gründen die Gefabr. Der Tod kann während 
der Dauer der Eclampsie erfolgen, selbst noch 
ehe die Geburt beendigt ist. Selten tritt er 
während eines Anfalls ein, in Folge der ge- 
waltsamen Störungen, welche Respiration und 
Circulation erleiden, häufiger im Sopor, wenn 
bereits die Convulsionen an Heftigkeit verloren 
und ganz aufgehört haben. Die Todesursache 
ist dann entweder lediglich in dem vergiftenden, 
die Actionen des Nervensystems lähmenden Ein- 
flusse des Biutes zu suchen, öfter wohl noch in 
secundären anatomischen Laesionen des Gehirns‘ 
oder der Lungen, oder in Erschöpfung, zumal 
bei Hydraemie; nicht selten mögen mehrere Mo- 
mente zusammengewirkt haben. In einzelnen 
Fällen hat man eine Zerreissung des Üterus 
oder der Scheide als nächste Veranlassung des 
Todes beobachtet. Auch wenn die Ecclampsie 
beseitigt wurde, so ist damit die Erhaltung der 
Befallenen noch nicht gesichert. Die gestörte 
Function der Nieren kehrt nicht immer: gleich 
zur Norm zurück, die Symptome der Uraemie 
verlieren sich nicht ganz, oder erscheinen auf's 
Neue unter verschiedenen Formen (Delirien, Con- 
vulsionen, Sopor, Typhus urinosus, Manie, Amau- 
rose). Die Untersuchung des Urins und des Blu- 
tes sichert in solchen Fällen die Diagnose und 
Therapie.. Bisweilen wird nachträglich ein le- 
galer Ausgang durch die während der Anfälle 
in die Hirnsubstauz oder die Ventrikel gesetzten 
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Blutextravasate und conseeutive Hirnerweichung 
herbeigeführt. Diese Wendung ist besonders zu 
befürchten, wenn die Eelampsie partielle (halb- 
seitige) Lähmungen hinterliess. Schon Denman 
hatte darauf aufmerksam gemacht, dass Die- 
jenigen, welche unter der Geburt an Eclampsie 
gelitten hätten, im Wochenbette leicht von Pe- 
ritonitis befallen würden, welche Beobachtung 
anch Andere bestätigen. Diese puerperalen Ent- 
zündungen können entweder eine einfache Com- 
plication darstellen, oder sie können zur Bright'- 
schen Krankheit, analog den Entzündungen und 
Exsudativprozessen bei den übrigen Formen der- 
selben, in einem ursächlichen Zusammenhange 
stehen, wodurch natürlich die ohnehin grosse 
Gefahr wächst; bisweilen mischen sich die Symp- 
tome fortdauernder oder wiederkehrender Urae- 
mie darunter, vielleicht durch den Zutritt der 
Puerperalkrankheit auf’s neue geweckt. Eine 
sorgsame Ueberwachung der Nierenfunction ist 
daher in allen Fällen unumgänglich nothwendig 
und vermag allein in jedem einzelnen die nö- 
thigen Aufschlüsse zu geben. Die Abnahme 
oder das Verschwinden vorhandener ÖOedeme 
ohne gleichzeitige Besserung des Nierenleidens 
ist immer ein ungünstiges Zeichen; seröse Er- 
güsse, namentlich in die Schädelhöhle, können 
die tödtliche Folge seyn. In der Mehrzahl der 
Fälle steht jedoch nach der Beseitigung der 
Eclampsie die Genesung der Mutter in Aussicht. 
Der den eclampt. Anfällen folgende Sopor geht 
allmählig in einen ruhigen Schlaf von längerer 
oder kürzerer Dauer über, aus dem die Kranken 
mit Bewusstseyn, aber ohne alle Erinnerung an 
das, was mit ihnen vorgegangen, erwachen. 

Häufig bleibt in den ersten Tagen noch ein 
wüster Kopfschmerz, Schlummersucht, Schwäche 
des Sehvermögens u. s. w. zurück. Noch am 
4ten Tage waren Spuren von Ammoniak im 
Blute nachzuweisen. Vom 2, bis 3. Tage an 
pflegt die Harnabsonderung beträchtlich zuzu- 
nehmen, die trockene Haut wird feucht, damit 
verlieren sich die genannten Symptome nach 
und nach ganz, der Eiweissgehalt des Urins 
nimmt stetig ab, die Oedeme schwinden, und 
bisweilen ist schon am Ende der zweiten Woche 
jede Spur der schweren Krankheit getilgt, Das 
Leben der Frucht ist durch die uraemische In- 
toxication der Schwangern fast noch mehr be- 
üroht, als das der Mutter. Im Allgemeinen kann 
'man annehmen, dass der dritte Theil der Kin- 
der todt zur Welt kommt. PBisweilen findet 
man schon nach dem ersten oder zweiten ecl. 
Anfalle das vorher kräftige Leben erloschen, bis- 
weilen werden selbst nach 10 bis 12 eel. An- 
fällen noch lebende Kinder geboren. Starb die 
Mutter unter der Geburt, so förderte der Kai- 
serschnitt fast immer ein todtes Kind zu Tage. 
Auch wenn es gelang, in der Schwangerschaft 
die uraem. Symptome ganz zu beseitigen, pflegte 

Jahresb. d. Medicin pro 1852, Bd. IV. 
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damit wenig für das Kind gewonnen zu seyn. 
Gewöhnlich stirbt es, wenn es nicht schon un- 
ter den Anfällen selbst sein Leben eingebüsst 
hat, nach Verlauf von wenigen Tagen im Mut- 
terleibe ab und nur ausnahmsweise bleibt es er- 
halten. In Betreff der Behandlung der Bright’- 
schen Krankheit bei Schwangeren, so kann von 
einer Heilung derselben vor der Niederkunft 
nicht die Rede seyn. Indessen kann man bei 
rechtzeitiger Erkenntniss vielleicht in nicht ganz 
seltenen Fällen etwas zur Beschränkung des 
Leidens thun und einen übeln Ausgang verhü- 
ten. Es kommt zunächst darauf an, Alles, was 
die freie Circulation in der Bauchhöhle beein- 
trächtigen kann, möglichst entfernt zu halten, 
da derartige Hindernisse nicht bloss eine Stei- 
gerung des örtlichen Processes in den Nieren 
bewirken, sondern auch Congestionen zum Kopfe 
hervorrufen und unterhalten können. In dieser 
Hinsicht verdient besonders die bei Schwange- 
ren so gewöhnliche Verstopfung eine sorgfältige 
Beachtung. Ein zweiter Punkt, den man in’s 
Auge fassen muss, ist die Blutmischung. So- 
bald sich Symptome der Hydraemie primär oder 
secundär kund geben, so ist neben einer robo- 
rirenden Diät das Eisen, die Chinarinde u. s. w. 
indieirt. Mit der Beseitigung der Hydraemie 
darf man hoffen, sowohl ein wesentliches Mo- 
ment zur Erzeugung und Unterhaltung der Nie- 
renaffection als ihre nicht am wenigsten ge- 
fährlichen Folgen zu entfernen. Die wichtigste 
Aufgabe besteht in den meisten Fällen darin, 
dass man den Eintritt der Uraemie sorgfältig 
überwacht und sie im ersten Beginne bekämpft. 
Die uraemischen Symptome sind von den un- 
verkennbaren Zeichen einer Hirncongestion be- 
gleitet, daher verschaffen örtliche Blutentziehun- 
gen und kalte Umschläge, rechtzeitig angewen- 
det, schnelle Erleichterung. Kommt es zur Ee- 
clampsie, dann sind bei kräftigen, vollblütigen 
Personen allgemeine Blutentziehungen indieirt. 
Wo aber die Nierenkrankheit schon lange be- 
stand und Zeichen der Hydraemie vorhanden 
sind, muss man mit ihrer Anwendung vorsichtig 
seyn und sie lieber ganz unterlassen. Es sind 
Fälle vorgekommen, wo schon ein Aderlass von 
wenigen Unzen unerwarteten Collapsus herbei- 
führte. Oertliche Blutentziehungen können da- 
gegen nach des Verf. Erfahrungen niemals um- 
gangen werden und müssen nöthigenfalls wie- 
derholt werden. Daneben innerlich vegetabili- 
sche Säuren, besonders Benzoesäure in grossen 
Dosen, äusserlich kalte Umschläge über die Stirn, 
Waschungen der Extremitäten mit heissem Es- 
sig. Die Entleerung des Darmkanals ist wich- 
tig und öfters mit augenblicklicher Erleichterung 
der Zufälle verbunden; doch muss man sich 
nicht durch die Unempfindlichkeit desselben ver- 
leiten lassen, Drastica und Merecurialia in zu 
grossen Dosen zu verordnen, da nicht selten im 
50 
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Wochenbette schlimme Folgen davon beobach- 
tet worden sind, In Betreff der geburtshilflichen Be- 
handlung stimmt der Verf. mit den in neueren 
Zeiten besonders durch Kiwisch vertretenenGrund- 
sätzen überein. Mit Recht sagt derselbe, dass 
der Geburtshelfer vorzugsweise das Leben der 
Mutter zu berücksichtigen habe, da die Erhal- 
tung des Lebens der Frucht immer ein sehr 
unsicheres Vorhaben sey. Eine baldige Entlee- 
rung des Uterus ist freilich auch für die Mut- 
ter wünschenswerth, da durch sie allein die Her- 
stellung einer freien Blutbewegung in den Nie- 
ren ermöglicht wird. Man muss sich indessen 
hüten, diesem Vorgange eine zu grosse und ent- 
scheidende Wichtigkeit für die Beseitigung der 
bestehenden Uraemie und der aus ihr entsprin- 
genden Gefahren beizulegen. Die Hebung der 
Eelampsie kann beginnen, ehe die Geburt be- 
endigt ist, und wird durch die noch so prompte 
Beendigung derselben nicht gewährleistet, Dem 
Grundsatze, dass nur in einer raschen Entbin- 
dung, mit-oder ohne Gewalt, Heil zu finden sey, 
ist manches Weib als Opfer gefallen. Selbst 
leichtere, operative Eingriffe pflegen bei der ge- 
wöhnlich vermehrten Refiexerregbarkeit die Hef- 
tigkeit der Anfälle zu steigern und haben so 
nicht selten bedeutendere und das Leben ver- 
nichtende anatomische Laesionen im Gefolge. 
Wenn daher die Geburt in den Intervallen zwi- 
schen den eclamptischen Anfällen regelmässig 
fortschreitet, wird man häuäg in der Lage sein, 
sich lediglich auf eine therapeutische Behand- 
lung zu beschränken. Zögert aber die Geburt 
und sind die Verhältnisse der Art, dass eine 
künstliche Entbindung ohne besondere Schwie- 
ıigkeiten vorgenommen werden kann, so ist ein 
operatives Einschreiten indieirt: immer aber wird 
es gerathen seyn, das therapeutische Verfahren, 
namentlich die Blutentziehungen, vorauszuschik- 
ken. In allen Fällen, wo mit dem operativen 
Eingriffe nothwendig eine grössere Reizung ver- 
bunden ist, sey es wegen Enge des Beckens 
oder der weichen Geburtstheile, oder, was jedoch 
äusserst selten vorzukommen scheint, wegen feh- 
-lerhafter Lage der Frucht, wird es, wenn nicht 
besondere Contraindicationen sich ergeben, zweck- 
mässig seyn, die Gebärende vor der Operation 
zu chloroformisiren, Ist der Fötus abgestorben, 
so muss man bei Beckenenge zur Schonung der 
Mutter die Perforation oder Kephalothrypsie der 
Extraetion vorangehen lassen. Wenn aber die 
Geburt noch nicht so weit vorgeschritten ist, dass 
eine gewaltlose Entbindung vorgenommen wer- 
den kann, so muss man vor der Hand von je- 
dem geburtsh. Eingriffe absehen und den Er- 
tolg des therapeutischen Verfahrens abwarten. 
Kaltblütigkeit und Geduld thun hier vor Allem 
Noth, und man darf selbst in anscheinend hoff- 
nungslosen Fällen dabei an einem günstigen Aus- 
gange nicht verzweifeln. Nicht selten treten mit 
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dem endlichen Nachlasse der Eclampsie kräf- 
tigere und wirksamere Wehen auf, welche hin- 
reichen, die Geburt zu beendigen oder nur eine 
leichte Nachhülfe der Kunst erfordern. Accouch. 
force ist durchaus verwerflich: bei ungewöhn- 
lichem Widerstande des Muttermundes sind Sca- 
rificationen nützlich, Braun’s Kolpeurynter zu 
versuchen. Zur künstlichen Frühgeburt gibt die 
Br. Krankheit wegen zu fürchtender Uraemie 
keine Indication. Dagegen darf dann an die 
Operation gedacht werden, wenn die anatomi- 
schen Veränderungen in den Nieren schon län- 
gere Zeit vor dem normalen Geburtstermine 
einen soleben Grad und Umfang erlangt haben, 
dass ohne eine schleunige Beseitigung der Krank- 
heitsursache und Herstellung der freien Circu- 
lation in den Nieren eine spätere Wiederaus- 
gleichung und Rückbildung derselben nicht mög- 
lich erscheint. Entschlösse man sich zur Ope- 
ration, so dürfte man sich jedenfalls nur der 
milderen Operationen bedienen, der warmen Ute- 
rusdouche oder der Tamponade. (Deutsche Klinik, 
Nr. 19 — 31.) | 

2. In der Berl. Gesellsch. f. G. hielt Simon 
einen Vortrag über Eelampsie, und rühmte die 
Behandlung mit Tartar. stibiatus, von welchem 
Mittel er in einem kürzlich erlebten Falle die 
günstigste Wirkung gesehen hatte. Eine Frau, 
welche früher viermal glücklich geboren hatte, 
war im siebenten Monate der Schwangerschaft 
von Eclampsie befallen worden; sie war schon 
von einem andern Arzte mit Aderlass, Blut- 
egeln und Calomel behandelt worden, die Krämpfe 
liessen aber nicht nach; nun wurde Tant. stibiat. 
gegeben (6 Gran auf 5 Unzen). Das Mittel be- 
wirkte kein Erbrechen, keine Diarrhoe, aber Auf- 
hören der Convulsionen. Dieselben kehrten wie- 
der, als. nach mehreren Stunden der Tart. aus- 
gesetzt wurde; einige neue Gaben bewirkten in- 
dess vollständiges Aufhören der Zufälle, und die 
Kranke gebar nach sieben Wochen ein zwar 
schwaches, aber lebendes Kind. In der folgen- 
den Debatte wurde von Mehreren darauf hinge- 
wiesen, dass diese eine Erfahrung von der gün- 
stigen Wirkung des Tart. stib. in der Eclampsie 
noch nicht zu allgemeinen Schlüssen berechtige, 
Mayer bemerkte, dass nach seiner und Anderer 
Erfahrung dem Mittel keine besondere Wirksam- 
keit nachgerühmt werden könne. Auch habe der 
mitgetheilte Fall überdiess nur schwache Beweis- 
kraft, da vorher Aderlass und andere Mittel an- 
gewendet worden seyen (Verh. etc. 5. H. 8. 24.) 

3. Eine Reihe von Erfahrungen über Eclamp- 
sie bei Schwangeren und Gebärenden theilt Hü- 
ier mit. (Zeitschr. d. G. 32. B. 8. 227.) 

Einen Fall von Geburtsbeschleunigung durch 
die warme Douche bei Eclampsie erzählt Holst 
in Dorpat. 
möglichte nach einiger Zeit die Entbindung durch 
die Zange, allein das Kind war todt. Vor der 


Die Anwendung der Douche er- 


VON SIEBOLD. 


Entbindung hatte die Leidende 28 Anfälle zu 
überstehen. Auch hier zeigte sich im Harne 
ein bedeutender Eiweissgehalt. Aderlässe waren 
angestellt worden, innerlich Morphium gereicht. 
Nach der Entbindung zeigte sich ein ruhiger, 
nicht schnarchender Schlaf, der Puls war gleich- 
mässig, zeigte normale Völle, Frequenz 100. 
Noch zwei neue Anfälle traten ein, worauf eine 
Gabe Morphium mit Moschus und Zinkblumen 
gereicht wurde. Am Morgen des 27. Augusts 
(einen Tag nach der Entbindung) lag Patientin 
noch bewusstlos da und schien ruhig zu schla- 
fen. Zwischendurch zeigte sich Röcheln auf der 
Brust, der Puls blieb derselbe. Da noch keine 
Ausleerung erfolgt war, so ward diese durch 
Crotonoel verschafft. Gegen Abend röthete sich 
das Gesicht stark, worauf 10 Blutegel an die 
Schläfe und Nasenscheidewand gesetzt wurden. 
Am 28. Abends kam die Kranke zum ersten 
Male zu sich, nachdem sie 60 Stunden im So- 
por zugebracht hatte, Im Unterleibe, besonders 
in der Uteringegend, wurde eine Schmerzhaftig- 
keit bemerkt, doch sprach diese nicht für eine be- 
deutendere Affection des Uterus. Der Puls blieb 
beschleunigt bis auf 140. Heftiger Durst und 
Heisshunger. Am 29, bot die Kranke ganz das 
Bild der Manie dar, war in einer inneren Un- 
ruhe; Beten, Fluchen und Weinen wechselten 
mit einander ab, und nur mit Gewalt war die 
Kranke im Bette zu halten. Da in dem Ge- 
nitalsysteme und dem Unterleibe durchaus nichts 
Krankhaftes zu finden war, so wurde vom Kopfe 
abgeleitet durch Vesicat, und neue Blutegel, und 
darauf, um etwas Ruhe und Schlaf herbeizu- 
führen, 20 Tropfen Tinct. thebaic. auf einmal 
gegeben, doch ohne Erfolg, die Unruhe dauerte 
fort. Der Puls war beschleunigt bis auf 100 
Schläge, die Haut trocken, die Lochiensecretion 
vorhanden und gut, die Brüste welk; Appetit 
war vorhanden. Die Durchfälle dauern fort, 
Der Harn muss künstlich entleert werden. Für 
die Nacht wurde ein Infus. Digital. verordnet 
und davon alle 2 Stunden ein Esslöffel voll ge- 
reicht. Darauf trat für die Nacht mehr Ruhe 
ein. Am 30. ist Patientin ruhiger, klarer, ant- 
wortet auf vorgelegte Fragen und klagte über 
Kopfschmerzen, als sie darum befragt wurde. 
Der Puls hatte 100. Es trat aber die Local- 
affeetion des Uterus deutlicher hervor. Derselbe 
war schmerzhaft, wie das schon ein paar Tage 
vorher bemerkt wurde, die bisher guten Lochien 
wurden übelriechend und russfarbig. Der Durch- 
fail dauerte fort, doch war der Zustand noch 
30, dass der Verf. nur eine Emulsion mit einem 
kleinen Zusatz von Opium reichte. Am 31. wurde 
‚der Zustand bedenklicher, neben Einspritzungen 
wurden warme Umschläge, Vesicator und Blei 
mit Opium verordnet, jedoch alles ohne Erfolg. 
Das Aussehen der Kranken verfiel mehr und 
mehr, die Durchfälle nahmen zu und traten un- 
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willkürlich ein. Alaun, später eine Schüttel- 
mixtur mit Rad. Arnicae blieben ohne Erfolg. 
Am 4, Sept. Campher, doch erfolgte am 5. der 
Tod. Die Section ergab im Gehirn starke In- 
jection der Gefässe und zahlreiche Blutpunkte 
in der Substanz. Diese war weicher und feuch- 
ter als gewöhnlich, aber nur in Folge der durch 
die Blutentleerungen und Durchfälle bedingten 
wässerigen Blutmischung. In den Lungen zeigte 
sich Oedem auf beiden Seiten, das Peritonaeum 
war gesund. Der Uterus war nicht so zurück- 
gebildet, als es nach der Zeit erwartet werden 
sollte. Seine Schleimhaut zeigte sich reichlich 
mit losen und fahl anhängenden membranösen 
Ausschwitzungen besetzt, die zum Theil jauchig 
zerflossen waren. Ebenso war die Vagina be- 
schaffen, und hier zeigten sich viele linsengrosse 
Erosionen der Schleimhaut. Im Darme zeigte 
sich nicht der ceroupöse Process, sondern der 
dysenterische vom After bis zur Valvula coli. 
Am bedeutendsten war der Process im Mast- 
darm, dessen untere Höhle buchstäblich in eine 
starre Masse verwandelt war, die, stellenweise 
blauroth gefärbt, eine deutliche Tendenz zur 
brandigen Zerstörung zeigte. Im Dickdarm war 
jede Querfalte ohne Ausnahme der Sitz der be- 
kannten dysenterischen Veränderungen des Puer- 
peralprocesses. Uebrigens spricht der Verf. hin- 
sichtlich des geburtsh. Verfahrens noch seine 
Meinung dahin aus, dass dieser Fall zeigt, was 
die Douche vermag, und dass sie dem Braun’- 
schen Kolpeurynter vorzuziehen sey, weil sie 
sicherer, schneller und vor Allem milder wirkt. 
(Z. d. @. 32. B. 8, 85.) 


d. Mittellleisch. 


1. Ueber die Centralruptur des M. und ikr 
Verhältniss zu dem Einschneiden und Scarifiei- 
ren desselben schrieb Birnbaum. Er theilt zu- 
vörderst folgenden Fall mit: Bei einer Erstge- 
bärenden begann der Damm sich unter dem 
Beginne eines wahren Wehensturmes bedeutend 
zu spannen. Nach 2 Stunden war bei gegen 
7“ breitem Damme die Schamspalte kaum auf 
2“ in die Länge, 1° in die Breite geöffnet. 
Auch jetzt besserte sich die Lage der Dinge 
nicht. Der Damm wurde im hintern Umfange 
immer mehr hervorgetrieben, immer dünner, die 
Schamspalte mit Abnahme der Länge immer 
höher hinaufgetrieben, und so entschloss sich 
der V. drei Einschnitte in den Damm zu ma- 
chen, jeder von 11/,‘‘, einen in der Mitte, die 
zwei andern zu beiden Seiten. Die Schnitträn- 
der legten sich sofort in eine gerade Linie aus- 
einander, wodurch der Damm am Kopfe tiefer 
herabtrat, und um 9‘“ an Breite gewann. Eine 
unmittelbar darnach eintretende Wehe trieb das 
ganze Kind in stürmischer Eile durch und den 
Mutterkuchen unmittelbar hinterdrein. Das schein- 
tode Kind konnte belebt werden. Die kleinen 
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Schnitte waren nicht weiter nachgerissen und 
schon nach den ersten Tagen durch Verwach- 
sung vollständig vernarbt. Der Verfasser hatte 
durch sein Verfahren einem Centralrisse vorge- 
baut. Noch theilt der Verf. einen Fall mit, in 
welchem wirklich ein Centraldammriss eingetre- 
ten war. Der Verf, beleuchtet hierauf die Fälle, 
in welchen solche Verletzungen vorkommen kön- 
nen. Dahin sind alle Vorkommnisse zu rech- 
nen, welche den unter den Schossbogen gehö- 
rigen Kindestheill von dem freien Hervortreten 
in denselben abhalten und ihn zum Durchschnei- 
den drängen, bevor er ordentlich zum Einschnei- 
den gekommen ist. Anderntheils gehören alle 
Fälle von zu grosser Kürze und Unnachgiebig- 
keit der Schamlippen, ‘zu grosser Breite und 
Unnachgiebiskeit des Dammes, zu grosser Breite 
und Schlaffheit desselben hierher. Bei Aul- 
suchung fester und sicherer Anhaltspunkte zur 
Erkenntniss der Unmöglichkeit einer Naturaus- 
gleichung sind aber hier folgende Umstände 
wichtig: 1. Wenn die Schamspalte statt auch 
noch so langsamer, noch so oft durch Wieder- 
zurücktreten des Kopfes unterbrochenen Erwei- 
terung sich trotz grosser Kraftanstrengung der 
Natur immer unverändert ausweisst, nachdem 
sie einmal zu einem gewissen Grade ausgedehnt 
ist, und wenn dabei der Damm an Verdünnung 
und Ausdehnung immer zunimmt. Hier fordert 
sehr stürmische Thätigkeit, mag sie lange fort- 
dauern, oder auch nach einiger Zeit in Er- 
schöpfung nachlassen, schon im Interesse des 
Kindes Kunsthülfe. 2. Wenn der Damm dabei 
anfängt, statt nach vorn nachgiebiger und dün- 
ner zu werden, in der Gegend von dem After 
sich mehr vorzutreiben, auszudehnen und zu 
verdünnen. Hinsichtlich der Zeit der Entste- 
hung der Centralruptur ereignet sich diese in- 
nere plötzlich und stets unmittelbar vor dem 
Durehschnitte des Kindes, und kann, wenn der 
Kopf auf dem gewöhnlichen Wege austritt, leicht 
der Beobachtung entgehen. Der Durchgang 
durch die Schamspalte über der Commissur ist 
dabei für den ersten Augenblick eben so be- 
fremdend, als bei näherer Betrachtung leicht 
erklärbar. Der Kopf, welcher mit seinem nach 
vorne gekehrten Umfange nicht weiter konnte, 
ist durch die Spannung eben so sehr in der 
Richtung von öben nach unten, als von hinten 
nach vorne gedrängt. Die Bersting des Hin- 
terdammes lässt ihn plötzlich etwas herunter- 
rücken und das gewaltsame Durchbrechen des 
nach hinten gekehrten Kopfumfanges wird auf- 
gehoben durch die unterstützende Hand. Der 
oben liegende Kopftheil schlüpft unter dem Hin- 
dernisse, welches ihn zurückhielt, durch und 
neigt sich rasch nach vorne über. Er folgt 
dem Streben, welches er schon lange hatte. 
Der zerreissende Damm aber zieht die Scham- 
lefzen und das Bändchen nach hinten zurück, 
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und der Kopf schlüpft so rasch hindurch. Als 
Verfahrungsweisen gibt der Verf. an: 1. das 
einfache Einschneiden des Mittelfleisches, 2. die 
Anbringung mehrerer kleiner Schnitte oder Sca- 
rification des Mittelfleisches, 3. Einkerbung des 
unteren Randes der Scheide, und 4. Einschnei- 
den der Schamlippen in ihrem unteren Dritttheil 
zu beiden Seiten.  (Z. d. G. 32. Bd. $. 104.) 

2, Lison väth dringend, bei sehr engen 
Geschlechtstheilen, wo die Ausscheidung des 
Kopfes durch diese zurückgehalten wird oder 
Gefahr eines Risses des Perinaeum’s drobt, das- 
selbe seitlich mit’einem Bistouri einzuschneiden, 
ein Rath, den auch Chailly-Honord gibt. Der 
Verf. des Aufsatzes erzählt, dass an einigen 
Orten der Champagne alte Weiber, die sich mit. 
Hülfeleistung bei Geburten abgeben, mittelst ei- 
nes scharfen kleinen Geldstückes (piece de six 
liards) bei engen Geschlechtstheilen längst der 
Raphe das Mittelfleisch aufzuschlitzen gewohnt 
seien, wie er 1816 aus dem Munde seines Leh- 
vers Lebreton gehört. Solch’ Verfahren sei frei- 
lich nicht zu billigen, aber unter gewissen. In- 
dieationen gestattet, und mit zweckmässigen In- 
strumenten verrichtet sei dasselbe keineswegs 
zu verwerfen. Ein paar Beobachtungen sind 
mitgetheilt, von denen freilich die zweite nicht 
zu den einladenden gehört, da bei dem Durch- 
treten des sehr starken Kopfes das Mittelfleisch. 
noch bis in den Mastdarm einriss, obgleich die 
Trennung nicht der Richtung des Schnittes folgte. 
(Bullet. de therap. Juin. p. 543.) 


@. Scheide. 


1. Einen Fall von Scheiden-Umstülpung sah 
Mavel: die Scheide war gänzlich bei einer Ge- 
bärenden zur Schamspalte herausgetreten, un 
umschloss den Kopf, in ihrer Mitte eine Art 
Muttermund bildend: nur nach gemachten Ein- 
schnitten war es möglich, die Entbindung zu 
vollenden. Der Berichterstatter Dangau erzählt 
aus seiner Praxis einen ähnlichen Fall, in wel- 
chem er ebenfalls erst nach sechs Einschnitten 
in die vorgefallene und umgekehrte Scheide die 
Geburt mit der Zange beendigen konnte. (Gaz. 
des hop. 121.) | 

2. Ueber spontane Zerreissung der Scheide 
während des Geburtsactes, Austritt der Frucht 
durch den Riss in die Bauchhöhle und Extrac- 
tion derselben berichten die med. Jahrbücher 
des H. Nassau. Letztere geschah durch den 
Bald erfolgte 
aber auch der Tod der Mutter. Die Section 
zeigte die Scheide linkerseits und nach hinten, 
da wo sie den Cervicaltheil des Uterus umfasste 
über Handbreitgrösse fast horizontal zerrissen, 
die dem Risse zunächst gelegenen Parthien 
brandig, und in der Unterleibshöhle das Bauch- 
fell im Zustande eines frischen weit verbreiteten 
Entzündungsprocesses. Man muss zur Ansicht 
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gelangen, dass sich an dem Theile der Scheide, 
an welchem es später zur Ruptur kam, im Le- 
ben ein schleichender Mortificationsprocess — 
durch den anhaltenden, besonders durch die 
Bewegungen der Frucht gesteigerten Schmerz 
in der linken untern Bauchseite bezeichnet — 
vorbereitet haben müsse. Durch die Wehen 
und die herabdrängende Frucht wurde die kranke 
Stelle gegen das ungewöhnlich hervorragende 
Promontorium angedrängt und somit die endliche 
Zerreissung bedingt. (A. a. O. 1851. S. 317.) 

3. Mordret fils berichtet über einen Geburts- 
fall, in welchem bei einem Vorfalle des Armes 
neben dem hochstehenden Kopfe Wendungs- 
und Zangenversuche von einem Geburtshelfer 
vergebens waren angestellt worden. Erst am 
4, Tage nach eingetretener Geburt ward die 
Gebärende der Sorge Mordret des Vaters an- 
vertraut, welcher ebenfalls vergebens die Zange 
anlegte: erst durch die Wendung konnte die 
Geburt vollendet werden, welche aber nebst der 
Extraetion des Kindes grossen Schwierigkeiten 
unterlag. Das Kind war längst abgestorben 
und in macerirtem Zustande. Im Wochenbette 
stellte sich bedeutender Leibschmerz ein, rech- 
terseits über dem Poupart’schen Bande bildete 
sich ein Abscess, welcher geöffnet wurde und 
ein halbes Littre einer zersetzten, serös - röthli- 
chen Flüssigkeit entleerte. Immer weiter schritt 
die Mortification des Zeilgewebes an dicser 
Stelle, es traten allgemeine Erscheinungen und 
Sphacelus ein, und ohngefähr 4 Wochen nach 
der Entbindung starb die Frau. Die Section 
ergab einen Scheidenriss rechterseits und Bruch 
des Schambeinastes derselben Seite, welche Ver- 
letzung offenbar bei den ersten rohen Zangen- 
versuchen geschehen war, indem die Gebärende 
schon bei ihrem Eintritte in die Gebäranstalt 
geklagt hatte, man habe ihr in ihrem Leibe et- 
was verletzt. M. fügt hinzu, er sei überzeugt, 
dass, wenn man in dem Falle die Natur hätte 
gewähren lassen, eine glückliche Geburt erfolgt 
‘wäre, dass demnach die voreiligen Entbindungs- 
versuche des ersten Geburtshelfers die Schuld 
des erfolgten übeln Ausgangs getragen hatten. 
(Rev. med. fr. et etc. Nov. p. 513.) 


f, Gebärmautter. 


1. Ueber eine verzögerte Geburt durch krank- 
hafte Beschaffenheit des Mutterhalses berichtet 
Hennig. Das Gewebe des letzteren war krank- 
haft verdichtet: es begannen schon am 24. Oct. 
Vorwehen, welche indessen wieder verschwan- 
den, später öfters wiederkehrten, aber erst am 
24. Novbr. ‚die Geburt eines lebenden Knabens 
zur Folge hatten. Offenbar war hier ein Par- 
tus serotinus erfolgt, dessen Grund jedenfalls 
auf Kosten der verhärteten Cervicalportion, der 
spät ermöglichten tieferen Einstellung des unte- 
ren Segmentes nebst dem Kindeskopfe, der durch 
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die bei .der Person vorhandenen Chlorose ge- 
schwächten Constitution, vielleicht auch der Stö- 
rung zu Anfang durch Genitalkatarrh kommt. 
Mit Recht macht der Verf. darauf aufmerksam, 
dass man sich leicht hätte einbilden können, es 
mit Krampfwehen des untern Segmentes bezüg- 
lich des inneren Muttermundes zu thun zu ha- 
ben. Die Muttermundslippen blieben lang, ver- 
strichen nicht entfernt so viel, als sie es sonst 
bei einer Oftentbundenen thun, der Ring des 
inneren Mundes blieb hart, gab erst zwei Tage 
vor der Geburt vorn nach, ging wieder sich 
verhärtend zu: die hintere Lippe erweichte noch 
später, und eine Stelle derselben gab erst ganz 
zuletzt nach, so war der Muttermund fünf Wo- 
chen lang ein Spiel eröffnender und schliessen- 
der Kräfte. Daher richtete auch der V. sein 
Heilverfahren nur auf die Erweichung und Locke- 
rung des infiltrirten und krankhaft verdichteten 
Gewebes. (Z. d. G. 33. B. 8. 47.) 

2. Bei krampfhaften Zusammenziehungen des 
Muttermundes empfiehlt Thirion dringend die 
Anwendung des Belladonna-Extractes, will aber 
dasselbe, damit es auch an die Stelle, für wel- 
che es bestimmt ist, hingelangen kann, mittelst 
einer mit einem Stengel versehenen Röhre ein- 
bringen. In die Röhre kommt ein feines, mit 
Wasser angefeuchtetes Schwämmchen, auf wel- 
ches eine Lage Belladonna-Extract gebracht ist, 
und dieses wird dann mittelst des Stengels an 
den Ort seiner Bestimmung vorgeschoben. (Journ. 
de medec. d. Brux. Mars. p. 235.) 

3. Fälle von spontaner Gebärmutterzerreis- 
sung hat Kern beobachtet. Im ersten Falle 
hatte eine Hebamme die Geburt einer zum 9. 
Mal Schwangeren besorgt; die Geburt war an- 
geblich leicht von statten gegangen, allein 4 
Stunden nach der Geburt (auch die Placenta 
war von selbst gefolgt), bis zu welcher Zeit die 
Frau ganz wohl geblieben (?), fiel ihr beim 
Aufrichten im Bett, um den Harn zu lassen, 
auf einmal etwas hervor, was der nun .hinzuge- 
rufene Verf. für den grösseren Theil der Dünn- 
und Dickdärme erkannte. Die Frau hatte ein 
blasses Gesicht, kühle Haut, kleinen Puls, Brech- 
reiz, aber volles Bewustsein. Reposition; Vor- 
legung eines in Oel getauchten Schwammes. 
Der Riss selbst hatte zackige Ränder und ging 
an der hinteren Wand von der Mitte des Mut- 
terkörpers durch den Hals und Mund bis in die 
Vagina hinab in der Länge von circa 5. Erst 
am 20. Tage erfolgte der Tod. Bei der Sec- 
tion fand sich ein 6° langer Riss an der hin- 
tern Fläche der Gebärmutter, der sich noch 1” 
in die Vagina erstreckte mit aufgewulsteten und 
zum Theil schon verklebten Rändern, verdünn- 
ten und etwas erweichten Wandungen, den 
Bauchfellüberzug an dieser Stelle abgerissen, 
und entzündlich verdickt, ausserdem viel Eiter- 
erguss in die Bauchhöhle, Verklebung der Ge- 
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därme unter sich und mit PR Uterus, nirgends 
aber Einklemmung der Gedärme in den Gebär- 
mutterriss, der Uterus‘ war ziemlich verkleinert, 
hatte die Grösse einer starken Mannesfaust und 
lag etwas nach rechts, die Beckenconjugate 
hatte kaum 3", Zoll.: Im zweiten Falle hatte 
das Kind eine Rückenschulterlage, die Frau war 
zum 15. Mal in der Hoffnung: auch hier war 
schon vor der Ankunft des Verf. der verhäng- 
nissvolle Riss geschehen. Das Kind wurde noch 
gewendet und extrahirt, war aber faultodt. 
Nach 2 Tagen starb die Mutter. Die Section 
ergab einen 4‘ langen Riss in der rechten Seite 
des Gebärmutterkörpers, der Stelle entsprechend, 
‚wo die Placenta gesessen hatte. Der Perito- 
nealüberzug des Uterus war ziemlich unverletzt, 
aber schwarz marmorirt, die ganze Rissstelle 
breiigt erweicht, der übrige Theil des Uterus 
namentlich der Fundus gesund. Der dritte Fall 
betraf eine zum 8. Mal Schwangere. Auch 
hier war vor der Ankunft des Geburtshelfers 
der Riss geschehen: Schulterlage; Wendung und 
Extraction; Kind todt. Die Mutter starb 36 
Stunden nachher. Bei der Section fand sich 
ein 4“ langer Riss an der hintern Wand des 
Gebärmutterkörpers in der Nähe des Placenten- 
sitzes, die Substanz breiartig erweicht und ganz 
dünn; der Bauchfellüberzug der entsprechenden 
Stelle war nicht zerrissen, aber mürbe und 
schwarz marmorirt, der übrige Theil der Ge- 
bärmntter gesund, fest und derb. Der vierte 
Fall ereignete sich bei einer zum 13. Mal 
Schwangeren; sie besass ein Pelvis justo minor 
und hatte stets schwer, jedoch ohne Kunsthülfe 
geboren. Die Ruptur war vor der Ankunft des 
Verf. gescheben. Er konnte noch die Zange 
an den vorliegenden Kopf legen, allein ehe noch 
das zweite Blatt applicirt war, schlüpfte der 
Kopf in die Gebärmutterhöhle zurück; beim 
Nachfühlen fand sich der Riss auf der linken 


Seite, in der bereits Gedärme eingedrungen 
waren: Wendung und Extraction; Tod am 5. 
Tage. Der Riss war 6 lang und eckig auf 


der linken Seite des Mutterkörpers bis gegen 
den Mund hin sich erstreckend mit putriden 
Rändern und vielen erweichten und verdünnten 
Stellen in der Umgegend, der Bauchfellüberzug 
abgerissen und schwarz marmorirt, in der Un- 
terleibshöhle eine Menge nicht coagulirten Blu- 
tes. (Württemb. Correspondenzblatt. nr. 25.) 
4. Einen Fall von Schwangerschaft in einem 
Uterus bilocularis erzählt Spaeth. Bei der 
Gebärenden fand sich der Muttermund 11, 
weit geöffnet, die Blase noch stehend und das 
Hinterhaupt deutlich vorliegend, ohne dass sonst 
etwas Abnormes wahrgenommen wurde. Als 
aber der Kopf nach dem Blasensprunge in die 
Beckenhöhle rückte, bemerkte die Hebamme 
ein vor den Kopf gespanntes fleischiges Band, 
wesswegen sie ärztliche Hülfe in Anspruch 
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nahm. Die Untersuchung zeigte eine von vorne 
nach rückwärts senkrecht über die grösste Wöl- 
bung des Kopfes verlaufende, ziemlich dicke 
und feste Brücke, die man für eine zusammen- 
geschobene Scheidewand des unteren Theiles 
der Vagina halten musste. Sie war auch aus- 
ser den Wehen schon fest gespannt, und hin- 
derte vermöge ihrer Dicke den Kopf im weite- 
ren Vorrücken, wesswegen sie Prof. Bartsch, 
um anderweite nachtheilige Zerreissungen zu 
verhüten, mit der Scheere durchschnitt. Bald 
darauf Geburt eines lebenden Mädchens; Nach- 
geburtsgeschäft normal. Die Frau erlag am 
achten Tage einer Metrophlebitis. Die Section 
zeigte folgende Abnormitäten: Der Uterus, etwa 
Kindeskopfgross, hält einen Längendurchmesser 
von 63/4, und einen Querdurchmesser von 5 
(an seiner grössten Breite), ist von aussen ganz 
symmetrisch gebildet und zeigt nirgends eine 
Andeutung von Bilocularität. In der Vagina 
finden sich die getrennten Lappen der Scheide- 
wand, welche von vorne nach rückwärts ver- 
läuft. Sie beginnen gleich hinter dem Scheiden- 
eingange ein paar Linien dick, werden nach 
aufwärts immer dünner und niedriger, und ver- 
lieren sich bis an die Vaginalportion hin als 
schwache Kiele an der vordern und hintern 
Wand. Die Vaginalportion selbst zeigt rechts 
ein für 2 Finger durchgängiges, rissiges, schlaf- 
fes Orificcum, das in eine 6° lange und 2“ 
breite Uterinhöhle führt, in welcher nahe am 
Grunde nach vorn zu die Placentarstelle sich 
findet, die, wie die ganze Oberfläche, mit einer 
Exsudatschicht bekleidet ist. Links vom ge- 
nannten Orificium befindet sich ein zweites, 
etwa 3° weit und mit glattem Rande umgeben, 
ähnlich einem sich eben eröffnenden Mutter- 
munde einer Erstgebärenden. Durch diese ge- 
langt man in eine 5° lange Höhle, welche ei- 
nen Breitendurchmesser von ", bis %,“ hält 
und von erstgenannter Höhle durch eine 2 bis 
3 dicke Scheidewand getrennt ist. Die peri- 
phere Wand des Uterus beträgt an der Seite 
der grösseren (schwanger gewesenen) Höhle bei- 
läußg 1‘ und am Grunde 3/,‘%, während sie an 
der kleineren Höhle, sowohl nach aussen, als 
gegen den Grund zu um ein paar Linien dünner 
erscheint. Dieser Dickenunterschied mag wohl, 
wenigstens zum Theil, in der grösseren Gewebs- 
auflockerung und Ausdehnung der eiterhaltigen 
Venen bedingt sein, wodurch sich der puerperale 
Process auffallender an der grösseren Höhle 
äusserte. (Zeitschr. d. Wien. Aerzte. Septbr. 
S. 249.) 


8. Bilutflüsse. 


1. Mehrere Fälle von Gebärmutterblutungen 
theilt Hirsch jun. mit, und zwar: 1. Blutung 
in Folge mangelnder Contraction des Corpus 
uteri. 2. Blutung in Folge von Prolapsus pla- 
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centae. Durch einen falschen Tritt hatte sich 
die Placenta 10 Tage vor dem Eintritte der 
Geburt gelösst, und die Blutung veranlasst. 3. 
Plac. praevia. Tamponade uud künstliche Ent- 
bindung. Das Kind lebte, die Mutter genass. 
4. Blutung in Folge von Plae, incarcerata. 5. 
Plac. adhaesiva, Blutung und Erethbismus ner- 
vosus. Tod in Folge von Anaemie. 6. Blu- 
tung während der Zangenanwendung. Eine zum 
4. Mal schwangere Frau hatte jedesmal todte 
Kinder geboren. Es waren stets Steisslagen, 
und der Kopf musste stets (von der Hebamme) 
extrahirt werden. Bei der diessmaligen Geburt 
lag der Kopf vor: als der Verf. kam, fand er 
denselben hoch im Beckeneingange, Herzschlag 
vernehmbar, die seit ohngelähr 12 Stunden vor- 
handenen Wehen hatten aufgehört, das Frucht- 
wasser war schon mehrere Tage vor dem Be- 
ginn der Geburt abgegangen. Zangenversuche 
führten nicht zum Ziele: es floss reichlich Blut 
ab, ja es trat mit einem Male grosse Schwäche 
ein, so dass der Verf. nun die Wendung und 
und Extraction unternehmen musste. Der Kopf 
machte grosse Schwierigkeit,’ die Zange half 
nicht, und erst durch das Eindringen der Fin- 
ger in den Mund des Kindes gelang unter gros- 
ser Kraftanstrengung die Entwickelung. Das 
Kind war todt, die Nachgeburt ward sofort ent- 
fernt, aber während dessen war noch viel Blut 
abgeflossen, und die Mutter verschied wenige 
Minuten nach der Entbindung an Inanition. 
Die Section ward nicht gestattet; der Verf. ver- 
muthet ein schräg verengtes Becken. (Z. d. G, 
33. B. S. 65.) 


2. Godefroy in Rennes sucht in einem Auf- 
satze den Beweis zu führen, dass bei alien 
Blutflüssen, welche von Inertia uteri abhängig 
sind, die Hand des Geburtshelfers das beste 
blutstillende Mittel sei. Er geht dabei alle 
bisher empfohlenen Mittel kritisch durch, gibt 
aber stets der Hand den Vorzug, und fügt zur 
Bekräftigung 32 Beobachtungen hinzu, in wel- 
ehen er bei 27 durch Manipulationen allein Stil- 
lung des Blutflusses herbeiführte, (Journ. des 
eonnaissanc. med. chir. Mai, p. 226. u. 253.) 


lı. Uomplication mit Wassersucht, 
Becken- und Kierstocksgeschwülsten., 


1. Blankmeister erzählt zwei Geburtsfälle, 
welche mit Unterleibs-Wassersucht gepaart wa- 
ren. Die Mütter genassen, nachdem die eine 
‘ein lebendes Kind, die andere Zwillinge, welche 
bald nach der Geburt (sie waren unreif) starben, 
geboren hatte. (Z. d. G. 33. B. S. 193.) 

2. Einen Fall von Geschwulst im Becken 
‘als Geburtshinderniss erzählt Hoogeweg. Die 
‚äussere Untersuchuug ergab eine sehr ausge- 
‚dehnte, in der Mitte fast getheilte Gebärmutter, 
bestimmte Kindstheile liessen sich mit Sicher- 
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heit nicht unterscheiden, doch glaubte man glei- 
che Formen: an. verschiedenen Theilen des Ge- 
bärorgans zu fühlen, so dass der Gedanke an 
Zwillinge nicht- ferne lag. Bei. der innern Un- 
tersuchung fand man eine Geschwulst und min- 
destens von der Grösse einer starken Mannsfaust, 
welche von links her die. ganze Höhlung des 
Kreuzbeins und den grössten Theil der Scheide 
ausfüllte, nach unten bis an die Beckenenge 
herabragte, nach oben aber über das Becken 
hinausreichte, so dass sie nicht zu umgrenzen 
war; es schien, als liesse sie sich von aussen 
durch die Bauchdecken in der linken Mutterseite 
durchfühlen. Umging man sie mit einigen Fin- 
gern, oder besser mit der ganzen Hand, so kam 
man mit einiger Mühe an den Kindskopf, wel- 
cher über der rechten Seite des Beckens und 
über dieser Geschwulst stand. Der Raum, wel- 
cher zwischen dem freien Rande der Geschwulst 
und der rechten Beckeneingangshälfte übrig blieb, 
mochte 2 — 3 Fingerbreiten betragen. Der Mut- 
termund war vollkommen erweitert, doch liess 
sich sein Rand nicht genug von der Geschwulst 
unterscheiden. Ein Wendungsversuch auf die 
Füsse war misslungen Vom Kaiserschnitt ward 
abgesehen, da die Geschwulst ein Fibroid des 
Uterus, mithin das Gewehe krank seyn konnte. 
Es ward zunächst zur Reposition der Geschwulst 
geschritten, und diese gelang auch in der Art, 
dass der Kopf zangengerecht gestellt ward, und 
ein schwach-lebendes Kind mit dem Instrumente 
zur Welt gefördert wurde. Es starb nach einer 
halben Stunde. Nach Entfernung der Nachge- 
burt blieb der Leib der Frau sehr ausgelehnt. 
Man fühlte nun durch die Bauchdecken rechts 
an der äusseren Fläche der Gebärmutter zwei 
hühnereigrosse Geschwülste übereinander, wel- 
che etwa die Stelle der rechten Tubeneinmün- 
dung zwischen sich batten. Auf der linken 
Seite, ohngefähr an derselben Stelle, befand sich 
eine Geschwulst von der Grösse der beiden an- 
dern zusammengenommen. Diese Geschwülste 
ragten gleich nach der Geburt sehr deutlich her- 
vor. Eine vierte schien aus dem Mutterhalse 
zu entspringen und trat eben als Geburtshinder- 
niss in die Scheide herab. Das Wochenbett 
verlief im Ganzen günstig: indessen konnte das 
Bett erst am 20ten Tage verlassen werden. Sie 
litt noch einige Zeit am ganzen linken Schen- 
kel an Oedem, und hat jetzt die Empfindung 
von einem im Leibe befindlichen fremden Kör- 
per. Am ööten Tage nach der Geburt hatte 
der Verf. wiederum Gelegenheit, die Frau zu 
untersuchen: er fand den Leib wesentlich ver- 
kleinert, von Geschwülsten nichts mehr fühlbar. 
Von der Scheide aus fühlte er den Muttermund 
dicht hinter der Schoossfuge stehend, ein wenig 
geöffnet und seine vordere Lippe etwa 3 Linien 
lang; die hintere Muttermundslippe war völlig 
in die Geschwulst gezogen, welche in gleicher 
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Grösse wie bei der Geburt in die Scheide herab- 
ragte. Sie liess sich sehr deutlich an der lin- 
ken Kreuzdarmbeinfuge hinauf verfolgen, war 
linkerseits von Aussen über dem horizontalen 
Schambeinaste zu umgreifen und erstreckte sich 
nach rechts hinüber bis zu derselben Stelle, wo 
sie etwas prominenter endigte. Sie nimmt also 
wahrscheinlich den grössten Theil der vorderen 
Fläche des Gebärorgans ein, mit Ausnahme der 
vorderen, vielleicht drei Linien langen, bis jetzt 
scheinbar gesunden Muttermundslippe, deren nor- 
males Gewebe gewiss in nächster Zeit atrophirt 
und durch das pathologische Gewebe ersetzt 
seyn wird. (Verh. der Gesellsch. für Heilk. in 
Berlin. 5. B. S. 46.) 

3. Ueber Eierstocksgeschwülste als Ursachen 
der Geburtsstörungen hat Litzmann einen le- 
senswerthen Aufsatz geschrieben. Er theilt zwei 
Fälle aus eigener Erfahrung mit, von welchen 
der erste eine Schwangerschaft betraf, wobei 
nach eingetretenen Wehen der Verf, sich ver- 
anlasst sah, den Ovarieutumor von der Scheide 
aus zu- punctiren. Es flossen etwa 5 Unzen 
eines weissgelblichen fettigen Breies aus: die 
Geschwulst collabirte, der vorliegende Kopf konnte 
nun tiefer treten und das Kind mit der Zange 
extrabirt werden. Es war todt, die Frau ge- 
nass. Der zweite Fall hetraf eine in die Bek- 
kenhöhle herabgesunkene Eierstocksgeschwulst, 
welche unter Einklemmungserscheinungen wahr- 
scheinlich einen Abortus veranlasst hatte, Hieran 
reiht der Verf. die bis jetzt bekannt gewordenen 
Fälle gleicher Art: das Gesammtresultat von 56 
Gebutten ist Folgendes: Mütter genesen 32, ge- 
storben 24. Kinder: lebend geboren 7, todtge- 
boren oder gleich nach der Geburt gestorben 35. 
Schicksal zweifelhaft: 15. Die erste Regel, wel- 
che sich aus den mitgetheilten Beobachtungen 
für die Behandlung ergibt, ist die, dass man 
mit der Kunsthülfe nicht zu lange säumen darf. 
Nur in den allerseltensten Fällen ist durch die 
Naturkräfte eine für Mutter und Kind günstige 
Beendigung der Geburt zu erwarten. Oft ist es 
nur die mit dem Tode eintretende Fäulniss der 
Frucht, welche die endliche Austreibung ermög- 
licht — ein wirksames, aber gefährliches Mit- 
tel. Durch ein längeres, in den meisten Fällen 
vergebliches Abwarten opfert man fast immer 
das Leben des Kindes, dessen Schädel durch 
Geschwulst und Beckenwand nachtheilig gedrückt 
wird. Für die Mutter werden die Gefahren einer 
langen Geburt auch noch durch die unvermeid- 
liche Quetschung des Tumors erhöht. Bei stür- 
‘mischen Wehen ist Ruptur des Uterus oder Ber- 
stung der Ovariencyste zu befürchten. Der Er- 
folg einer jeden Operation, zu der man sich erst 
entschliesst, nachdem sich die Unzulänglichkeit 
der Naturkräfte handgreiflich herausgestellt hat, 
wird zweitelhaft. Die nächste Hilfleistung ist 
die Reposition über den Beckeneingang von der 
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Scheide oder dem Mastdarme aus. Der pas- 
sendste Zeitraum dazu ist unmittelbar nach dem 
Blasensprunge, oder sobald darnach stärkere 
Wehen eingetreten sind. Die Hindernisse sei- 
nes Gelingens liegen seltener in Adhaesionen, 
als vielmehr in der Grösse der Geschwulst und 
dem Widerstande des Uterus und der Gedärme. 
Ist eine Cyste vorhanden und diese dünn, so 
muss man sich hüten, sie zu zerreissen. Miss- 
lingt die Reposition, so muss man versuchen, 
ob eine Verkleinerung der Geschwulst durch 
Entleerung ihres Inhalts möglich ist. — Man 
macht die Punction am besten von der Scheide 
aus mit einem gebogenen Troicart: bei grösserer 
Consistenz des Inhalts muss man nöthigenfalls 
die Oeffnung durch den Schnitt erweitern. Die 
Operation hat, rechtzeitig geübt, niemals wesent- 
lichen Nachtheil gebracht. Ist auch die Punc- 
tion erfolglos, hat man eine feste Geschwulst 
vor sich, so bleibt in den meisten Fällen nur 
die traurige Wahl zwischen der Zerstückelung 
des Kindes und dem Kaiserschnitt. Von der 
Zange, der Wendung auf die Füsse und der 
Extraction ist ohne vorhergegangene Verkleine- 
rung des Tumor oder der Frucht kaum je Heil 
zu erwarten. Von 14 so behandelten Fällen 
endeten 8 tödtlich für die Mutter, und nur 2 
Kinder wurden lebend geboren: in 3 Fällen 
barst die Cyste während der Operation. Häufig 
kam die Perforation in Anwendung, besonders 
von englischen Aerzten: frühzeitig ausgeführt 
rettet sie fast immer die Mutter. Die künstliche 
Frühgeburt ist dagegen nur selten indieirt. (Med. 
Klinik Nr. 38, 40 u. 42.) 


i, Früöbgeburten. 


Ueber die innerhalb eines Jahres in. den 
Wiener Gebärhäusern vorgekommenen Frühge- 
burten haben uns die HH. Chiari, Braun und 
Späth in ihrem schon angeführten Werke Nach- 
richt gegeben. Die Zahl derselben belief sich 
auf 393, darunter 339. einfache und 54 Zwil- 
lingsgeburten. Die Gesammtzahl der Frühge- 
burten betrug 5 %/, der Gesammtzahl der Ge- 
burten. runter waren aus dem 4ten Monat 
6, aus dem öten 5, dem 6ten 28, dem 7ten 80, 
den $ten 134 und dem 9ten 140. Als Ursachäh 
von Seiten der Mutter: Hydrorrhoe, Peritonitis, 
Syphilis, Blattern, Varicellen, Cholera asiatica, 
Morb. Bright., Anaemie, Phosphorerkrankung der 
Mutter, Lungentuberculose, Pneumonie, Pleu- 
ritis, Angina, Psoitis rheum. An der Placenta 
konnten nachgewiesen werden: 20 Fettinfiltra- 
tionen, 19 Nabelschnurtorsionen,;, 9malt Plae. 


praevia, 8 Fibrinablagerungen, 7 Placentaapo- 


plexien, 7 Oedeme der Plac.; Hydramnion kam 
einmal vor. Aeussere (meehanische) Veranlas- 
sung Smal. 
len bei der Gesammtzahl von 393 Frühgebur- 


Uebrigens konnten nur in 126 Fäl- | 
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ten die Ursachen ermittelt werden. Von krank- 
haften Zuständen der Mutter eminirte die Cho- 
lera durch ihren Einfluss auf das Kind, indem 5 
Fötus vorzeitig abstarben und bereits macerirt 
während des Verlaufs dieser Krankheit geboren 


wurden. Von den 339 einfachen Schwanger- 
schaften verhalteu sich die Kindeslagen nach 
den einzelnen Schwangermonaten also: 

Kopflage. Beckenendel, (uerlage, 
Im öten Monat . 3 2 — 
Im 6ten Monat 20 2 
Im Tten Monat „ 55 11 d 
Im Sten Monat . 96 20 7 
Im 9ten Monat 79 20 6 

253 60 20 


Von den Müttern erkrankten verhältnissmäs- 
sig wenige und das Sterblichkeitsverhältniss war 
gering. Es starben nämlich an Puerperalpro- 
cessen 9, an Cholera 3, an Pneumonie 1], an 
Anaemie bei Plac, praevia 2. Von den mit 
macerirten Früchten entbundenen Müttern starb 
mit Ausnahme der von Cholera ergriffenen In- 
dividuen keine einzige an Puerperalprocess. Hin- 
sichtlich der Behandlung sprechen sich die Verf. 
dahin aus, dass bei vorzeitigen Geburten die 
Verhinderung der Geburt Hauptaufgabe sei, so 
lange keine bestimmten Kennzeichen der bereits 
unvermeidlichen Ausstossung des Eies vorhanden 
sind. So lange der Muttermund in den ersten 
6 Monaten geschlossen bleibt und die Vaginal- 
portion nicht ausgeglichen ist, kann man trotz 
deutlicher Contractionen noch immer hoffen, die 
Wehenthätigkeit aufzuhalten, und wenn keine zu 
wichtigen pathologischen Veränderungen im Ei 
selbst stattgefunden haben, so lässt sich hoffen, 
dass dabei die Schwangerschaft ihren regelmäs- 
sigen Fortgang nehme. Vom 7. Monate ange- 
fangen ist auch die Durchgängigkeit des Ori- 
fieiums bis an die Eihäute kein Kennzeichen der 
beginnenden Geburt, vorzüglich nicht bei Mehr- 
Nur dann, wenn die Vaginalpor- 






des indes in grösserem 
anzeigen, oder die sicheren Zeichen des Modes 
der Frucht vorhanden sind, lässt sich mit Be- 
stimmtheit die bevorstehende frühzeitige Ausstos- 
sung des Eies erwarten, Wie lange eine bereits 
abgestorbene Frucht manchmal im Mutterleibe 
zurückbleiben kann, beweisen einzelne Fälle von 
Zwillingsgeburten, bei welchen das eine Kind 
reif, die zweite Frucht aber in den früheren 
Monaten abgestorben, dem entsprechend in der 
Entwiekelung zurückgeblieben und daher gänz- 
lich macerirt geboren wird. (Chiari a. a. O, 
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Ueber schleunige Todesfälle nach der Ge- 
burt schrieb Depaul, und weiss den Grund da, 
wo jegliche andere nachweissbare Ursache fehlt, 
nur dem mächtig aufgeresten Nervensysteme zu- 
zuschreiben. Er beobachtete zwei Fälle dieser 
Art, (Bull. de Therap. Juill.’p. 85.) 


II. Fehlerhafte Zustände, welche vom Kinde 
ausgehen. 


1. Ueber eine Zwillingsgeburt, bei welcher 
beide Köpfe in das Becken eintraten, berichtet 
Hohl. Am 9. Mai begann die Geburt, und da 
die Hebamme einen kleinen Theil fühlte und 
sich von der Lage des Kindes nicht überzeugen 
konnte, liess sie den Assistenten der Haller Ge- 
bäranstalt holen. Dieser fand Morgens 8 Uhr 
bei noch nicht vollständig geöffnetem Mautter- 
munde einen Kopf in der Gesichtslage und einen 
Fuss. Um 11 Uhr ging das Fruchtwasser ab, 
und ein Steiss mit ei@em Fusse hatte sich in 
die obere Apertur eingestellt, während von einem 
Kopfe nichts mehr zu fühlen war. Nur lang- 
sam wurde der Rumpf fortbewegt und die Lö- 
sung der Arme bewirkt. Da nun der Kopf nicht 
folgte, auch mit den Händen nicht extrahirt 
werden konnte, wurde zur Zange gegriffen, da- 
von aber wieder abgestanden, weil die Anlegung 
des linkseitigen Blattes nicht gelang, Als Hohl 
darauf hinzukam, fand er den Rumpf mit den 
Armen vor den Genitalien, die Nabelschnur puls- 
los. Die innere Untersuchung liess den Hals 
dieses Kindes ungewöhnlich gestreckt, den Kopf 
hochstehend im rechten schrägen Durchmesser, 
aber auch zugleich einen zweiten Kopf nach 
hinten und links im Becken erkennen. Um ohne 
Verzug diesen Kopf mit der Zange extrahiren 
zu können, ward die geeignete Lage der Frau 
gegeben; die Anlegung der Zange bei nach oben 
gehaltenem Rumpfe des ersten Kindes, und die 
Extraction gelang ohne Schwierigkeit und konnte 
nach der Geburt dieses Kindes der Kopf des 
anderen mit der Hand zu Tage gefördert wer- 
den. Beids Kinder waren todt, die Mutter ge- 
nass. (Z. d!'G. 32. B. 8, 1.) 


2. Pingler erzählt die interessante Geburt 
von Vierlingen bei einer Mehrgebärenden. Sie 
war vor 11, Jahre von einem todtmacerir- 
ten Kinde (in Querlage) entbunden worden. Von 
Neuem schwanger, fühlte sie ihren Leib in ener- 
Es stellten sich nach 
kurzen Vorläuferwehen ein Knäbchen und nach 
diesem ein zweites mit dem Kopfe zur Geburt, 
und als die Hebamme nach deren Entwiekelung 
ein drittes Kind mit den Füssen voraus im Bek- 
keneingange fühlte, so gerieth sie in grosse Be- 
stürzung und schickte nach einem Arzte, Als 
dieser kam, war das dritte Kind, ein Knäbehen, 
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in der Fusslage, und das vierte Kind, ein Mäd- 
chen, mit dem Kopfe voraus, Scheren worden. 
Bald darauf erfolgte der Abgang einer grossen 
Nachgeburt, woran drei Nabelschnüre befestigt 
waren, und nach einiger Zeit folgte die zweite, 
viel kleinere mit einer Nabelschnur nach. Frucht- 
wasser ging im Ganzen sehr viel ab; Blutfluss 
ereignete sich nicht, die Frau blieb wohl. Die 
Kinder trugen die Zeichen der Unreife an sich; 
jedes wog 2, Pfund und war 11 Zoll lang. 
Merkwürdig war, dass alle nach der Geburt leb- 
ten, eins sogar noch mehrere Stunden. (Med. 
Jahrb. für das Herzogthum Nassau, 9. Helft, 
S. 265.) 


3. Wegscheider legte der Berl. Gesellsch. f. 
G. einen beträchtlichen hydrocephal. Schädel 
eines neugebornen Kindes vor. Die Mutter des- 
selben hatte früher drei gesunde Kinder leicht 
und glücklich geboren; diessmal war die Geburt 
trotz zwölfstündiger kräftiger Wehenthätigkeit 
nicht zu Stande gekomsen: der äusserst um- 
fangreiche, fluctuirende Kopf vermochte nicht 
das kleine Becken zu passiren, das untere Hin- 
terhauptsende befand sich bereits fast zwischen 
der grossen Schamlippe, während das obere Ende 
noch über der Symphyse äusserlich durchzu- 
fühlen war; die Zange fasste nicht, sondern 
klaffte weit aus einander und gleitete bei dem 
leisesten Zuge ab. Da die Diagnose des Hy- 
drocephalus unzweifelhaft, das Leben des Kin- 
des überdiess zweifelhaft war, punetirte W. die 
Kopfhöhle, es floss etwa ein halbes Quart kla- 
ren Serums ab, wonach sich der noch immer 
umfangreiche, aber gleich einem schlaffen Beu- 
tel zusammendrückbare Kopf mit der Zange 
leicht entwickeln liess. (Verhandl. d. Ges. f. G, 
in Berl. 5. 8.23.) 


4, Dünkelberg erzählt die Extraction eines 
hydropischen Kindes. Es hatte sich dasselbe 
bei der Geburt mit den Knieen gegen den Scham- 
bogen gestützt, und der Arzt leitete daher die 
Tisse herab. Die starken Wehen trieben aber 
den Körper nicht weiter, selbst die Extraction 
gelang nicht, ein Hinderniss im Becken fand sich 
nicht, nur eine mehr als gewöhnliche Ausdeh- 
nung des kindlichen Bauches fand statt. Es 
ward daher auf die dunkle Vermuthung einer 
Bauehwassersucht der Unterleib mit dem Per- 


foratorium geöflnet, worauf ungefähr 5 Maass 
Wasser in einem »Strome hervorstürzten. Der 


Körper rückte nun bis an die Schultern vor. 
Als aber der Verf. den zweiten Arm des Kin- 
des herableitete, fiel der gänzlich faule Rumpf 
des Kindes in die Hände, und der Kopf blieb 
zurück. Es gelang, denselben mit dem schar- 
{en Hacken hervorzuleiten. Das Wochenbett 
verlief normal. (Med. Nass. Jahrb. 9. Heft, 
8. 306.) 
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Ill. Fehlerhafte Zustände, welche von den 
N achaehartikenen ausgehen. 


Zur Jiehre über die Anomalien der periphe- 
ren Eitheile haben die Aerzte Späth und Wedl 
einen Beitrag geliefert. Sie geben zuerst die 
Anomalien der die reifen Früchte umgebenden 
Eitheile (Placenta und Eihäute) an. Hier ver- 
breiten sie sich ausführlich über 
lagerungen im Gewebe ‘der Placenta, welche in 
Form von Knoten und Streifen erscheinen. Ihre 
Entstehung ist die Folge eines abnormen Er- 
öffnungsprocesses, theils an den peripherischen 
Theilen der Placenta, theils scheint an den 
Verzweigungen des Kranzgefässes ein \erartiger 
Vorgang statt zu finden. Der Einfluss, den 
solche Ablagerungen auf den Verlauf der Schwan- 
gerschaft und die Ernährung des Kindes üben, 
ist nach ihrer Ausdehnung verschieden. Kleinere 
Knoten sind gewöhnlich ohne Nachtheil, 
entweder ist das in ihnen eingeschlossene oder 
von ihnen bedeckte Placentargewebe normal, 
oder es findet sich durch Apoplexien compri- 
mirt, wobei aber die Ausdehnung eine zu ge- 
ringe ist, als dass diese locale Störung einen 
Einfluss üben könnte, Von grösserer Wichtig- 
keit werden sie aber dann, wenn sie in grosser 
Ausdehnung vorhanden sind und besonders, wenn 
sie sich an der Convexfläche befinden, wo sie 
die leichtere Lostrennbarkeit der Placenta vom 
Uterus bedingen. Auf das Befinden der Mut- 
ter während der Schwangerschaft scheinen diese 
Ablagerungen keinen Einfluss zu haben. Hieran 
reihen sich die cystenartigen Hervorragungen, 
die bloss an der Concavfläche des Mutterkuchens, 
und zwar gegen dessen Mitteltheil hingerückt 
vorkommen. Es sind zarte, durchscheinende 
Blasen, welche eine lichtgelbe, oder röthliche, 
mehr oder weniger getrübte dünne Flüssigkeit 
enthalten. Die Bildung dieser Cysten steht mit 
jener der Fibrinknötchen an der concaven Flä- 
che in einem engen Zusammenhange, Wenn 
nämlich eine grössere Menge von seröser Flüs- 
sigkeit mit Faserstofi abgeschieden wird, so muss 


die siehe des an, an der Con- 





was an der convexen Fläche tet mög- 
lich ist, da eine derartige Schichte hier nicht 
vorhanden ist. Aus dem zusammenhängenden 
Vorkommen beider Anomalien in der beschrie- 
benen Weise geht hervor, dass die Cyste gleich- 
sam nur eine Blase darstellt, welche die flüssi- 
gen Bestandtheile des Fibrinknotens aufgenom- 
men hat. Cireulationsstörungen können sie nicht 
hervorbringen. Kalkablagerungen werden stets 
an den Spitzen der Zotten zuerst beobachtet, 


werden, 


und liegen, wenn sie in grösserer Menge vor- 


kommen, in den Stämmen derselben. Ihre Menge 
ist manchmal sehr gross, so zwar, dass einzelne 
Partieen verkalkt erscheinen. 


die Fibrinab- 


denn 


Eine Infiltration | 


| 
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des Gewebes rufen sie nicht hervor. Das letz- 
tere wurde stets normal befunden. Sie beein- 
trächtigen die Circeulation nicht, da sie oft in 
sehr beträchtlicher Quantität bei lebend gebor- 
nen Früchten gesehen wurden. Sie sind als ein 
blosses Depositum von überschüssigen Kalksal- 
zen aus dem Fötalblute anzusehen und geben 
keine Anhaltspunkte für mangelhafte oder zu 
weit entwickelte Knochenbildung des Fötus. 
Pigment, in Form von gruppirten Molekülen, 
kommt zuweilen in den Zotten und Stämmen 
vor: auch wurde es mitten in dem hervorstehen- 
den Fibrinringe gefunden. Es rührt höchst wahr- 
scheinlich vom ausgetretenen Blutfarbestofle her, 
und könnte vielleicht mit Congestivzuständen oder 
Rupturen von kleinen Gefässen älteren Datums 
in Zusammenhang gebracht werden. Apoplexie 
kommt in reifen Placenten an der convexen 
Seite selten vor; in dem Parenchyme wurden 
frische Blutextravasate in wenigen Fällen ge- 
troffen, häufig im frischen Zustande innerhalb 
der Fibrinknoten, wo es von den Gefässen her- 
rührte, die von der Fibrinmasse eingeschlossen 
waren und daher erst nach der Bildung des 
Knotens entstanden sind. Zellgewebsneubildun- 
gen an der convexen Oberfläche bedingen in 
einer grösseren Ausdehnung eine Verwachsung 
der Placenta mit der Uteruswand, und fordern 
eine künstliche Lösung derselben. Sie sind als 
ein organisirtes Entzündungsprodukt an der be- 
sagten Stelie zu betrachten. Fibrinablagerungen 
an der äussern Chorionsfläche, besonders in der 
Nähe der Placenta, finden sich sehr häufig vor 
und sind von keiner weitern Bedeutung, so we- 
nig als die Sehnenflecke am Amnion. — Die 
Texturanomalien der Placenta bei todtgebornen 
oder macerirten Früchten vom 6ten bis 9ten 
Monat tragen andere und mannichfaltigere Cha- 
ractere an sich, als jene, welche man bei rei- 
fen Placenten mit lebenden Früchten antriflt. 
Die krankhaften Processe lassen sich hier in 
folgende Reihen bringen: Zotteninfiltration in 
Gestalt einer molekularen Masse, Infiltration der 
Zottenstiele, Neubildung von fettig entarteten 
Elementen in der Umgebung der infiltrirten Zot- 
tenmasse, Hepatisation der Plac., em dersel- 
‚ben ohne Oedem der Zotten, Pigment, atrophi- 
scher Zustand der Zotten, Apoplexie, gailert- 
artiges Exsudat, Zellgewebsneubildung an der 
convexen Oberfläche und in dem Parenchym die 
Placenta in Form von kleinen Knötehen, athe- 
romatöse Ablagerungen in den grösseren Aesten 
der Nabelarterie, Stenose der Nabelarterien an 
ihrer Insertionsstelle in die Placenta, atheroma- 
töse Ablagerungen der Nabelarterien im Nabel- 
strange, fettige Entartung der Zellgewebsele- 
mente, Oedem der Nabelschnur. Die todtgebor- 
nen und macerirten Früchte dieser Periode bo- 
ten ausser Blutsuffusionen, grösseren, apoplecti- 
schen Heerden, serösen Ansammlungen in den 
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Körperhöhlen und unter der Haut nichts Be- 
merkenswerthes dar. Die Ursachen des Ab- 
sterbens von den Embryonen dieser Zeitperiode 
sind den Müttern meist unbekannt: mechanische 
Beleidigungen heftigerer Art wurden in einigen 
Fällen angeführt. Auf das Wochenbett haben 
von macerirten Früchten keinen 
nachtheiligen Einfluss. 3ei Abortiveiern in 
den ersten Monaten kommen Infiltrationen der 
Zotten und ihrer Stiele, hydropische Entartung 
der Zotten und ihrer Stiele, Apoplexien, Infil- 
trationen der Deeidua fettiger Natur, Oedem der 
Nabelschnur, Hydrops des Amnion vor. Zum 
Schluss versuchen die Verf. die aufgezählten 
anomalen Processe in einen pathologischen Zu- 
sammenhang zu bringen. Sie sagen: „Es ist 
uns gänzlich unbekannt, welche Veränderungen 
das in der Placenta eirceulirende Blut durch den 
Contact mit der inneren Uteruswand erleidet; 
es fehlt uns daher jede rationelle Basis zur 
Gründung einer pathologischen Theorie.  Neh- 
men wir an, dass eing Metamorphose des föta- 
len Blutes, wie es doch höchst wahrscheinlich 
ist, in der Placenta vorgeht, so ist es leicht 
denkbar, dass diese normale Umwandlung unter 
Umständen Modificationen erfahren könne. Diese 
letzteren müssen nun in dem mütterlichen Or- 
ganismus ihren letzten Grund haben, da der 
junge Organismus des alten bei den lebend ge- 
bornen Geschöpfen zu seiner Entwickelung be- 
darf. Treten nun abnorme Ernährungsverhält- 
nisse auf, d. h. werden die aufgelösten organi- 
schen und anorganischen Stofie nicht in der ge- 
bührenden Qualität und Quantität dem Embryo 
zugeführt, so wird sich dieser regelwidrige Le- 
bensprocess nicht blos in letzterem, sondern auch 
in dem die Frucht umgebenden Eitheilen kund 
geben. Die Frage nun, ob diese zuerst darun- 
ter auf eine anschauliche Weise ergriffen wer- 
den und jener (der Embryo) erst secundär dar- 
unter leide, dürfte wohl kaum bejahend beant- 
wortet und für die Mehrzahl der Fälle bewie- 
sen werden können; in solchen jedoch, wo die 
Untersuchung der Frucht bloss solche Verände- 
rungen nachweist, welche als Folgen der Cir- 
culationsstörung und Maceration anzunehmen sind, 
ist es wahrscheinlicher, dass der Tod des Em- 
bryo erst seeundär erfolgte, wenn das Gewebe 
der Eitheile auf eine eklatante Weise in einem 
srössren Umfange oder an bestimmten Orten 
von der normalen Beschaffenheit abweicht“, 
(Chiari a. 0. 0. S. 98.) 


— 


a. Wabelschnur. 


1. Unter der Aufschrift: Zur Lehre und Be- 
handlung der Nabelschnur - Anomalien theilen 
Chiari, Braun und Spaeth ihre Wiener Erfah- 
rungen mit. Die Insertio velamentosa ward 4 
Mal beobachtet. Die kürzeste Nabelschnur war 
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6‘, die längste 52° lang. In Betreff des Zerreis- 
sens der Nabelschnur können die Verf. durch- 
aus nicht die Ansicht derjenigen theilen, welche 
behaupten, dass eine so grosse Kraft dazu er- 
forderlich ist, dass dieses Ereigniss unter kei- 
nem Verhälinisse stattfinden könne. Fälle von 
spontaner Zerreissung sind mitgetheilt, Es ist 
ferner hier die Rede von Stenose der Nabel- 
schnurgefässe. Sie kann entweder bloss an ein- 
zelnen Gefässen des genannten Gebildes oder 
an allen zugleich vorkommen, und erreicht oft 
eine solche Höhe, dass sie zur völligen Atresie 
wurde, in weichem Falle sie unbedingt den Tod 
des Kindes nach sich ziehen muss. Als Ur- 
sachen der ersten Art: Atheromatöse Processe 
in den Nabelschnurarterien und Fibrinablagerun- 
gen in der Placenta nächst der Nabelschnurin- 
sertion. Als Ursachen der völligen Atresie 
sämmtlicher Gefässe: Zusammenschnürung des 
Nabelstrangs durch Amniosstränge und zu starke 
Drehung des Nabels um seine Achse. Letzge- 
nannter Zustand ist zweifacher Art: entweder 
ist der Nabelstrang in seiner ganzen Ausdehnung 
zu stark gedreht, was nur in den ersten Mona- 
ten der Schwangerschaft vorkommen soll, wo 
der Nabelstrang noch nicht durch Sulze verdickt 
ist, oder die Drehungen sind in der Nähe des 
Nabels concentrirt, während der übrige Verlauf 
des Stranges keine ungewöhnliche Drehung zeigt. 
Wie gefährlich dergleichen Torsionen dem Foe- 
tus sind, geht daraus hervor, dass die Verf. 
19 Fälle dieser Art beobachteten, wobei der 
Foetus stets ganz macerirt war. Nabelschnur- 
vorfälle wurden bei der Geburt von 7931 Kin- 
dern 37mal beobachtet. Da sich darunter Vor- 
fälle bei Querlagen, welche ohnehin die Wen- 
dung erforderten, ferner notorisch abgestorbene 
‚Kinder, Beckenenge (wobei perforirt wurde), 
schnell verlaufende Gehurten, wobei keine Hülfe 
nothwendig war, befanden, so ward die Kunst- 
hülfe nur 18mal durch den Nabelschnurvorfall 
bedingt; es ward zu dem Behufe geübt: die 
Reposition 13mal, die Beschleunigung der Ge- 
burt durch die Zange 3mal, die Wendung 1mal, 
durch Frietionen am Grunde des Uterus und 
‚Aufsetzen der Gebärenden imal. Die Reposi- 
tion mit Instrumenten ward nur 2mal unternom- 
men, und zwar mit dem Braun’schen Reposi- 
torium von Gutta-Percha. Die Resultate für 
das Kind nach der Reposition waren: 6 Kinder 
wurden lebend, 2 scheintodt, aus welchem sie 
nicht gerettet werden konnten, und 5 todt ge- 
baren. Die Zange brachte 2 todte und ein le- 
bendes Kind. In den beiden ersten Fällen war 
Reposition vorausgegangen. Nach der Wendung 
und Extraction folgte ein lebendes, Als Corol- 
laria geben die Verf. am Schlusse des Aufsatzes 
an: 1. Bei Querlagen und Beckenengen höheren 
Grades ist Nabelschnurvorfall eine nichtsbedeu- 
tende Sache. 2. Bei Steisslagen ist derselbe 
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nur gefährlich, wenn die Blase bei engem Mut- 
termunde springt; Reposition ist dabei fruchtlos. 
3. Die schlechteste Prognose ist zu stellen, 
wenn zugleich Missverhältniss vorhanden ist, 
oder die Insertion der Nabelschnur nahe am 
Orifieium liegt. Hier nutzt die Reposition nichts, 
wenn nicht schnell darauf die Geburt erfolgt; 
das Kind ist immer geopfert, wenn bei solcher 


Ursache die Blase bei noch engem Muttermunde 


springt. 4. Am günstigsten ist die Prognose, 
wenn nur Schiefstehen des Kopfes oder zu viel 
Fruchtwasser die Ursache des Vorfalls ausma- 
chen. 5. Bei engem Muttermunde oder bei lan- 
ger Schlinge ist nur von der Instrumentalopera- 
tion etwas zu erwarten, wenn nicht eine andere 
ungünstige Complication selbe fruchtlos macht. 
6. Verläuft die Geburt nach dem Blasensprunge 
sehr schnell, so kann ohne alle Hülfe das Kind 
lebend geboren werden. Als Todesursache bei 
Todtgebornen fanden die Verf. stets Hyperae- 
mie und Apoplexie des Gehirns, und besonders 
der Meningen, ferner Hyperaemie und Apoplexie 
der Leber. Nur in einem Falle war Anaemie 
vorhanden. Die Verf. können sich der Ansicht 
nicht anschliessen, dass bei geringerem Drucke 
die Arterien länger der gänzlichen Compression 
widerständen und desswegen der Tod aus Anae- 
mie folge, weil einmal die Erfahrungen dem 
Satze widerstreiten, und dann auch kein Grund 
dazu vorhanden ist, da die Nabeistrangarterien 
mit keiner elastischen Ringfaserhaut versehen 
sind, wie die übrigen. (Chiari a. o. O. 8. 72.) 

2. Zur Lehre von der zu kurzen und zu 
langen, der umschlungenen und vorgefallenen 
Nabelschnur hat Schmidt in Berlin einen Bei- 
trag geliefert. Als die längste Nabelschnur sah 
er im Jahre 1845 in der Gebäranstalt der Cha- 
ritE zu Berlin unter 259 Nabelschnüren eine 
von 36, die kürzeste von 10 Zoll. Als normale 


Kürze nimmt er nach Berechnungen 24°%Yy5, 
Zoll an. Die zu kurze Nabelschnur hat nach 


des Verf, Erfahrungen keinen Nachtheil, am we- 
nigsten sah der Verf. Rupturen derselben und 
Umstülpung der Gebärmutter, Dagegen spricht 
der Verf. den Satz aus, dass je kürzer die Na- 
belschnur, desto besser genährt sei das‘ Kind. 
Wenn Zwillinge eine gemeinschaftliche Placenta 
hatten, so entsprach immer das grösste Kind 
der kürzeren Nabelschnur. Umschlingungen der 
Nabelschnur werden in der Charite als ein Noli 
me tangere betrachtet. Man streicht nicht über 
den Kopf, man zerrt nicht auseinander, um das 
Kind durchkriechen zu lassen. Das Ereigniss, 
dass der Kopf nicht weiter will, bevor der Na- 
belstrang am Halse durchschnitten ist,. denkt 
sich der Verf. möglich, es ist ihm aber noch 
nicht vorgekommen, Der Verf, glaubt, 





suchen, vom voreiligen Durchschneiden sterben, 
als von Umschlingung der: Nabelschnur. Der 


dass 
mehr Kinder von den Quetsch- und Zerver- 
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Verf, betrachtet auch die umschlungene Nabel- 
schnur als eine Wohlthat, indem dadurch Vor- 
fall verhütet wird, Auch gegen das Durch- 
schneiden der Nabelschnur bei Rumpfendelagen 
(das Kind reitet auf der Nabelschnur) erklärt 
sich der Verf. Bei Vorfall der Nabelschnur 
erwarte man von den Repositionsversuchen nicht 
viel Heil: am besten ist es, wenn die Zange an- 
gelegt werden kann, denn so lange der Kopf 
noch hoch steht, erfährt der vorgelagerte Na- 
belstrang keinen Druck, und die unter diesen 
Umständen empfohlene Wendung ist dem Kinde 
‘eine gefährliche Operation, während die Zange 
dieses nicht ist, und daher lebende Kinder zu 
erhalten hoffen lässt. (Annal. des Charitekran- 
kenhauses. 2. Jahrg. 2. H. S. 216.) 

3. Zu vorstehendem Aufsatze bemerkt Hohl, 
dass er der Ansicht des Verf. über die ver- 
meintlichen Gefahren der zu kurzen Nabelschnur 
beitrete. Die zu lange Nabelschnur betreffend 
bemerkt der Verf., dass zu lange Nabelschnüre 
gewöhnlich dünner sind, und daher vielleicht 
neben der Länge auch das Verhältniss der klei- 
neren Gefässe zu beachten sei. Auch hinsicht- 
lich der Nichtgefahr bei Umschlingungen erklärt 
sich der Verf. für Schmidts Meinung; doch 
wird darauf aufmerksam gemacht, dass bei frü- 
her Umschlingung Theile des Kindes nachthei- 
lig eingesehnürt werden können, dass der Blut- 
zufluss abgeschnitten wird und nicht mehr für 
das Wachsthum und die Ernährung des Foetus 
ausreicht, welcher dann abstirbt. Ist aber die 
umscehlungene Nabelschnur von gewöhnlicher 
Beschaffenbeit und die Umschlingung später zu 
Stande gekommen, so dürfte sich allerdings nur 
erst dann Gefahr zeigen, wenn der Kopf gebo- 
ren ist, die Schultern nicht folgen und ihre 
„Spannung besonders im Nacken des Kindes 
gross wird, oder auch bei geborenem Rumpfe 
die Herausbeförderung des Kopfes sich verzö- 
gert; da man nun nicht wissen kann, ob nicht 
auch die Placenta gelöst ist, so extrahirt der 
Verf, den Rumpf oder den Kopf, und greift 
im letzten Falle sofort zur Zange, wenn die 


Extraetion mit den Händen nicht schnell eriol- 


gen will. Hinsichtlich der Reposition der vor- 
gefallenen Nabelschnur ist der Verf. mit Schmidt 
nicht gleicher Meinung: er will sie geübt wis- 
sen, und hat gelungene Fälle erlebt. Auch 
hinsichtlich der Verwerfung der Wendung ist 
Hohl anderer Ansicht: man muss nur bedenken, 
dass die Wendung hier recht eigentlich eine 
‚ vorbereitende Operation ist, um zur rechten 
‚ Zeit das Mittel der Beschleunigung der Geburt, 
‚die Füsse, als Handbabe zu besitzen. Bei noch 
‚ stehendem Fruchtwasser und ‘grosser Schlinge 
‚neben dem hochstehenden Kopfe ist die Wen- 
dung zu machen. (Deutsch. Klin. nr. 15.) 

| 4. Ueber die Umschlingungen der Nabel- 
‚schnur und wahre Knoten hielt Benda in der 
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Gesellsch. d. G. in Berlin einen Vortrag. Hin- 
sichtlich der Knoten erwähnte er, dass sie in 
den meisten Fällen erst während der Geburt 
des Kindes entständen, und desshalb gehöre ein 
durch wahre Knoten der Nabelschnur veranlass- 
ter Tod des Kindes zu den grossen Seltenheiten, 
Diesterweg führt einen Fall von einem achtmo- 
natlichen, todtfaul geborenen Foetus an, in des- 
sen Nabelschnur sich ein enggeschürzter Knoten 
fand. (Verhandl. ete. 5. S. 41.) 

5. Ueber das Vorliegen und Vorfallen der 
Nabelschnur bei Kopflagen hat Zlsaesser seine 
Erfahrungen mitgetheilt. Er hat 41 Geburtsfälle 
erzählt: darunter sind 5 Fälle, wobei die Nabel- 
schnur anch noch umschlungen war. Hinsicht- 
lich der Behandlung spricht sich der Verf. für 
die Reposition und zwar mittelst der Hand aus, 
welche durch kein Instrument ersetzt wird. 
(Med. Württemb. Corresp.-Blatt 39. 40. 41. 

6. Zur Lehre vom Vorfalle und der Um- 
schlingung der Nabelschnur unter der Geburt 
hat Krahmer einen Beitrag geliefert. Ob man 
sich bei der Lebensrettung des Kindes lieber 
der Zange oder der Wendung bedienen müsse, 
darüber schwebt die Discussion zwischen Schmidt 
und Hohl (S. ob.). Durch blosse Constatirung 
und Vergleichung der erhaltenen vortheilhaften 
oder nachtheiligen Resultute möchte diese Frage 
in den frequentesten Gebärhäusern nur erst nach 
jahrelanger Beobachtung sich entscheiden las- 
sen. Vielleicht könnte man auf indirectem Wege 
zur Erleichteruug der Entscheidung beitragen. 
Den Verf. beschäftigt hier nur die Frage, worin 
bei eingetretenem Drucke auf den Nabelstrang 
die Gefahr für das Leben des Kindes besteht, 
und wie sie verhältnissmässig die geringste Be- 
deutung gewinnt. Für jetzt sprechen des Verf. 
Erfabrungen dafür, dass beim Vorfall der Na- 
beischnur die Kinder zu vorzeitigen Respirations- 
bewegungen gereizt werden und wegen Mangel 
an Luft im Mutterleibe suflocatorisch sterben. 
Im letzten Jahre sind dem Verf. wiederum die 
Leichen von zwei in Folge von Vorfall der 
Nabelschnur unter der Geburt verstorbenen, rei- 
fen, gut genährten Kindern zur Untersuchung 
gebracht worden, bei denen die Luftwege mit 
schleimig wässriger Flüssigkeit, aber nicht mit 
Luft, die Gefässe der Lungen mit theils geron- 
nenem, theils flüssigem Blute überfüllt, ihre 
Peripherie mit Eechymosen besetzt waren, und 
die vorgefallene Nabelschnurschlinge sich schon 
auf den ersten Blick durch ihre Beschaffenheit 
von dem übrigen Reste deutlich unterschied. 
Kinder, die Respirationsversuche machen, so 
lange Mund und Nase noch im Üterus selbst 
vom Fruchtwasser umspült werden, befinden 
sich in der Lage Ertrinkender. . Die anfängli- 
chen Respirationserweiterungen des Thorax sind 
nur kurz und unterbrochen. Sie gewähren zwar 
dem Respirationsbedürfnisse keine Befriedigung, 
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bedingen indessen eben so wenig eine Ueber- 
schwemmung der Lungengefässe mit Blut, und 
führen vielmehr zu einer mehr oder weniger 
beträchtlichen Ansammlung von Flüssigkeit im 
Kehlkopfe oder in der Luftröhre. Ein gewiss 
bedenrklicher und um so misslicher Umstand, 
weil dem Kinde keine Luft zum Ausräuspern 
zu Gebote steht. Die Erfahrung scheint indess 
zu beweisen, dass Kinder der Art verhältniss- 
mässig leicht zum vollen Leben erweckt werden 
können. Wächst die Athemnoth und darum die 
Respirationsversuche an, während der Mund 
des Kindes aus dem Muttermunde heraus in den 
Scheidenkanal eingetreten, oder das Fruchtwasser 
aus dem Uterus abgeflossen ist, so bilden sich 
Verhältnisse, wie man sie etwa bei strangulirten 
oder vielmehr bei unter Harzmasken Ersticken- 
den beobachtet. Die Inspirationserweiterungen 
des Thorax sind von gar keiner Anfüllung oder 
Aufblähung der Luftwege begleitet, weil die 
Continuitaet der Scheidenschleimhant die Respi- 
rationsöffnungen hermetisch verschliesst. Je grös- 
ser die Athemnoth des Kindes geworden, desto 
‘ convulsivischer und heftiger müssen bei noch 
andauernder Reontivität für die Blutalteration 
die Respirationsbewegungen des Kindes werden, 
desto reichlicher strömt das Blut in den 'Thorax- 
raum und in die Gefässe der Lungen ein, bis 
sich die Hyperaemie, wie unter einem relativ 
luftleeren Schröpfkopfe, zu capillaren Ergüssen 
und zur Bildung von Eechymosen steigert. In 
demselben Maasse mindert sich die Wahrschein- 
lichkeit einer Lebenserhaltuug. Lungenhype- 
raemie ist ja bekanntlich die allerhäufigste ana- 
tomische Grundlage plötzlicher Todesfälle Wie 
schwierig unter diesen Umständen Wiederbele- 
bungsversuche sind, oder wie fruchtlos vielmehr 
sie in der Mehrzahl der Fälle veranstaltet wer- 
den, davon kann wohl jeder Geburtshelfer sich 
bei Wendungen nur zu oft überzeugen, wenn 
die Entwickelung des Kopfes sich auch nur 
wenige Minuten verzögerte. Sind diese Annah- 
men richtie, so scheint es kaum zweifelhaft, 
dass für Kinder mit vorangehendem Kopfe bei 
vorzeitig entstandener Athemnoth die Aussich- 
ten auf Lebenserhaltung sieh viel günstiger ge- 


stalten, als bei Kindern, die mit dem Rumpfe 


voran geboren werden. Ja man möchte fast 
glauben, dass eine frühzeitige Compression des 
Nabels bei hochstehendem, mit seiner grössten 
Peripherie noch ganz im Uterus und im oberen 
Beckeneingange verweilenden Kopfe selbst eine 
relativ günstige Erscheinung sein kann, wenn 
sie schon dann zur Asphyxie und zu einer voll- 
ständigen Sistirung der kaum entstandenen 
Athemthätigkeit führt, bevor die Respirations- 
öffnungen vollständig durch Weichtheile (Frag- 
mente der entleerten Eihüllen. Scheidenschleim- 
haut, Blutgerinnungen) geschlossen werden. Dar- 
aus würde gofolgert werden müssen, dass die 
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Zange, die besonders geeignet ist, den letzten 
und gefährlichsten Theil des Vorgangs abzukür- 
zen, im Allgemeinen mit grösserer Sicherheit 
zu benutzen sei, als die Operation der Wen- 
dung, die zwar den ganzen Geburtsact wesent- 
lich zu beschleunigen nicht selten gestattet, im 
kritischen Momente aber häufig fast hülflos lässt. 
(Deutsch. Klinik nr. 26.) 

7. Vorfall der Nabelschnur kam in der Ge- 
bäranstalt zu Stuttgart unter Elsässer’s Direet. 
im Jahre 185%,, unter 310 Geburten 3mal vor. 
Bei einer Mehrgebärenden, weiche zu Ende der 
zweiten Geburtszeit und nach längst abgegan- 
genem Fruchtwasser in die Anstalt aufgenom- 
men wurde, fand man eine grosse Schlinge der 
stark klopfenden Nabelschnur in der Scheide, in 
dem 3 Finger breit geöffneten Muttermund den 
linken Fuss nach vorn und den Schädel in der 
dritten Lage über dem Beckeneingang nach 
rechts vorliegend. Sogleich wurde mit der rech- 
ten Hand die Nabelschnur reponirt, ebenso der 
Fuss und alsdann der Kopf im rechten schrägen 
Durchmesser in den Beckeneingang geleitet, 
auch in dieser Lage so lange fixirt, bis er durch 
den Wehendrang den Beckeneingang allein aus- 
füllte und feststand. Wegen starken Hänge- 
bauchs wurde der Gebärenden eine. Rückenlage 
gegeben und die Geburt mit bestem Erfolge für 
Mutter: und Kind sofort der Natur überlassen. 
Bei einer Mehrgebärenden mit starkem Hänge- 
bauche fiel mit dem Weassersprunge eine gegen 
1'/, Fuss lange klopfende Nabelschnurschlinge 
bis zum Eingang der Scheide neben dem Kopfe 
vor, welcher in der Sten Lage auf dem Becken- 
eingange stand. Die Reposition der Schlinge 
wurde in derselben Weise alsbald vorgenommen 
und die Geburt in einer Rückenlage der Natur 
überlassen. Das scheintodte Kind erholte sich. 
bald wieder. Dagegen wurde bei einer Erstge- 
bärenden, bei welcher nach frühzeitigem Was- 
serabgang zuerst eine Schlinge von der Nabel- 
schnur und späterhin auch der rechte Arm ne- 
ben dem Kopf (in der ersten Lage) vorfiel, so- 
bald der Letztere feststand, die Geburt mit der 
Zange beendigt. Das Kied lebte. (Med. württ. 
Correspbl. 14.) 

8. Wegscheider handelte in der Berliner Ge- 
sellschaft f. G. über die Reposition bei vorge- 
fallener Nabelschnur, und spricht dieser durch- 
aus das Wort. Nur soll sie nicht etwa mit den 
Fingern, sondern mit der ganzen Hand geschehen, 
und erweise sich dann nützlich. Er wirft unter 
andern einen Blick auf gewonnene Zahlenre- 
sultate: Bei Nichtreposition wurden von 298 
Kindern 87 lebend geboren, d. i. 291% Proc | 
Bei vorzugsweise vollführter Reposition wurden 
von 146 Kindern 96 oder 65%, Proc. lebend | 
geboren. Bei einem gemischten Verfahren, aber 
verhältnissmässig selten geübter Beposition, 
wurden von 239 : 95, d. i. 40 Proc, lebend 
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geboren. Nach 93 Repositionen wurden im Ganzen 
77 Kinder lebend geboren. Er selbst theilt 
8 Fälle mit: in 5 Eällen, wo die Nabelschnur 
neben dem Kopfe vorgefallen war, gelang die 
Reposition mittelst der Hand vollkommen, 4 
Kinder wurden lebend geboren, das fünfte, bei 


-welchem die Nabelschnur und der Arm lange 


Zeit bevor der Verf. kam, vorgelegen hatte, 
war schon vor der Operation abgestorben. (Ver- 
handl. 6. S. 96). 

9. Neugebauer in Kalisch hat ein Reposi- 
tionsinstrument angegeben, welches er Ompha- 
lotacterium nennt: es ist nach seiner Zusammen- 
setzung mit dem Instrumente von Michaelis 
verwandt, unterscheidet sich aber von ihm durch 
eine eigenthümliche Krümmung, um damit die 
zu reponirende Nabelschnur in der Gebärmutter- 
höhle um das Kind herum nach der dem offenen 
Raume im Muttermunde, durch welchen die 
Nabelschnur vorgefallen war, entgegengesetz- 
ten Seite führen zu können. Es besteht das 
Instrument 21 Zoll lang, aus einer elastischen 
Katheterröhre, welche an der Basis 2° an der 
Spitze 1° dick ist, und aus einer Fischbein- 
ruthe. Die Gestalt ist spiralförmig. Von dem 
blinden Ende etwas entfernt, hat es eine kleine 
ovale Seitenöffnung, durch welche eine Schlinge 
gezogen wird. Die Schlinge der Nabelschnur 
wird mit dieser gefasst und an der Fischbein- 
ruthe befestigt, und diese mit der Spitze in das 
blinde Ende der Katheterröhre vorgeschoben. 
So geschieht die Reposition, indem man das In- 
strument langsam und vorsichtig durch ab- 
wechselndes Weiterfortrücken bald mit der einen 
bald mit der andern Hand so weit in die Ge- 
burtswege einschiebt, bis sein Griff die Scham- 
theile berührt. In Folge dieses Aktes nimmt 
die Spitze des Instrumentes folgenden Weg: sie 
dringt von der offenen Stelle im Muttermunde 
aus zuerst an der Seite des vorliegenden Kin- 
destheils aufwärts, dann in der Richtung nach 
vorn, oben und in der entgegengesetzten Seite 
hin in der zwischen der nach vorn schauenden 
Fläche des Kindes und dem Gebärmuttermunde 
befindlichen Raum hinein und in diesem endlich 
um das Kind herum bis zur entgegengesetzten 
Seite der Gebärmutterhöhle vor. Da nun aber 
die der Spitze des Instrumentes nachfolgende 
Nabelschnurschlinge genöthigt wird, denselben 


Weg zu durchmessen, so gelangt sie an die näm- 
liche Stelle und führt zugleich eine halbe Um- 
_ schlingung des Kindes aus, 
zwei Exemplare des Instrumentes, für jede Seite 
werden. 


Uebrigens müssen 


eins, vom Geburtshelfer angeschafft 
(Günsburg's Zeitschrift 3. Bd. 8. 33.) 
10. Ueber vorstehendes Instrument hat Hohl 


‚ seine Meinung ausgesprochen. Neugebauer nennt 


das Instrument von Michaelis wegen seiner Steif- 
heit unpraktisch, Hohl hält das M. Omphalo- 
tacterium wegen seiner Beweglichkeit für un- 


455 


practisch. Ein Instrument zur Reposition der 
Nabelschnur muss einer Sonde gleich sein, als 
solche geführt dann geleitet werden: es muss 
jeden Widerstand, auf den es stösst, die Hand 
tühlen lassen, sich fügen und eine freie Stelle 
aufsuchen. Diess kann Alles mit einem bieg- 
samen Instrumente nicht geschehen: stösst es 
auf Widerstand, so biegt es sich, der Griff wird 
vorgeschoben , während die Spitze festhängt. 
(Deutsch. Klin. 22.) 

11. Ueber die Tragfähigkeit der Nabelschnur 
in gerichtiich mediein. Beziehung d.h. die Zer- 
reissbarkeit derselben hat Spaeth einige Bemer- 
kungen gegeben. Nach Experimenten folgert er, 
dass schon das einfache normale Gewicht eines 
reifen Kindes (5—7 Pfund) hinreichte um 6 
Nabelschnüre unter untersuchten 20 zu zerreis- 
sen, während unter 20 nur allein bei 4 mehr 
als das doppelte normale Gewicht eines ausge- 
tragenen Kindes dazu erforderlich war. Bringt 
man aber bei Geburten in aufrechter Stellung 
nebst der Schwere des Kindes auch die Gewalt, 
womit das Kind aus den Geburtstheilen ausge- 
trieben wird, ferner bei längeren Nabelschnüren 
auch die Fallhöhe in Anschlag, so ist es ein- 
leuchtend, dass bei Geburten in aufrechter Stel- 
lung, wenn nicht die Wahrscheinlichkeit, doch 
gewiss die Möglichkeit des Zerreissens der Na- 
belschnüre aus den angeführten physischen 
Ursachen gegeben sei. Die Ursachen der leich- 
teren Zerreissbarkeit bestehen an einem unge- 
wöhnlich lockeren Gewebe und ganz vorzüglich 
in dem gewundenen und Schlingen bildenden 
Verlaufe der (refässe, da in diesem letzten Falle 
nicht alle Gebilde der Nabelschnur an einem 
auf dieselben erfolgten Zuge gleichmässig theil- 
nehmen. Die Dicke der Nabelschnur trage, 
wenigstens im frischen Zustande, zu ihrer grös- 
seren Tragfähigkeit nichts bei, da sie von einer 
grösseren Anhäufung der Warthon’schen Sulze 


herrühre. (Zeitschrift Wien. Aeızte. 8. Jan, 
S. 84.) 
b) Mutterkuchen, 
l. Ueber den aufsitzenden Mutterkuchen 


(Plac. praev.) sein Wesen und seine Beziehun- 
gen zur Mutter und zur Frucht hat Seyfert einen 
Aufsatz geschrieben. Wenn Scanzoni den Mut- 
terkuchen dann vollkommen aufsitzend nennt, 
wann die nächste Umgebung des innern Mutter- 
mundes in einem Umkreise von 2—3 Zoll vom 
Mutterkuchen bedeckt ist, so dass der unter- 
suchende Finger selbst nach vollständiger Er- 
weiterung der Muttermundsöffnung nur das Par- 
enchym der Placenta vorfindet; unvollständig, 
wenn der Mutterkuchen das theilweise oder völ- 
ig erweiterte Orifieium blos mit seinem Rande 
berührt, oder die Oefinung mit einigen seiner 
Kotyledonen zum Theil kedeckt; so hält der V. 
diese Definition für unstatthaft, und diagnosticirt 
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Plac. praevia dann, wenn der untersuchende Fin- 
ger in dem eröffneten Muttermunde nur Placen- 
targewebe vorfindet; Place, praevia lateralis dann, 
wenn er die Eihäute und den Rand der Place. 
trifft: Uebereinstimmend mit andern ist S. Er- 
fahrung‘, dass Plac. praevia meist bei Mehrge- 
bärenden vorkomme. Als einziges erwähnenswer- 
thes Symptom gilt die Blutung; sie rührt stets 
von Lostrennung der Placenta her: da sich aber 
auch die normal sitzende Placenta lostrennen 
und Blutungen bedingen kann, so wird die Dia- 
gnose doch so lange unsicher bleiben, als man 
nicht die Placenta im Muttermund selbst fühlt. 
Die Bedingung der Blutung liegt in der physio- 
logischen Entwickelung des unteren Uterinseg- 
mentes und der Erweiterung des inneren Mutter- 
mundes: sie gehört dem miütterlichen Gefässsys- 
teme an. Verwechseln kann man die Placenta 
praevia mit der Vorlagerung der früh gelössten 
Placenta. Es geschieht nämlich bisweilen, dass 
sich während der Geburt die normal sitzende 
Placenta vollkommen trennt, sich im Momente 
des Abganges der Fruchtwässer vor den vorlie- 
genden Kindstheil lagert und entweder den Mutter- 
mund deckt, oder mit ihrem Rande mehr oder 
weniger in denselben hineinragt, Da nun immer 
eine geringere oder stärkere Blutung damit ver- 
bunden ist, so wird es dem herbeigerufenen Ärzte 
schwer, sich augenblicklich von dem Zustande 
gehörige Rechenschaft zu geben; allein der Ab- 
gang jeder Blutung in den früheren Geburts- 
perioden und die Versicherung der Hebamme, 
dass früher durch den Muttermund nur -Eihäute 
zu fühlen waren, wird hier jeden Zweifel heben. 
Hinsichtlich der Prognose für das Kind ist die- 
selbe bei Place. centr. bei weitem ungünstiger, 
als bei lateral., man kann annehmen, dass mehr 
als die Hälfte der Früchte todt geboren werden. 
Eben so bringt Plac. pr. lateral. die Mutter sel- 
ber in Gefahr, bei centralis verliert freilich 
manche Gebärende und Wöchnerin ihr Leben; 
doch scheint es dem Verf., dass man auch hier 
zu schwarz sieht. Nach Literatur und eigener 
Erfahrung überwiegt doch die Zahl der gerette- 
ten Mütter bei weitem die der unterlegenen. 
Von 12 Fällen von Plac. pr. centr., welche in 
den letzten 5 Jahren in der Prager Anstalt vor- 
kamen, haben doch nur 2 tödtlich für die Müt- 
ter geendet. Hinsichtlich der Behandlung hat 
8. bei Plac. praev. lateralis ausser kalten Injec- 
tionen nie etwas Besonderes zu thun für gut 
befunden. Bei Plac. pr. centralis wird ebenfalls 
durch kalte Injectionen der in der Schwanger- 
schaft auftretende Blutfluss abgekürzt, oder es 
wird späteren stärkeren Blutungen dadurch vor- 
gebeugt, dass man den Schwangeren jede Be- 
wegung verbietet. Auch ist es gerathen, die 
Schwangeren selbst die Manipulation mit der 
Clysopompe zu lehren (!), weil sie sich dann 
durch die kalten Injectionen die Blutung selbst 
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sofort stillen können. Nicht‘zu rechtfertigen ist 
das Accouch, force und die Anwendung des Tam- 
pons in der Schwangerschaft. Auch bei begon- 
nener Geburt eifert S, gegen den Tampon, und 
empfiehlt auch hier kalte Injectionen. Ist der 
Muttermund so weit eröffnet, dass er das Ein- 
führen des Fingers zulässt, so trenne man mit 
demselben die um den Muttermund angeheftete 
Partie der Placenta auf einmal in grösserem Um- 
fange so schnell als möglich und wende sogleich 
die kalte Uterus-Douche an; auf diese Art kann 
es gelingen, dass man die durch die Lostren- 
nung bedingte Blutung augenblicklich stillt und 
die fernere Erweiterung des Muttermundes ohne 
besondere Blutung unter regelmässigen Wehen 
nach und nach so weit zu Stande kommt, dass 
man unter günstigen Verhältnissen die Geburt 
künstlich beerden kann. Die Nachgeburt ist 
ebenfalls schnell nach der Entbindung zu ent- 
fernen, die Entbundene nun aber streng zu be- 
wächen, dass nicht neuer Blutfluss eintrete. Auch 
nach Entfernung der Plac. sind daher kalte In- 
jeetionen in den Uterus fortzusetzen, und wenn 
dann die Uterus-Contraction auf’s Höchste ge- 
steigert i-t, macht der Verf. Anwendung von 
Tampon. Er fixirt den Grund der Gebärmutter 
durch irgend einen festen Compressivverband über 
der Sympbyse dergestalt, dass er. nicht in die 
Höhe steigen kann, und drückt nun durch einen 
festen Tampon das untere Uterinsegment gegen 
den Körper der Gebärmutter und an denselben 
an, so dass der Uterus von unten und oben 
gleich fest gedrückt wird. Auf diese Art kön- 
nen die im untern Uterinsegment befindlichen 
zerrissenen Gefässe nicht bluten, auch bietet der 
Uterus, dessen Höhle vollkommen aufgehoben 
ist, keinen Raum zu irgend einer Blutansamm- 
lung. (Prag. Viertelj. Schrift. 2. Bd. 8. 140, 
und 3. Bd. 8. 81.) 


2. Chiari, Braun und Spaeth haben eben- 
falls einen Beitrag zur Lehre und Behandlung 
der Placenta praevia geliefert, welcher offenbar 
durch vorstehenden hervorgerufen wurde, indem 
gar Manches, was jener Aufsatz enthält, von 
ihnen widerlegt wurde. Sie suchen besonders 
den Nutzen des Tampons hervorzuheben, und 
nachzuweisen, dass S. Vorschlag, jede entbun- 
dene Frau ohne Unterschied mit kalten Inje- 
ctionen und mit der schmerzhaften Charpietam- 
ponade zu behandeln, von der Hand zu weisen 
sei. Nur bei wirklichen Blutungen zeigt sich 
Braun’s Kolpeurynter mit Eiswasser gefüllt, 
und in die Vagina gebracht, nützlich. (Wien. 
med. Wochenschr. 32. u. folg.) 


Ueber Ablagerung von Fettmässen in der 
Plac. hat Rob. Barnes einen interessanten Auf= | 
satz geschrieben und nachgewiesen, dass Los- | 
trennung des Mutterkuchens vor der Zeit Blut- | 
flüsse, Tod der Frucht und Frühgeburten so | 
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häufig die Folgen dieser pathologischen Umwand- 
lungen seien, (Med. chir. Transact. vol. 34.) 

4. Ueber den Abgang einer Nachgeburt am 
5. Tage berichtet T’hewalt. Nach der Entbin- 
dung einer Erstgebärenden von einem todten Kinde 
war die Nachgeburt durch krampfhafte Strietur 
des Muttermundes zurückgehalten: erst am 5. 
Tage ging die Nachgeburt in 3 Stücken in Zwi- 
schenräumen ab. Die Mutter genass. (Nass. 
med. Jahrb. 9. S. 304.) 

5. J. Foote beobachtete eine Frühgeburt im 
5. Monate, nach welcher die Nachgeburt zurück- 
geblieben war. Keine Spur derselben ward im 
Verlaufe des Wochenbettes sichtbar: dagegen 
ging von Zeit zu Zeit Blut ab, und nach melh- 
reren Wochen war die Person genesen. Ohne 
Zweifel war die Plac. in aufgelösstem Zustande 
abgegangen, denn gegen die vom Verf. vermu- 
thete Absorption sprechen doch wohl die sich 
oft wiederholenden Abgänge von blutigen Massen. 
(Med. tim. 1851 Dec. p. 595.) 

6. Barbe berichtet folgenden Fall: Bei einer 
Zweitgebärenden zog sich unmittelbar nach der 
Ausscheidung des Kindes der Muttermund fest 
um den Nabelstrang zusammen. Nach, 14 Stun- 
den wurde BD. gerufen. Er fand die Kranke mit 
erschlafftem Gesichte, blassen Wangen, kleinem 
Pulse, den Unterleib ausgedehnt und empfind- 
lich, den Muttermund so zusammengezogen, dass 
es nicht möglich war, den Finger einzuführen, 
Kataplasmen und erweichende Injectionen in die 
Vagina ohne Erfolg, eben so wenig Mutterkorn. 
Eine kleine Hämorrhagie trat ein. Nach 2 Stun- 
den verordnete DB. 2 grammes Bellad. Extract. 
in 125 gram. Wasser zu lösen, und machte da- 
von Injectionen in die Nabelvene. Eine Stunde 
darauf trat ein kleiner Theil und Häute in den 
Muttermund. Nach weiteren 2 Stunden noch 
2 Einspritzungen von der genannten Flüssigkeit. 
Unterbindung des Nabelstranges, um “das Aus- 
fliesen der Injection zu verhüten; nach 20 Mi- 
nuten nervöses Zittern, noch kleinerer Puls von 
130 Schlägen. Ein stärkender Trank löffelweise, 
Röthe des Gesichts, injieirte Augen, sehr erwei- 
terte Pupillen, Delirien. Kalte Umschläge auf 
die Stirne, beruhigender Trank. Nach 3 Stunden 
Ruhe, Schwinden des Deliriums , Aufhören des 
Zitterns, Puls 95 Schläge, Wärme der untern 
Glieder, etwas Schlaf. Nach 2 Stunden neues 
Delirium, ein Bad von 40 Minuten; nach dem 
Austritte aus dem Bade mehr Ruhe. Dritte Ein- 
spritzung der Belladonna. Nach einer halben 
Stunde lag ein Theil der Plac. im Muttermuhde, 
war aber so erweicht, dass er unter dem Finger 
riss. Der Muttermund, zwar mehr erweitert, liess 
die Einführung der Finger noch nicht zu. Um 
8 Uhr Aberds ein ganzes Bad von einer Stunde, 
worauf endlich die ganze Plac, entfernt werden 
konnte; darauf etwas Ruhe: es bildeten sich aber 
Erscheinungen der Metro-peritonitis aus, welcher 

Jahresb. d. Medicin pro 1852, Bd. IY, 
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die Kranke nach 3tägigem Leiden erlag. Keine 
Section. (Gaz. des. Hop. 82.) 

7. Berne theilt einen Fall mit, in welchem 
nach eingetretener Frühgeburt zweifelhaft blieb, 
ob nicht noch etwas vom Ei zurückgeblieben. 
Am achten Tage nach erfolgtem Abgange des 
Zeugungsproduktes wurde in der That ein Stück 
Plac. von der Grösse der Faust eines Erwach- 
senen ausgeschieden, welches sehr übel roch und 
sich im aufgelössten Zustande befand. Die Kranke 
genass. (Gaz. des Hop. 69.) 

8. Eine Plac.-Verhaltung nach Zwillingsge- 
burt wurde von Vulliamez - Blanc beobachtet. 
Der Grund war feste Adhaerenz und Einklem- 
mung eines Theils durch den theilweise fest con- 
trahirten Uterus. Nach dem Gebrauche von war- 
men Wassereinspritzungen in die Gebärmutter 
gelang es, unmittelbar zu dem Sitze der Plac. 
zu gelangen, und einen Theil derselben zu ent- 
fernen. Das Zurückgebliebene ging später in 
decomponirtem Zustande ab. Die Frau genass. 
(Gaz. des Hop. 127. 

9, Ueber eine nach einer im siebenten Mo- 
nate erfolgten Frühgeburt zurückgehaltene Plae, 
berichtet Keiser: Wegen vorhandenem Wasser- 
kopfe musste die Wendung unternommen werden. 
‚Auch fand bei dem Kinde Mangel der Bauch- 
decken (Bauchspalte) statt. Die zu fest ver- 
wachsene Plac, ging im Verlaufe des Wochen- 
bettes theils stückweise, theils in aufgelösstem 
Zustande ab. Die Wöchnerin genass. Der V. 
zieht aus dieser Beobachtung den Schluss, dass 
man auf die Wegnahme der Plac. verzichten 
könne, wenn sie zurückgehalten wird, ohne dass 
für die Wöchnerin Nachtheil entsteht, eine An- 
sicht, welcher auch in unserm Vaterlande von 
den meisten Geburtshelfern gehuldigt wird. (Gaz. 
des Hop. 76.) 


E. Geburtshilfliche Operationen. 


a. Künstliche Erweiterung des Mutter- 
mmumdes, 


1. Ueber diese mit dem Messer verrichtete 
Operation erzählt uns Lehr Folgendes: Eine 
26jährige Frau, gesunden kräftigen Baues, hatte 
vor 11/, Jahren nach schwerer Geburtsarbeit 
ein starkes todtes Kind geboren, worauf eine 
bedeutende Entzündung der äussern Geschlechts- 
theile eintrat. Dadurch ward der Eingang in 
die Scheide so verengert, dass er kaum einen 
Pfeifenstiel durchliess. Es trat neue Schwanger- 
schaft ein; bei der beginnenden Geburt blieb 
der Muttermund, trotz der heftigsten Wehen, 
stets eng und gespannt: kein Kindestheil war 
fühlbar, Die Scheide zeigte sich nicht beson- 
ders eng. Später ging das Wasser ab, der 
Kopf ward nun gefühlt, welcher nun immer tie- 
fer ins Becken rückte, den unteren Theil der 
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Gebärmutter vor sich hertreibend, ohne dass sich 
der Muttermund weiter als Y, Thaler erwei- 
texte. Somit ward die künstliche Erweiterung 
desselben mit dem Messer vorgenommen, worauf 
die Geburt glücklich vor sich ging. (Nass. med. 
Jahrb. 9. H. S. 251.) 

2. James Giümour empfiehlt die künstliche 
Erweiterung des Muttermundes (die manuelle) 
für manche Fälle, in welchen sich die Geburt 
verzögert: er sah nie Nachtheil durch dieses 
Verfahren entstehen, und bedauert nur, dass es 
so wenig angewendet wird. Was ältere Schrift- 
steller darüber und für dasselbe gesagt haben, 
hat G@, angeführt: besonders hat sich Burns für 
die künstliche Erweiterung des Muttermundes 
günstig ausgesprochen. (Lancet. April, p. 376.) 


Ib. Wendung. 


1. In dem Beitrage zur Lehre und Be- 
handlung der Querlagen theilen Chiari, Braun 
und Späth ihre Erfahrungen über diesen Gegen- 
stand mit. Sie beobachteten unter 7835 Ge- 
burten 7835 Geburten 70 Querlagen, wovon 57 
bei Multip. und nur 13 bei Primiparis vorka- 
men. Die Wendung auf einen oder beide Füsse 
wurde 50 mal unternommen. Der zurückgehal- 
tene Kopf wurde 3mal mit der Zange und 1mal 
wegen Macerirung des Kindes mit dem stum- 
pfen Haken entwickelt, in den übrigen 46 Fäl- 
len erfolgte die Austreibung des Rumpfes in 
einer viertel oder einer halben Stunde nach ge- 
machter Wendung durch Wehentbätigkeit oder 
durch eine schonungsvolle Manualhülfe bei der 
Entwickelung des Kopfes. Einmal wurde die 
Wendung auf den Steiss und 2mal dieselbe auf 
ein Knie gemacht. Von diesen 53 Wendungen 
auf das Beckenende . verliefen 43 glücklich für 
das Kind: nur 10 Kinder kamen todt zur Welt. 
Die spontane Entwickelung beobachteten die Verf. 
6mal, wobei 5 unreife macerirte Kinder und ein 
nicht lebensfähiges asphyctisches Kind geboren 
wurde. Die spontane Wendung suchen die Verf, 
durch Seitenlage der Mutter herbeizuführen, und 
zwar legen sie die Mutter auf jene Seite, in 
welcher der Kopf des Kindes sich befindet. Es 
gelang die Lageverbesserung bei 2 vollständigen 
primären Querlagen durch ein mehrstündiges 
Liegen der Mutter auf einer bestimmten Seite. 
Bei Tetanus uteri und dadurch erschwerter Wen- 
dung sahen die Verf. von der Chloroformnar- 
kose den besten Erfolg. Keine der Narkotisir- 
ten erkrankte nach schweren Wendungen an 
Puerperalfiebern. Wurde aber bei umsichtiger 
Chloroformnarkose die tetanische Contraction des 
Fruchtbälters nicht so stark vermindert, dass 
ohngeachtet aller Mühe eine Wendung nicht aus- 
geführt werden konnte, hatten die Fötalherztöne 
vollends aufgehört, und waren Zeichen der Ma- 
ceration an dem vorliegenden Arme des Kindes 
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zu bemerken, so ward die Embryotomie vorge- 
nommen, um wenigstens die Mutter zu retten. 
(Chiari a. 0. O. 8. 49.) 

2. Proebsting legt die Nothwendigkeit, nach 
gemachter Wendung gleich die Extraction nach- 
folgen zu lassen, mit eindringenden Worten dar. 
Die Gefahren, welche nach der Wendung dem 
Kinde drohen, rühren theils von der völlig zer- 
störten Eiform her, welche ein Kind, das mit 
Wahrscheinlichkeit der Lebenserhaltung geboren 
werden soll, durchaus inne halten muss (s. Jah- 
resber. 1847, 8.314), theils von der durch die 
Wendung auf die Füsse bedingten grösseren 
Schwierigkeit einer frühzeitigen Einleitung des 
Respirationsprocesses bei dem Kinde. Auch hat 
die Praxis des Verf sich für sein eingebaltenes 
Verfahren entschieden: unter 30 Wendungsfäl- 
len extrahirte er 24mal und bekam 13 lebende 
Kinder, während 9 todt zur Welt kamen (2 wa- 
ren in Fäulniss übergegangen): die 6 Kinder, 
deren Austreibung der Natur überlasseu blieb, 
wurden alle todt geboren, eines freilich mit den 
Zeichen der Fäulniss. (N. Z. d. H. 33 Bd. 
8120.) 

3. Simpson hat schon in früheren Arbeiten 
sich dahin erklärt, bei engem Becken die Wen- 
dung auf die Füsse zu unternehmen, und nimmt 
für seine Meinung- die Erfahrung in Anspruch, 
dass manche Frauen, welche früher nur durch 
die Perforation konnten entbunden werden, bei 
wiederholter Schwangerschaft darum einen. bes- 
seren Ausgang ihrer Geburt erführen, weil das 
Kind zufällig mit dem Steisse oder den Füssen 
sich zur Geburt gestellt. S. sucht den Vortheil, 
bei: zuletzt folgendem Kopfe in der conischen 
Form desselben, dessen grösste Breite nach oben 
gerichtet ist: dieses breitere Ende muss daher 
auch zuletzt durch das enge Becken geführt 
werden. Diei glückliche Fälle dieser Art hat 
S. mitgetheilt. Ausserdem wendet sich der Verf, 
gegen die so häufige Anwendung der Perfora- 
tion, welche er theils von moralischer Seite, s0o- 
bald das Kind noch am Leben ist, verdammt, 
theils aber auch von geburtshilflicher Seite (pro- 
fessionally) verwirft, nachweisend, dass dieselbe 
doch für die Mutter nicht ohne Gefahr sei, was 
er mit statistischen Nachweisungen belegt, z.B. 
starben unter 303 durch die Craniotomy Ope- 
rirte 60, also 1 von 5. Wenn aber der Verf. 
diesen Perforationsfällen 192 von Wendung ent- 
genstellt und anführt, dass von diesen Entbun= 
denen nur 12 gestorben, also 1 von 16, so kann 
dieses Verhältniss für das in Rede stehende 
Verfahren darum nicht in Anspruch genommen 
werden, als die 192 Fälle der Wendung aus 
was immer für Ursachen nothwendig gewesen 
seyn mögen, während die Craniotomie sicher nur 
wegen Missverhältniss zwischen Becken und Kind 
angestellt werden musste. (Mounthi. Journ. of 
med. Febr. p. 135.) | ' 
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3. Rousset fand bei einer Gebärenden den 
Vorfall der Nabelschnur verbunden mit Schul- 
terlage, nachdem das Wasser bereits abgegan- 
gen war. Die Wendung war durch starke Zu- 
sammenziehung des Uterus erschwert, gelang in- 
dessen doch nach einiger Mühe. Nur konnte 
bei der Extraction die Umdrehung des Kindes 
mit der Bauchfläche nach hinten nicht vorge- 
nommen werden: der Kopf blieb mit seinem 
Kinn nach vorne gerichtet, ward aber in dieser 
Richtung vom Geburtshelfer entwickelt. Das 
Kind lebte, gewiss bei der so ungünstigen Lage 
des Kopfes ein seltener Fall. (Journ. de med. 
de Bordeaux. Juin. p. 337.) 


4, Mavel theilt einen Fall von Schulterlage 
mit vorgefallenem Arme mit, wobei ein unge- 
schickter Geburtshelfer, nachdem er vergeblich 
die Wendung auf die Füsse versucht hatte, am 
Arm des Kindes so gewaltsam zog, dass der- 
selbe abriss. M. trat die Gebärende bei seiner 
Ankunft agonisirend: er entband dieselbe, und 
nach einer halben Stunde hörte sie auf zu le- 
ben. (Gaz. de hop. 73.) 


5. Den Fall einer Wendung auf den Kopf, 
‘durch die Naturkräfte bewirkt, beschreibt R. @. 
Mayne. Bei einer Erstgebärenden traf M. den 
einen Arm vorliegend, höher lag die Schulter. 
Eine Stunde vorher war das Wasser abgegan- 
gen, der Muttermund von der Grösse eines hal- 
ben Kronenstücks, den Ellenbogen ziemlich fest 
umschliessend. Der Geburtshelfer fing an, nach 
und nach den Arm zurückzubringen: es gelang, 
und nach einigen Stunden hatte sich bei fort- 
dauernden Wehen eine normale Kopflage gebil- 
det, und die Geburt eines lebenden Kindes er- 
folgte. (Lond. Journ. of med. Oct. p. 879.) 


6. Ueber eine Selbstwendung auf den Steiss 
bei Schultervorlage berichtet Lehr. Die rechte 
Schulter war schon tief in das Becken einge- 
presst, Wendungsversuche führten nicht zum 
Ziel: schon war die Embryotomie beschlossen, 
nach einem Collegen und den Instrumenten ge- 
schickt, da trat nach anhaltenden heftigen We- 
hen neben der rechten Schulter der mit der 
Äfteröffnung gerade nach hinten gewendete Steiss 
über den Damm, und bald folgte auch der 
übrige Kindeskörper so, dass dessen linke Seite 
nach dem rechten Schenkel der Mutter sah. 
Das Kind war ausgetragen, aber todt; die Mut- 
ter genass. (Nass. med. Jahrb. 9. H. S. 253.) 

% * 
* 

7. Den Fall einer sogenannten Selbstent- 
wickelung erzählt Pamard in Avignon. Er ward 
zu einer Gebärenden gerufen, bei welcher er 
den Arm weit zu den Geschlechtstheilen her- 
ausliegend fand, während der Kopf nach links 
gerichtet war, zugleich aber auch der Rumpf in 
der Aushöhlung des Beckens fest stand (Schul- 
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terlage). Die Hebamme konnte vom Verdachte, 
am Arme gezogen zu haben, nicht freigespro- 
chen werden. Wendung war nicht möglich, Pa- 
mard legte demnach die Zange an, jedoch die 
eine Branche umgekehrt, so dass der daran be- 
findliche, in einen Haken sich endigende Griff 
unter den falschen Rippen in der Bauchgegend 
befestigt wurde. Durch Tractionen führte er 
nım eine Art von Selbstentwickelung herbei, in- 
dem er den Rumpf zu Tage brachte, während 
Kopf und Schulter in die Höhe traten. Der 
Steiss näherte sich dem Beckenausgange, und 
so konnte die Geburt beendigt werden. Das 
längst abgestorbene Kind unterstützte durch sein 
Erweichtseyn dieses Verfahren, welches indess 
als ein allgemein nachzuahmendes gewiss nicht 
zu empfehlen ist. Die Frau genass. (Rev. med. 
chir, Oct, pP. 24T.) 

8. Dupuy berichtet über einen Fall, in wel- 
chem eine Hebamme zu einer Frau in voller 
Geburtsarbeit gerufen wurde, und bei welcher 
Nabelschnur und rechte Schulter vorlagen. Die 
Hebamme wollte, ehe sie zu einem Arzt schickte, 
die volle Erweiterung des Muttermundes abwar- 
ten: Repositionsversuche der Nabelschnur führ- 
ten aber zu keinem Resultate. Endlich kam 
Dupuy: er fand den Arm herabgetreten, die 
Pulsation der Nabelschnur nur noch schwach. 
Während aber der Geburtsbelfer noch mit der 
Gebärenden sprach, trat der Steiss durch die 
äusseren Geschlechtstheile, der Rücken war nach 
vorne gewendet, der Arm war in der Scheide 
zurückgeblieben. Die Entwickelung des Kopies 
gelang leicht, das Kind war todt. (Journ. de 
med. de Bordeaux. Jul. p. 401.) 


9. Kine Selbstentwickelung ward von Drand 
in London beobachtet. Es war eine Arm- und 
eine Schultervorlage, das Wasser war bereits 
länger abgegangen, als der Geburtshelfer geru- 
fen wurde. Wegen sehr starker Zusammen- 
ziehung des Uterus war die Wendung nicht mög- 
lich: bald aber drang unter den sehr starken 
Uteruscontraetionen der Arm und die Schulter 
tiefer; letztere stemmte sich hinter der Scham- 
beinverbindung gegen, und der Steiss des Kin- 
des kam zum Ein- und Durchschneiden, worauf 
der übrige Körper nachfolgte, nur bei der Fint- 
wickelung des Kopfes Nachhilfe von Seiten der 
Kunst in Anspruch nehmend, welche mit der 
Hand geleistet wurde. Das Kind war todt, die 
Frau genass. (Lane. März p. 261.) 


10. Mavel beobachtete einen Fall, in wel- 
chem eine Schulterlage stattgefunden ; ehe noch 
Kunst einschritt, ward das Kind, trotz der vor- 
handenen Querlage, geboren; Steiss und Bauch 
wurden vor der Schulter geboren, ohne dass der 
schon Anfangs vorliegende Arm zurückwich, 
worauf dieser Theil nachfolgte.e. Das Kind war 
bereits macerirt. (Gaz. des Hop. 73.) 
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e. Künstliche Frühgeburt. 


1. Diesterweg verrichtete eine künstliche 
Frühgeburt mittelst der warmen Uterusdouche 
bei einer Frau, welche bereits 2mal todte Kin- 
der geboren hatte, die immer 11 Tage vor dem 
normalen Geburtstermine abgestorben waren, 
Gegen dieses habituelle Absterben ward die ge- 
nannte Operation im Anfang des 10. Monats 
ausgefüht. Am 17. März wurde die erste 
Douche von 30° R. applieirt und Abends wie- 
derholt: am 18, 3 Douchen und die folgenden 
Tage deren 4 täglich. Bis zum 26. März tra- 
ten keine Symptome einer sich vorbereitenden 
Geburt auf. Der Scheidentheil war, wie vor 
der ersten Douche, noch 1!/,” lang, der äus- 
sere Muttermund etwas geöffnet, der innere ge- 
schlossen. Dabei war das Allgemeinbefinden der 
phlegmatischen Schwangeren sowohl während der 
Application der Douche, als in der Zwischen- 
zeit durchaus gut. Am 26. März Mittags ver- 
lor sie nach der 34. Douche eine grosse Menge 
falschen, mit Blut vermischten Fruchtwassers, 
und am Abend desselben Tages traten nach der 
35. Douche regelmässige Wehen ein. Um 1", 
Uhr Nachts wurde die Fruchtblase gesprengt, 
nachdem der Muttermund' bereits seit einer hal- 
ben Stunde vollkommen erweitert war, und um 
21/, Uhr erfolgte die Geburt eines lebenden 
Knaben, an Gewicht 53/, Pfund, der mit sei- 
ner Mutter auch gesund blieb. (Verh. d. Ges. 
EI. 6 BI 


2. Bei einer Person mit engem Becken, 
welche Orede bei ihrer ersten Niederkunft durch 
die Cephalothrypsie entbunden hatte, unternahm 
derselbe mittelst der Tamponade durch eine 
Thierblase, welche mit lauwarmem Haferschleim 
ausgedehnt wurde, die künstliche Frühgeburt. 
Sie gelang innerhalb 30 Stunden. Ein lebender 
Knabe wurde geboren; die Frau bestand ein 
durchaus günstiges Wochenbett. (Ebendaselbst 
3:92.) | 


3. Weitere Beobachtungen über die künst- 
liche Frühgeburt theilt der verdienstvolle Prak- 
tiker Ziehl in Nürnberg mit. In einem Falle 
hatte eine Frau bereits 4 todte Kinder geboren, 
welche Spuren des engen Beckens an sich tru- 
gen, in den zwei letzten Geburten musste we- 
sen Querlage des Kindes die Wendung gemacht 
werden. Z. entschloss sich bei der öten Schwan- 
gerschaft zur künstlichen Frühgeburt und suchte 
diese durch die Schöller'sche Tamponmethode 
einzuleiten: doch blieb sie ohne Erfolg, obgleich 
er die Tamponade 8 Tage lang fortsetzte. 
(Referent hatte dasselbe zu erfahren, als er den 
Versuch mit dem Schöller’schen Verfahren machte: 
fast eine ganze Woche wurden die Tampons 
eingeführt, ‚ohne die gewünschte Wirkung her- 
vorzubringen: diess that erst der Pressschwamm. 
S. Jahresber, 1845. 8. 414.) Z, suchte nun 


LEISTUNGEN IN DER GEBURTSHÜLFE 


nach Meissner’s Vorschlag’ die Eihäute höch oben 
in der Gebärmutter zu öffnen, wozu er sich 
eines von M. selbst ihm übersendeten Instru- 
mentes bediente. Aber auch damit gelang es 
nicht: es konnte auf eine Eröffnung der Eihäute 
nicht geschlossen werden, da kein Abgang von 
Wasser erfolgte. Erst nach Verrichtung des 
gewöhnlichen Eihautstiches mit der Wenzel’- 
schen Nadel traten Wehen ein: leider lag aber 
wieder das Kind mit der Schulter vor, so dass 
die Wendung mit nachfolgender Extraction ver- 
richtet werden musste. Das Kind war todt. 
Die’ Epidermis war an vielen Stellen leicht ab- 
zustreifen: in der linken Inguinalgegend fand 
sich eine schmale Wunde, die von der Cutis bis 
zur Musculatur drang und die Länge eines Zolls 
hatte, Die Frau starb im Wochenbette an En- 
dometritis septica. Eine Verletzung der Gebär- 
mutter war nicht vorhanden. Becken: Conjug. 
des Eing. 2 7‘ — In einem zweiten Falle 
gelang die Einleitung der Geburt mittelst Press- 
schwammes sehr leicht: das geborne Kindchen 
starb aber nach 14 Stunden. Bei derselben 
Frau verrichtete der Verf. nochmals die Ope- 
ration: er versuchte erst die Kiwisch’sche Me- 
thode, welche aber nicht gelang, und musste 
auch hier wieder zu dem Pressschwamm seine 
Zuflucht nehmen. Dieser zeigte sich erfolgreich, 
die Geburt eines lebenden und, nachdem er die 
Gelbsucht überstanden, gesund bleibenden Kna- 
bens erfolgte, und die Mutter genass. (N. Z. 
d. G: 33. De 8. 200.) | 


4. Es ist bekannt, wie spät die künstliche 
Frühgeburt in Frankreich Eingang fand: bis 
1845 ward sie erst 9mal geübt, ömal von Stoltz 
allein, welcher sie zuerst 1831 verübte. Aus 
Bordeaux haben Desbonnes und Rousset einen 
neuen Fall mitgetheilt, in welchem sie mit dem 
besten Erfolg für Mutter und Kind die Opera- 
tion mittelst des Pressschwammes verrichteten. 
(Joum. de med. de Bord. Jul. p. 385.) 


5. Tyler Smith erzählt den Fall einer künst- 
lichen Frühgeburt, welche er mittelst der Ki- 
wisch'schen Methode bei engem Becken einge- 
leitet hat. Mutter und Kind blieben gesund, 
Er zieht die Kiwisch’sche Methode allen andern 
vor, und zeigt, indem er alle andere Verfah- 
rungsarten kritisch durchgeht, dass jede dersel- 
ben ihre Schattenseite habe, welche sich an der 
Kiwisch’schen Methode nicht nachweisen lasse. 
(Laanc.. Och, 59.2973) 


x * 
x 


d. Künstlich erregter Abortus, 


Der künstliche Abortus, im Alterthume, wie: 
wir aus Altius und Avicenna ersehen, eine 
systematisch vertheidigte Operation, ward in der 
neuesten Zeit von den Engländern wieder warm 
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vertheidigt, so von Burns, Davis, Blundll, 
Churchill u. And. Von da haben belgische und 
französische Geburtshelfer das Verfahren zum 
Gegenstande lebhafter Debatten gewählt, und 
besonders wurde in der Pariser Academie de 
medec. der Frage grosse Aufmerksamkeit ge- 
schenkt, wie unten berichtet werden wird. Schon 
früher hatte sich Dubois für die Zulässigkeit 
des Abortus bei jenem Grade von Beckenver- 
engerung, welcher die Geburt eines lebensfähi- 
gen Kindes unmöglich macht, ausgesprochen. 
(S. Jahresbericht von 1843, 8. 419.) In unse- 
rem Vaterlande haben bis auf die neueste Zeit 
unsere Lehrbücher den künstlichen Abortus aus- 
geschlossen, „willig dem Auslande, namentlich 
den Geburtshelfern Englands den Vorrang, aut 
kunstgerechte Weise auch Abortiveier abzutrei- 
ben, überlassend“, wie sich Kilian (Operations- 
lehre 1849) ausdrückt. Erst das neueste Lehr- 
buch von Seanzoni hat den künstlich eingelei- 
teten Abortus mit aufgenommen, nachdem Ki- 
wisch, einer der Ersten, die Blicke der deut- 
schen Aerzte auf die Erspriesslichkeit dieser 
Operation leitete. (Scanzoni a. o. O. 8. 717. 
2. Aufl.) Wir lassen nach dieser kurzen histo- 
rischen Einleitung zuvörderst die Anzeigen fol- 
gen, welche in dem genannten Scanzoni’schen 
Lehrbuch angegeben sind. 

1. Der Verf. stellt zuvörderst den Satz auf, 
dass die Operation bei allen jenen die Schwan- 
gerschaft begleitenden anomalen Zuständen ihre 
Anzeige findet, welche das Leben der Mutter 
und mittelbar das des Embryo derartig bedro- 
hen, dass nach reiflicher Erwägung und allen- 
falsiger Anwendung milderer, zu ihrer Beseiti- 
gung geeignet scheinender Mittel die rasche 
Entfernung des Gebärmutterinhaltes als das ein- 
 zige Verfahren dasteht, von welchem im spe- 
ciellen Falle noch die Lebensrettung der Mut- 
ter mit Wahrscheinlichkeit zu gewärtigen ist. 
Hierauf folgen jene Krankheitszustände, in wel- 
chen sich die Einleitung des Abortus unter 
gewissen Umständen rechtfertigen lässt. 1. Am 
hüufigsten wurde die Operation bis jetzt bei 
Krankheiten der schwangeren Gebärmutter in 
Anwendung gezogen, und zwar: a) bei totalen 
Retroversionen, wenn die Reposition nicht ge- 
lingt und gefahrdrohende Umstände eintreten; 
b) unter gleichen Umständen bei Vorfällen; 
e) bei durch kein Mittel zu stillenden Blutflüs- 
sen; d) bei fibrösen Geschwülsten, wenn sie die 
Ursache einer gefährlichen Einklemmung des 
Organs darstellen; e) bei Uteruskrebs; f) heftige 
Entzündungen des Uterus, mögen sie primaer oder 
secundaer,. z. B. durch Incarceration bedingt 
sein, rufen meist einen spontanen Abortus her- 
vor, Zögert dieser aber allzulange, erreichen 
die localen und allgemeinen Erscheinungen ei- 
nen hohen Grad von Gefährlichkeit, so sind die 
Naturkräfte ebenso wie bei. der Metrorrhag. 
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durch die operative Hülfe zu unterstützen. 2. 
Fibröse und krebsige Geschwülste der Eierstöcke, 
welche keiner Verkleinerang ihres Volumens 
durch die Punction fähig sind, vermögen den 
Uterus so fest zu incarceriren, dass nur von der 
Einleitung des Abortus Heil zu erwarten ist, 
3. Hochgradige Verengungen der Vagina. 4. 
Anomalien des Darmkanals bei eingeklemmten 
nicht reponirbaren Brüchen und bei dem durch 
kein Mittel zu stillenden Erbrechen Schwange- 
rer. 5. Nach Kiwisch dürften asthmatische 
Anfälle, in Folge von Herzhypertrophie oder 
bedeutendem Kropfe, ausgebreitete Pneumonieen, 
wenn sie mit lebensgefährlichen Zufällen auf- 
treten, durch den künstlichen Abortus eine gün- 
stige Wendung erfahren. 6. Dasselbe gilt von 
den congestiven oder apoplectischen Gehirnaffec- 
tionen. Bei Eelampsie der Schwangeren ist der 
künstl. Abortus nur dann angezeigt, wenn sich 
die Anfälle trotz der angewendeten pharmaceu- 
tischen Mittel nicht mässigen, vielmehr so steigern, 
dass ohne Entleerung der Uterushöhle der Tod 
der Mutter mit Gewissheit vorauszusehen ist. 
7. Hydropische Ansammlungen in den verschie- 
denen Körperhöhlen indieiren die Einleitung des 
Abortus dann, wenn die durch sie herbeigeru- 
fenen Erscheinungen Gefahren für das mütter- 
liche Leben beftirchten lassen. 8. Bei den Extrau- 
terin-Schwangerschaften wird man sich zur Eröff- 
nung der Eihöhle dann veranlasst finden, wenn 
der das Ei beherbergende Sack von der Vagina 
aus leicht zu fühlen und deutlich”zu unterscheiden 
ist. Das Abfliessen der Fruchtwässer durch die 
mittelst eines Troicarts gemachte Oeffnung wird 
das Absterben des Foetus bald zur Folge ha- 
ben, und auch dessen Elimination keinen bedeu- 
tenden Schwierigkeiten unterliegen. 9, Endlich 
muss der künstl. Abortus eingeleitet werden, 
wenn bei äusserstem Grade von Beckenveren- 
gung, bei welchem nicht einmal mehr ein früh- 
zeitiges und todtes, geschweige ein ausgetrage- 
nes und leberdes Kind weder unverkleinert 
noch verkleinert durch den Beckenkanal passi- 
ren kann, die von der einstigen absoluten Noth- 
wendigkeit des Kaiserschnittes zu belehrende 
Mutter dazu ihre Einwilligung nicht giebt. — 
Als bestes Verfahren gibt Sc. den Eihautstich 
mit der Uterussonde an. (A. 0. 0.8. 718.) 
2. Van Meerbeck hatte bereits 1846 die 
Frage untersucht, ob es gestattet sei, den künstl. 
Abortus zu bewirken, um den Kaiserschnitt ab- 
zuwenden, und diese Frage verneinend beant- 
wortet (8. Jahresb. 1846 S. 341.). Er nimmt 
noch einmal die Frage auf, nachdem sich von 
andern Seiten manche Stimmen für den künstl. 
Abortus hatten vernehmen lassen, und stellt in 
dieser Beziehung die Frage: ob der küns l. Ab 
ortus nicht gestattet sei bei solchen Umständen, 
welche offenbar Mutter und Kind zu gleicher 
Zeit umkommen lassen, die Mutter aber sicher 
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gerettet wird, wenn das Kind geopfert wird. angetragen, was demnach geschehen. 


Er untersucht diese Frage zuerst vom morali- 
schen Standpunkte aus, und wendet sich an 
die Kirchenväter, welche freilich die Frage zwei- 
felhaft lassen, obgleich aus einigen Sätzen das 
Erlaubtsein der Aufopferung des kindlichen Le- 
bens bewiesen werden kann; so „Oeceidit qui 
non juvat* und „Definunt esse peccata, qua 
propter graviora vitanda suseipiuntur.* Vom 
juristischen Standpunkte aus ist zuerst die Ab- 
sicht zu berücksichtigen, in welcher der Arzt 
den Abortus einleitet, und endlich ergeben die 
medieinischen Untersuchungen, welche der Verf 
angestellt hat, dass die älteren Schriftsteller 
aus Unkenntniss der Verhältnisse, welche in der 
Geburtshilfe obwalten, kein Recht hatten, über 
das.in Rede stehende Verfahren den Stab zu 
brechen, dass aber neuere Schriftsteller mit Be- 
rücksichtigung so mancher Fälle, welche der 
Mutter und dem Kinde zugleich den Tod brin- 
gen, sich für die Anwendung eines Verfahrens 
entschieden, welches wenigstens die Mutter -ret- 
tet, als: gewisse Fälle von Retroversio uteri, 
eingeklemmte Brüche, schwere Krankbeiten der 
Gebärmutter, Brustaffeetionen, bei welchen durch 
die Vergrösserung des Uterus Erstickungsge- 
fahr droht, Blutflüsse und Hirmleiden, welche 
durch die fortschreitende Schwangerschaft die 
höchste Gefahr bringen. Der Verf. schliesst 
seinen Aufsatz mit den gewichtigen Worten: 
„ludicant ii, quibus data est potestas judi- 
candi.“ (Annal de la soc. de med. d’Anvers. 
Mars. p. 121.) 


8. L. J. Hubert hat den Avortement medi- 
cal im Gegensatz des Avortement ceriminel zum 
Gegenstand einer weitläuftigen Untersuchung ge- 
macht, und dabei folgende Resultate erzielt: 
Die Gründe, welche man für den künstl. Abor- 
tus in der Absicht den Kaiserschnitt zu ver- 
meiden aufstellt, sind nicht stichhaltig; dagegen 
fällt die Operation den Criminalgesetzen nicht 
anheim. Vom ärztlichen Standpunkte ist der 
künstl. Abortus die sichere Aufopferung eines 
menschlichen Wesens, wobei die Absicht zu 
Grunde liegt, ein anderes Leben zu erhalten, 
Vom rechtlichen Standpunkte aus ist das Ver- 
fahren keineswegs ein Act der rechtmässigen 
Vertheidigung. Vom naturrechtlichen aus ist 
die Operation eine Vernachlässigung der weib- 
lichen Pflichten,_und lässt sich doch auch nicht 
von moralischer Seite vertheidigen. Ob der 


Arzt das Recht der activen Intervention hier 
besitze, ist noch sehr zweifelhaft. (Bull. de 
V’acad. de med. de Belg. tom. XI. nr. 6. 
p. 513.) 


4. Ueber vorstehenden Aufsatz hat Marinus 
in der Academie berichtet, und wegen seiner 
Genauigkeit und logischen Form auch ein öffent- 
liches Lob und Bekanntmachung des M&moires 
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(Ibid. nr. 
5. p. 473.) | 

5. Lenoir hatte bei einer zum dritten Mal 
schwangeren Person mit sehr engem Becken, 
bei welcher der Kaiserschnitt unvermeidlich war, 
im 3. Monate der Schwangerschaft den künst- 
lichen Abortus bewirkt, nachdem in der ersten 
und zweiten Schwangerschaft von anderen Ge- 
burtshelfern, Cazeaux und Dubois, ein ähnli- 
ches Verfahren war eingeleitet worden. Le- 
noire's Bericht darüber beantwortete Cazeauz, 
indem er folgende Frage aufstellt: 1. Ist es 
erlaubt, bei solchen Beckenverengerungen, welche 
die Extraction des Kindes auf natürlichem Wege, 
unmöglich machen, den Abortus einzuleiten, 
um die Mutter der Gefahr des Kaiserschnittes 
zn entreissen? 2. Bilden die Beckenverenge- 
rungen die einzige Indication, oder ist das ge- 
nannte Verfahren auch in andern Fällen ge- 
stattet? Die erste Frage bejaht Cazeaur, und 
gründet seine Behauptung besonders darauf, 
dass es dem Geburtshelfer erlaubt sei, den Foe- 
tus zu zerstückeln; ferner bringt diese letztge- 
nannte Operation die Mutter in viel grössere 
Gefahr, als der künstlich eingeleitete Abortus, 
so wie auch der nothwendig gewordene Abor- 
tus eine sehr üble Prognose zulasse. Ausser 
der Beckenenge sind auch nicht zu stillende 
Blutflüsse, Geschwülste der weichen und har- 
ten Theile, welche weder entfernt noch punc- 
tirt, oder sonst extirpirt werden können, als In- 
dicationen des künstl Abortus anzusehen. (Un. me- 
die. 18. — Gaz, med. de Par. 7. — Bullet, 
de l’ac. nation. t. XVII. nr. 9. p. 364.) 

6. Dubois spricht sich in den weiteren Ver- 
handlungen über den künstl. Abortus besonders 
darüber aus, dass die Academie sich sehr vor- 
sichtig über die Empfehlung des Lenoir’schen 
Verfahrens ausdrücken müsse, und nicht unbe- 
dingt dasselbe adoptiren solle, da die Zerstö- 
rung des kindlichen Lebens, welches doch noch 
später durch den Kaiserschnitt gerettet werden 
könne, ein zu wichtiger Punkt sei, welcher nicht 
so leicht hin behandelt werden dürfte, welcher 
Ansicht auch Danvau beitritt, die Verantwort- 
lichkeit der Academie in einer so wichtigen 
Sache von ihr abwendend. (Bull. de l’ac. nat. 
t. XVII. p: 467 und 493.) 

7. Auch Begin spricht sich in gleichem 
Sinne aus, und warnt die Academie, nicht vor- 
eilig ein Verfahren zu adoptiren, welches in 
seinen Folgen zu dem grössten Missbrauche 
Veranlassung geben könnte; der Gegenstand: 
sollte dem eigenen Ermessen und Gewissen je- 
des Geburtshelfers überlassen, aber nicht von 
einer grossen medieinischen Auctorität allgemein. 
anerkannt werden. (Ebendas. p. 511.) 

8. Ein weiterer Streit über den künstl. Ab- 
ortus entspann sich zwischen Begin, Cazeauz 
und Chailly Honore. Der erste bekämpfte das 
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Verfahren, und stellt sich als dessen Gegner dar, 
'beweisend, dass der künstlich eingeleitete Ab- 
ortus doch nicht so ungefährlich für die Mutter 
sei, und dass eben so Beispiele genug vorhan- 
den stien, dass durch den Kaiserschnitt Mutter 
und Kind zugleich am Leben erhalten worden 
seien. Er trägt daher darauf an, die Academie 
möge nicht unbedingt dem Lenoir'schen Vor- 
schlage seine Zustimmung geben, sondern aus- 
sprechen, dem Ermessen der Einzelnen bleibe 
es überlassen, beide Operationen, den Kaiser- 
schnitt und künstl, Abortus in concreten Fällen 
gegeneinander zu erwägen, und die Verantwort- 
lichkeit auf sich zu nehmen. Die Arbeit Le- 
noir's aber sollte zu den Acten genommen wer- 
den. Cazeaux und Ckailly-Honord widerlegten 
Begin, und nahmen sich des Vorschlages Le- 
noir's an, welchem auch Dubois und Danyau 
mit einigen Beschränkungen beigetreten waren, 
(Un. med. 33.) 

9. Noch ergriff Latour in dieser Angelegen- 
heit das Wort, und berief sich auf den allge- 
meinen Ausspruch aller Familienmitglieder: 
„Rettet die Mutter.“ ZL. weisst alle theologi- 
schen und moralischen Einwendungen gegen die 
Operation von der Hand: die Frage ist rein 
medieinisch und von diesem Standpunkte allein 
zu lösen. Von dieser letzteren Seite her ist 
Lenoir’s Vorschlag zu billigen, nur sollte die 
Academie hier nicht im Allgemeinen ihr belo- 
bendes Urtheil abgeben, sondern sich an den 
von L. mitgetheilten Fall halten, und für diesen 
ihr Lob aussprechen. (Un. med 38.) 

10. Nachdem in ferneren Debatten über die 
Zulässigkeit dieser Operation noch Velpeau seine 
billigende Meinung ausgesprochen, und Adelon 
dafür gestimmt, die Academie möge aussprechen, 
es sei jedem Geburtshelfer das Recht zu zuer- 
kennen, in jedem Falle nach seinem eigenen 
Ermessenen und der Stimmme seines Gewissens 
zu handeln; so geht endlich der Beschluss der 
Academie durch Stimmenmehrheit dahin, dass, 
da Lenoir gestützt auf das Beispiel zweier 
Praktiker, welche schon vor ihm die Operation 
bei seiner Pflegbefohlenen unternommen und auf 
den Rath mehrerer consultirter Aerzte, jenes 
Verfahren eingeschlagen, ihm der Dank der 
Academie auszudrücken sei, und seine Abhand- 
lung dem Comite der Veröffentlichung überwie- 
sen werde, (Bull. de l’ac. nat. p. 545 u. folg.) 

11. Gegen den Avortem. artific, erhebt Max 
Simon in Aumale seine Stimme, und machte 
besonders den Satz geltend, der Arzt habe nicht 
das Recht zu tödten, wo er erhalten könne, 
(Bull. de ther. April. p. 359.) 


e) Zange, 


1) Auf die Wirkung der Zange als ein die 
Stellung des kindlichen Kopfes verbesserndes In- 
strument hat Scanzoni wie in der ersten, so auch 
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in der zweiten Auflage seines Lehrbuchs die ge- 
bührende Rücksicht genommen, und in dieser 
Beziehung auch den Gebrauch der Zange in 
einzelnen Fällen ausführlich gelehrt. Dabei ist 
die allgemeine Regel festzuhalten, dass ihre Spit- 
zen und concaven Ränder immer demjenigen 
Theile des Kopfes zugekehrt sind, welchen man 
der. vorderen Beckenwand zuzudrehen beabsich- 
tigt. Da die beabsichtigte Drehung des Kopfes 
nur dann bewerkstelligt werden kann, wenn der- 
selbe von den Zangenlöffeln so gefasst ist, dass 
sie während der Rotation von ihm nicht abglei- 
ten können, und da dies dann am sichersten zu 
gewärtigen ist, wenn die Zangenblätter an den 
beiden Seitenflächen des Kopfes anliegen, so er- 
wächst daraus für die Ausführung der Operation 
die Regel, das Instrument immer so anzulegen, 
dass sein (uerdurchmesser parallel mit jenem 
des Beckens verläuft, welcher sich mit demjeni- 
gen kreuzt, der den längsten des Kopfes auf- 
nimmt, Da es ferner für das sichere Gelingen 
der Rotation unerlässlich ist, dass die beiden 
Zangenblätter genau so am Kopfe liegen bleiben, 
wie sie eben zu dem bestimmten Zwecke ange- 
legt wurden; da diess aber sehr leicht vereitelt 
wird, wenn beim Schliessen des Instruments die 
Griffe gekreuzt werden, so thut man wohl, den 
linken Löffel, möge er an die vordere oder an 
die hintere Beckenwand zu liegen kommen, zu- 
erst einzuführen. Mit besonderer Sorgfalt hat man 
endlich darüber zu wachen, dass der zuerst ein- 
geführte Löffel während der Einbringung des 
zweiten von einem Gehülfen strenge in der ihm 
gegebenen Richtung gehalten werde. Die spe- 
ciellen Regeln, welche in der Verschiedenheit 
der Lage und Rettung des Kopfes ihre Begrün- 
dung finden, ergeben dann das Weitere. S. Lehr. 
a. a. 0. 8. 837. — Nachdem Moser in der Z. 
f. G. 32. B. S. 416 in einem Aufsatze die von 
Scanzoni vorgeschlagenen Rotationen des Kinds- 
kopfes zurückgewiesen, und die Anlegung der 
Zange im (Juerdurchmesser des Beckens allein 
für gestattet erklärt, so nahm Scanzoni noch 
einmal in einer eigenen Schrift „Zur Lehre von 
den Drehungen des Kindeskopfes mittels der 
Zange“ sein Verfahren in Schutz, indem er seine 
Abhandlung als Entgegnung gegen Moser be- 
zeichnete. — Demselben Gegenstande hat Mohl 
in der deutsch. Klin, nr. 13 einen Aufsatz ge- 
widmet: „Künstliche Drehungen des Kopfes im 
Becken mit der Kopfzange, so wie auch Hüter 
über die Wirkung der Kopfzange zur Verän- 
derung der Kopfstellung seine Erfahrungen eben- 
das. nr, 47. mitgetheilt hat. 

2. In der Gesellsch. f. Geb. in Berlin hielt 
Jonas einen Vortrag über die Seitenlage der 
Gebärenden, welche er auch für die Anlegung 
der Zange empfahl, fand aber im Ganzen keine 
Beistimmungen. Man kam darin überein, dass 
die Zange jedenfalls nur in leichteren Fällen bei 
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tiefstehendem Kopfe auch in der Seitenlage ap- 
plieirt werden könne. (Verhandl. 5. H. 8. 9.) 

3. Camille Bernard hat eine Zange ange- 
geben, deren beide Löffel zu gleicher Zeit an 
den Kopf gebracht werden sollen, daher er ihm 
den Namen gibt: Forceps assemble. Seiner Ab- 
handlung hat er Velpeau’s Worte vorgesetzt: 
„Faire du forceps un instrument d’ensemble, 
c’est le compläter.“ Das Instrument stellt daher 
eine Zange dar, deren Branchen in ihrer Mitte 
durch ein Knie-Charnier vereinigt sind, 
sie über einander gelegt werden können, um zu 
gleicher Zeit in die Scheide eingeführt zu werden. 
Zugleich sind sie auch unten an den Enden der 
Griffe durch ein Charnier verbunden. Die Zange 
wird unterhalb des Kopfes eingeführt, und dann 
erst entkreuzt (decrois@), so dass nun beide Löf- 
fel an den Kopf, wie bei einer gewöhnlichen 
Zange, zu liegen kommen. Die Zange stellt 
dann eine sich nicht kreuzende wie z. B. die 
Zange von Thenance dar. Der Verf. hat eine 
Menge Observationen mitgetheilt, auch überall 
Abbildungen (Holzschnitte) hinzugefügt, welche 
die Zange in ihrer Anwendung versinnlichen 
sollen. (Journ. de medec. de Bruxell. Mai und 
folg. Stücke.) 

4, Ueber die Application der Zange bei ho- 
hemm Stande des Kopfes ward von Hatin der 
Acad, de med. eine Abhandlung überreicht. 
Sein Verfahren besteht darin, die ganze Hand 
hoch in die Gebärmutter einzuführen, so dass 
selbst der Vorderarm in die Scheide gelangt, 
und dann die Zange einzuleiten. Beide Löffel 
sollen aber auch auf einer und derselben Hand 
eingeleitet werden, Chailly- Honor berichtete 
über dieses Verfahren, und gab ihm seinen vol- 
len Beifall, welchen er noch dadurch erhöhte, 
dass er in einem Falle von engem Becken auf 
die beschriebene Weise den Oephalotliryptor an- 
wenden und wenigstens das Leben der Mutter 
retten konnte. Dwubois dagegen tadteit das Ver- 
fahren hauptsächlich aus dem Grunde, dass der 
Umstand, beide Löffel auf einer und derselben 
Hand einzuführen, für den Operateur im höch- 
sten Grade unbequem und erschwerend sei. (Bul- 
let. de l’acad. nation. de med. t. 17. p. 297 
und 355.) 
"5. Ueber den Gebrauch der langen Zange 
hat W. Dalton Bemerkungen geliefert. Durch 
ihre Anwendung wird nicht selten die Cranioto- 
my vermieden, welche zu früh und oft ohne 
Noth (in England) verrichtet wird. Er tbeilt 
einen Fall von glücklicher Beendigung einer Ge- 
burt mittels der langen Zange mit: Der Kopf 
stand in der obern Hälfte des Beckens fest, die 
weichen Theile warensehr rigid. (Lanc. 51. Nov.) 


f) Kaiserschnitt. 


1. Ueber die Anwendung der Kälte nach 
gemachtem Kaiserschnitte hat Metz seine Erfahr- 


so dass 
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ungen niedergelegt, welche sehr günstig für seine 
Methode, die Nachbehandlung zu leiten, sprechen. 
Unter 8 Operirten starb nur eine Mutter. Gleich 
vom Anfang an ward mit den Umschlägen von 
kaltem Wasser begonnen, welche nach einigen 
Stunden der Anwendung des Eises weichen 
mussten. Dann wurden kalte Wasserklystiere 
und das Verschlucken von Eispillen angerühmt. 
Als Hauptregel gilt, so lange unausgesetzt mit 
der äusseren Application des Eises fortzufahren, 
als es der Wöchnerin behaglich ist, Auch in 
Bezug auf die Wasserklystiere und das Ver- 
schlucken von Eisstückchen muss das Gefühl 
der Operirten als untrüglicher Maasstab ange- 
nommen werden. (Deutsch. Klinik. 3.) 

2. Einen Kaiserschnitt mit günstigem Aus- 
gange für Mutter und Kind unter Anwendung 
des Chloroform hat Harnier in Cassel verrichtet. 
Er schreibt den allerwichtigsten Antheil an dem 
günstigen Erfolge dem Chloroforme zu, indem 
er überzeugt ist, dass dasselbe bei richtiger An- 
wendung im Stande ist, die grössten Gefahren 
beim Kaiserschnitte wesentlich zu mindern. (N. 
ZERFEN BER T 

3. Die Geschichte einer wegen absoluter 
Beckenverengerung durch den Kaiserschnitt vol- 
lendeter Zwillingsgeburt theilt uns Chiari mit. 
Leider verschied die Mutter 13 Stunden nach 
der Operation: die Section zeigte die Becken- 
conjugata 2° 9°“, Es war ein osteomalakisches 
Becken, wobei der Kaiserschnitt absolut ange- 
zeigt war. Auf den tödtlichen Ausgang wirkte 
das Wiedereintreten der Blutung aus der Uterus- 
wunde und das erschwerte Hervorziehen des Ute- 
rus, welcher sich so stark nach links verschoben 


- hatte, dass die Wunde desselben der Schnitt- 


lienie in den Bauchdecken nicht mehr entsprach. 
Die nach der Operation eingeschlagene Behand- 
lung war die nach Verwundungen in Wien ge- 
bräuchliche Anwendung des eiskalten Wassers 
in Form von Umschlägen in Verbindung ' mit 
dem innerlichen Gebrauche des Acetas morph. 
Seit Boer angefangen, haben die Wiener keinen 
einzigen glücklich für die Mutter abgelaufenen 
Fall aufzuzählen. Freilich betrachtet auch die 
Wiener-Schule nur die absolute Verengerung des 
Beckens, bei welchem auch die Extraction des 
verkleinerten Kindeskörpers unmöglich erscheint, 
als eine Indication für den Kaiserschnitt, wel- 
cher in so vielen Fällen ungünstig endet. (Zeitsch. 
Wien. Aerzte. Sept. S. 242.) 

4. Simerin in Nancy verrichtete bei osteo- 
malak. Becken die Operation. Die drei ersten 
Geburten waren glücklich gewesen, nach der 
dritten traten die Erscheinungen der Osteomalacie 
ein. Der Kaiserschnitt ward unter Beihülfe der: 
Aethernarkose angestellt, und zwar nach der 
Lauverjat’schen Methode. Das Kind lebte, allein 
die Mutter starb 36 Stunden nach der Opera- 
tion. Hinsichtlich der Narkose theilt S mit, 
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dass während der Operation die Farbe des 
Uterus sich nicht im Geringsten geändert habe. 
Auch währte die Contraetion fort, so dass nach 
Entwickelung des kindlichen Rumpfes die Wunde 
so zusammengezogen war, dass die Herausbe- 
förderung des Kopfes nicht ohne Schwierigkeit 
gelang. (Rev. med. chir. 369. Compt. rend. de 
Yacad. de sciens. t. 24. pag. 593. Gaz. des 
Höp. 47.). 

5, Huguier verrichtete den Kaiserschnitt bei 
einer rhachitisch Erstgebärenden unter Ein- 
wirkung des Chloroforms. Der Fall bot nichts 
von dem Gewöhnlichen Abweichendes dar: die 
Mutter erlag am 4. Tage einer sehr acuten Pe- 
ritonitis. ZH. berichtet in seinem Berichte an 
die Academie, er hätte lieber die Cephalothrypsie 
gemacht, sei aber durch die Meinung seiner bei 
der Gebärenden anwesenden Collegen zum Kai- 
serschnitt bestimmt worden, Gerdy spricht bei 
dieser Gelegenheit seine Ueberzeugung aus, der 
Kaiserschnitf gehöre nicht mehr der Kunst an, 
er müsse wegen der unglücklichen Erfolge gänz- 
lich aus der Reihe der geburtshüflichen Opera- 
tionen verwiesen werden. (Gaz. des Höp.) 

6. Gent in Meulan theilt 2 Fälle von ver- 
richtetem Kaiserschnitte mit, von welchen der 
eine für Mutter und Kind unglücklich ablief. 
Die Entbundene starb eine Stunde nach vollen- 
 deter Operation. Es waren nicht allein mehrere 
vergebliche Zangenversuche vorausgegangen, son- 
dern sogar schon die Perforation des Kindes 
vorgenommen worden. Dagegen war der zweite 
Fall für Mutter und Kind erfolgreicher, ja der 
Kaiserschnitt wurde sogar bei wiederholter 
Schwangerschaft zum zweiten Mal mit demselben 
Glücke für beide Theile verrichtet, und die Frau, 
jetzt einige 50 Jahr alt, lebt noch. (Gaz, des 
Höp. 51.) 

7. Lagae erzählt in den Ann. de la soc. 
d’@mulat. de Flandre oceid. einen Kaiserschnitts- 
fall aus dem Jahre 1839, wobei die vor ihm 
anwesenden Aerzte die Perforation versucht 
hatten, aber dennoch das Kind nicht durchbrin- 
gen konnten. Nach verrichteter Sectio caesarea, 
welche nichts Aussergewöhnliches darbot, traf 
der Operateur das Kind — noch am Leben, 
obgleich mit dem (Smellie'schen) Perforator die 
Hirnschale geöffnet, und selbst eine kleine Quan- 
tität Hirn bereits entleert war, ja bei zweck- 
mässiger Behandlung genass das Kind sogar. 
Auch die Mutter blieb am Leben und starb 
erst achi Jahre später am Typhus. (Gaz. des 
Höp. 57.) 

8. Mit Erfofg für Mutter und Kind ward 
der Kaiserschnitt durch van Aerschodt wegen 
Rhachitis verrichtet, und hauptsächlich mitge- 
theilt, um den Pariser Geburtshelfern, welche 
den Abortus künstlich einzuleiten empfohlen 
haben, den Beweis zu liefern, dass der Kaiser- 
schnitt nicht die absolute Tödtlichkeit bedinge, 

Jahresb, d. Mediein pro 1852, Bd, IV, 


A465 


welche von jenen . vorausgesetzt wurde. Das 
Verhältniss der Sterbefälle in Entbindungsan- 
stalten und Hospitälern, wo so manche schäd- 
liche Einflüsse auf die Operirten einwirken, s0 
wie der Umstand, dass die Operation an Sub- 
jecten vollzogen wurde, bei welchen die ganze 
Individualität, der Zustand ihres Gemüths etc. 
die Prognose trübe, könne nicut zum Massstab 
der Gefährlichkeit des Kaiserschnitts gewählt 
werden: denn anders gestalte sich die Sache in 
der Privatpraxis, bei Verheiratheten, überhaupt 
bei solchen, welche Freude an ihrem. Mutter- 
werden hätten, und welchen die freundlichste 
sorgensvollste Umgebung zur Seite stünde. (Ann. 
de la Soc, de med. d’Anvers. Dez. p. 561.) 

9, Ohereau gab einen Ueberblick auf die 
Ausgänge der in England verrichteten Kaiser- 
schnitte. Unter 47 Operationen, welche inner- 
halb 111 Jahren in jenem Lande verrichtet 
wurden, starben 40 Mütter und nur sieben wur- 
den gerettet. Von den Kindern wurden eben- 
falls nur 20 gerettet. Der Verf. hat.. diese 
statistischen Bemerkungen hauptsächlich darum 
mitgetheilt, um in ihnen eine Aufforderung mehr 
zu finden, dem künstlich eingeleiteten Abortus 
(s, oben) das Wort zu sprechen. (Union Med. 38.) 

10. Ch. West theilt einen Kaiserschnittsfall 
ausführlich mit, welcher bereits früher in der 
Lond. med, Gaz. Feb. erzählt wurde. S. Jahrb. 
1851. S. 386). Die Mutter war 108 Stunden 
nach der Operation an äusserster Erschöpfung 
gestorben. Die schon in dem früheren Aufsatze 
angegebenen Ursachen der grossen Gefährlich- 
keit der Operation sind hier näher gewürdigt: 
es ist auf Anderer Erfahrung hingewiesen, und 
in einer Tabelle, weiche 147 Todesfälle nach 
verrichteter Operation enthält, die Ursache des 
üblen Ausgangs und die Zeit, binnen welcher 
der Tod erfolgte, angegeben. Eine sehr reich- 
haltige Literatur aus allen Ländern gereicht 
dem Aufsatze noch zur besonderen Zierde. 
(Edinb. med. and chir. Journ. April. p. 385.) 

11. Auch Oldham hat seinen Kaiserschnitts- 
fall (Jahresbericht 1851. S. 368) noch einmal 
genauer beschrieben. Trotz der eingeleiteten 
Frühgeburt sah er sich veranlasst, den Kaiser- 
schnitt zu verrichten. Die Mutter starb am 
2. Tag nach der Operation. (Ebend. p. 407,) 

12. Pouneier verrichtete bei einer im 7. 
Monate Schwangeren, welche an einer bedeu- 
tenden Lungenentzündung gestorben war, gleich 
nach eingetretenem Tode den Kaiserschnitt, und 
entwickelte ein Kind, welches noch 13 Stunden 
lebte, Der Herausgeber, Mart. Lauzer führt 
zum Beweise, dass der Kaiserschnitt nach dem 
Tode lebende Kinder zur Welt bringen könne, 
aus verschiedenen Schriftstellern 6 Fälle an, in 
welchen letzteres der Fall war: er beantwortet 
zugleich dadurch die Frage, ob es gerathen sei, 
bei Agonisirenden den Kaisersghnitt zur Rettung 
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460. 
des Kindes zu unternehmen. Journ. des con- 
naissanc. med. chir. Mai. p. 229.) 


8) Perforation und Zerstückelung. 


1. Voltolini hat ein neues Instrument zur 
Extraetion nach verübter Perforation angegeben, 
da sich der zu solchem Zwecke empfohlene 
Smellie'sche Hacken durchaus nicht dazu eignet. 
Voltolini ging bei der Construction seines In- 
strumentes von dem Gedanken aus, dass es für 
den festesten und den zunächst sich darbietenden 
Theil des Kindes berechnet sein müsse. Diess 
ist aber offenbar die Wirbelsäule und diese ist 
auch nach verübter Perforation durch die Schä- 
delhöhle am leichtesten zu erreichen. Ist das 
Instrument ein Hacken, aber für die Wirbel- 
säule berechnet, so darf die Spitze desselben 
auch nur eine solche Biegung und Länge ha- 
ben, dass er bequem in die Rückenmarkshöhle 
eingeführt und hier angehackt werden kann. 
Nach dieser Disposition ist dann der neue Hacken 
verfertigt, näher beschrieben und abgebildet wor- 
den. (Med. preuss.- Zeit. Nr. 31.) 


2. Die Detruncation des Foetus bei Quer- 
lage wegen unmöglicher Wendung ist eine nicht 
ganz zu verbannende Operation. Chiari spricht 
sich für folgendes Verfahren aus: der in solchen 
Fällen vorgefallene Arm wird so weit es ohne 
Zerreissung geht, angezogen um den Hals so 
tie! als möglich herunterzuziehen. Nachdem man 
nu: den Hals auf den Fingern umgangen hat, 
setzt man den kleinen Smellie'schen Hacken an 
die Halswirbelsäule an, und diesen stark an- 
ziehend und gleichsam um seine Achse drehend, 
bricht man die Wirbelsäule. Die Weichtheile 
des Halses lassen sich dann noch tiefer herun- 
terziehen, so dass man sie leicht mit einer 
starken Scheere durchtrennen kann. Ist diess 
geschehen, so folgt der Rumpf einem leichten 
Zuge am Arme. Den zurückgebliebenen Kopf 
fasst man mit zwei Fingern am Unterkiefer, in- 
dem man den Daumen an..den Stumpf. der 
‘Wirbelsäule andrückt, und gibt demselben eine 
günstige Stellung, so dass der Querdurchmesser 
desselben als der kleinste in dem kleinsten 
Durchmesser des Beckeneingangs zu. stehen 
kommt. Auf ein oder mehrmaliges Bemühen 
wird es gelingen, den Kopf in die Beckenhöhle 
zu bringen, wo dann die gänzliche Entwickelung 
desselben kein bedeutendes Hinderniss findet. 
Ein Fall dieser Art ist mitgetheilt. (Zeitschr. 
d. Wien. Aerzte, März. S. 244.) 


3. Ueber die Decapitation des kindlichen 
(adavers bei Armschulterlagen haben  Chiari, 
Braun und Späth geschrieben. Es ist die An- 
wendung des Braun’schen Schlüsselhackens für 
die Verrichtung der Operation empfohlen, wel- 
ches Instrument auch abgebildet ist. Zwei Fälle 
sind mitgetheilt, (Ohiari u & 0.8: 66.) 
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4. Nach früherem Beschlusse der belgischen 
Academie der Mediein sollte das Van Huevel’- 
sche Verfahren mit seinem Forceps scie so: wie 
den Diatrypteur Didot’s einer genauern Prüfung 
unterworfen werden. (8. Jahresbericht 1850. 
S. 332). Marinus und Seutin wurden in der 
Brüsseler Commission ernannt, und Ersterer stat- 
tete seinen Bericht über das Resultat der Unter- 
suchung ab. Sieben Fälle stehen zu .Gebot, in 
welchen der Forceps scie angewendet wurde: 
in allen gelang die Operation ohne Schwierig- 
keit; Marinus theilte auch noch 29 frühere 
Fälle Van Hwuevel’s mit, so dass über 36 Ope- 
rationen der Ueberblick gestattet ist, Von den 
Operirten starben 9, dagegen wurden. 27: am 
Leben erhalten. Jene erlagen erweislich nicht 
den Folgen der Operation, sondern in der lange 
vorhergehenden Geburtsarbeit und iin vorausge- 
gangenen Entbindungsversuchen ist die Ursache 
des unglücklichen Ausgangs zu ‘suchen, Der 
Bericht konnte also nur. lobend tür das Van 
Hwuevel'sche Verfahren ausfallen, wobei noch 
schliesslich auf den Beifall aufmerksam gemacht 
wird, welchen der italienische Geburtshelfer Bill 
in Mailand in einer eigenen Abhandlung des 
kais. Instituts (5. Nov. 1850) dem Instrumente 
schenkte, uud 2 Fälle, welche vom besten £r- 
folge begleitet waren, aus seiner eigenen Erfah- 
rung mittheilte. Das Instrument Van Hwuevel’s 
ist in beigegebener Abbildung dargestellt. 
Weniger günstig ist die Beurtheilung des Dia- 
trypteur's Didot's (s. Jahresb. 1849 8. 407.) 
ausgefallen. Marinus hatte dasselbe an einer 
Kinderleiche, welche er in ein enges Becken 
brachte, versucht, es entsprach: aber dem gehofi- 
ten Erfolge nicht in der Art, dass Marinus. das- 
selbe in der wirklichen Praxis anwenden möchte, 
Das Verfahren ist zu zusammengesetzt, als dass 
es bei einer Lebenden in einem engen Becken 
ohne die grösste Schwierigkeit: ausgeführt werden 
könnte. Nur als Perforationsinstrument mag es 
an seiner Stelle sein, und als solches hat es 
allerdings vor andern Vorzüge. (Bullet de l’acad. 
de med. de Belg. t. XI.n. 1. :p. 14.) 

5. Eben so günstig lauten H. Simon’s 1 
richte aus Liege für das van Huev. Instrument. 
Sechs Beobachtungen sind mitgetheilt, nur in 
einem Falle starb ‚die Entbundene, aber keines- - 
wegs stand ihr 'Tod mit der; Operation in Ver- 
bindung: es waren Zangenversuche vorausge- 
gangen, welche Einrisse in die Scheide und den 
Mutterhals bewirkt hatten. — Simon fügt sei- 
nen Beobachtungen noch einige Bemerkungen 
über die Hülfe bei engen Becken überhaupt bei, 
und geht die verschiedenen Operationsmethoden, 
welche hei demselben theils vorgeschlagen wor- 
den, theils wirklich verrichtet werden können, 
durch, ihren. Werth oder: Unwerth  andeutend, 
Zuletzt kommt er nochmals auf.das van Hue- 
yel'ische Verfahren zu sprechen, und gibt dessen 
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Vorzüge an, mit den Worten schliessend, dass, 
wenn ‘die erste Stelle unter den geburtsh. In- 
strumenten der gewöhnlichen Zange gebühre, die 
zweite von dem van Huevel'schen Instumente 
eingenommen werden müsste, Ueber den Di- 
dot'schen Diatrypteur ist sein Urtheil mit dem 
des Marinus übereinstimmend. (Ebend. p. 45.) 

6. Didot suchte sein Instrument gegen das 
oben erwähnte Gutachten von Marinus und Si- 
mon zu vertheidigen, wobei er besonders den 
Satz feststellt, dass seine Methode da anzuwen- 
den sei, wo die Unmöglichkeit vorliege, den 
Forceps scie zu gebrauchen. Das Resultat der 
weitläufigen Debatten über diesen Gegenstand 
war, dass man die Acten über Didot's Instru- 
ment noch nicht für geschlossen ansehen, son- 
dern erst noch neue Erfahrungen über dasselbe 
abwarten will. (Ebendas. Nr, 3 p. 320.) 

‘7. Auch in Deutschland hat sich eine ge- 
wichtige Stimme gegen Didot’s Diatrypteur ver- 
nehmen lassen. Hohl hat sein Urtheil über das 
Instrument ausgesprochen, welches demselben 
nicht günstig ist. (Deutsche Klinik Nr. 22.) 


8. Bernard hat an dem van Huevel’schen 
Instrumente einige Verbesserungen angebracht, 
und so ein Instrument gebildet, mit welchem er 
schon viele glückliche Erfolge erzielt hat. Haupt- 
eigenschaften desselben sind, dass das Instru- 
ment ohne fremde Hilfe so hoch als möglich 
mit seinen beiden Branchen vom Geburtshelfer 
angelegt werden kann, dass die Kettensäge auf 
einmal über den Kopf des Kindes gebracht 
wird, und dass diese nur in der Richtung von 
hinten nach vorne wirken kann. (Gaz. des 
Höp. 28.) 


h. Nachgeburtsoperationen. 


1.- Hinsichtlich der Behandlung der Place. 
praevia haben COhiari, Braun und Späth ihre 
Erfahrungen mitgetheilt.e Die Heftigkeit der 
Blutung erkennen sie als das Hauptmoment in 
der Wahl der Behandlungsart an. Ist diese in 
den letzten Monaten sehr heftig, so wird so- 
fort die Frühgeburt eingeleitet, und zwar durch 
die Anwendung des Braun’schen Colpeurynter. 
Er hat Verminderung und Stillung der Metror- 
rhagie, so wie Erweekung und Beförderung der 
. Wehen zur Folge. Tritt dann während der 
Geburt heftige Blutung ein, und ist das Orifie. 
uteri noch enge, dann ebenfalls Colpeuryse, bis 
der Muttermund zu weiterem Operiren zugäng- 
lich ist. Somit ist dieses Verfahren eine Ver- 
einfachung und Verbesserung der bisher üblich 
gewesenen 'Tamponade der Vagina mit Charpie- 
oder Leinwandpfropfen, über welche sich die 
meisten Geburtshelfer günstig ausgesprochen ha- 
ben. (Chiari a. a. O. 8. 150.) 

2. Einen mit dem Colpeurynter glücklich be- 
handelten Fall von Plac, praevia, wobei Mutter 
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und Kind erhalten wurden, hat Referent beob- 
achtet und darüber berichtet. (Zeitschr. d. Wien. 
Aerzte. Juli. S. 42.) 

3. Gerard berichtete an die Acad. de med. 
einen Fall von Plac. praevia, in welchem er 
sich veranlasst sah, im 8ten Monate wegen be- 
deutender Blutung die Entbindung zu unterneh- 
men. Sie geschah bei schon vorhandenen We- 
hen durch die Wendung des Kindes, welches 
indessen nur schwach lebend geboren wurde 
und am Sten Tage starb. Die Mutter genass. 
Depaul, als Referent, entnahm daraus als ersten 
Grundsatz, dass in allen Geburtsfällen, mit hei- 
tiger Blutung begleitet, die Hauptindication sei, 
die Entbindung vorzunehmen. Dabei berichtet 
der Verf. die ältere Ansicht über Plac. prae- 
via, nach welcher man glaubte, die Placenta 
habe sich vor der Zeit aus ihrer höheren 
(gewöhnlichen) Verbindung losgetrennt und sei 
von dem Kinde herabgetreten. Erst Levret wiess 
das Wahre der Sache nach. (In unserm Va- 
terlande hatte bereits 1709 Schacher die alte 
Meinung widerlegt, wie Ref. in seinem Lehrb. 
d. G. $ 470 nachgewiesen). Depaul reiht 
hieran eine Untersuchung über den Mechanis- 
mus des bei Plac. praevia entstebenden Blut- 
flusses, und weist nach, dass die Ursache der 
Blutung bei Plac. praevia in der zu einer be= 
stimmten Zeit beginnenden Entwickelung des 
unteren (Grebärmuttersegmentes zu suchen sei, 
was nicht vor dem sechsten Monate der Schwan- 
gerschaft geschieht. Gegen die Durchbohrung der 
Placenta, wie solche früher behufs der nach- 
folgenden Entbindung empfohlen wurde und noch 
nicht ganz aufgegeben ist, eifert D, mit Recht: 
ebenso verwirft er die Simpson’sche Methode, 
die Placenta vor dem Kinde zu entfernen. Da- 
gegen empfiehlt er da, wo der Muttermund noch 
nicht genug geöffnet ist, um mit der Hand ein- 
zudringen, Einschnitte in denselben, den Tam- 
pon aber nur ausnahmsweise anzuwenden (Gaz. 
des Höp. 84, 85). — Diese Bemerkungen De- 
pauls gaben Velpeau Gelegenheit, darauf hinzu- 
weisen, dass D. doch wohl den Nutzen des 
Tampons zu gering angeschlagen hat. Verf. 
hält diese für ein einfaches, leichtes, weder das 
Leben der Mutter noch das des Kindes bedro- 
hendes Mittel. Depaul kann in seiner Entgeg- 
nung den Tampon nicht für so sicher halten: 
besonders hebt er hervor, dass, wenn auch das 
äussere Abfliessen des Blutes gehindert werde, 
eine neue Blutung stattfinden könne, während 


der Arzt in einer fehlerhaften Sicherheit ver- 
harre. Er zieht das künstliche Eihautsprengen 


vor und will ntır bei Plac. praev. centralis den 
Tampon angewendet wissen. (Bull. de Y'acad. 
nation. XVII. tom. Nr. 20. p. 849.) 

4, Die Entfernung einer angewachsenen und 
incarcerirten Placenta hatte Lange im Nassau’- 
schen zu verrichten. Der Verf. glaubte in dem 
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Falle die stundenglasförmige Zusammenziehung 
des Uterus sicher erkannt zu haben. ‚ (Nass. med, 
Jahrb. 9. H. 8,261.) Er. 

5. Ueber die Lösung der Placenta und na- 
mentlich über die Fragen: Ob für den Fall der 
Ausführbarkeit die Placenta unmittelbar nach 
der Geburt, wie diess in älteren Zeiten geschah, 
zu entfernen, oder ob die Lösung nur in sol- 
chen Fällen künstlich vorzunehmen sei, in wel- 
chen bestimmte Anzeigen die Retention  dersel- 
ben als gefahrvoll bezeichnen, hat Lanz im 
Nassauischen seine auf Grund bisheriger Beob- 
achtungen und Erfahrungen basirten Ansichten 
mitgetheilt. Er hat stets den: Grundsatz be- 
folgt, bei nur einigermassen bedenklichen Blu- 
tungen nie die kostbare Zeit mit anderweitigen 
Mitteln zu vergeuden, sondern sogleich die Pla- 
centa zu entfernen, und nie hat er es zu be- 
reuen Ursache gehabt. Nur eine Frau starb 
ihm unter den Händen, sie lag aber schon im 
Sterben, als er hinzugezogen wurde. Mehrere 
interessante Fälle aus seiner Praxis Jihm kamen 
106 Fälle von Lösung vor) theilt derselbe mit. 
(Ebendas. 277.) 

Einen in das Feld der gerichtlichen Medi- 
ein gehörenden Fall erzählt Breslau, welchen 
wir hier mittheilen, als derselbe eine vermeint- 
liche Placenta-Operation betraf. Eine 39jährige 
Bäuerin in G., Landgerichts H. im Isarkreise, 
gebar am 9. Januar 1850, gleichwie in den 
zwei vorausgegangenen Geburten, ohne Kunst- 
hülfe ein lebendes, ausgetragenes Mädchen. Eine 
Hebamme war zugegen gewesen; die Geburt 
war rasch vor sich gegangen, allein die Nach- 
geburt folgte nicht, es war aber keine Blutung, 
noch sonst Indication zur Lösung der Placenta 
vorhanden. Dennoch beschloss die Hebamme, 
sie ‚wegzunehmen, und führte dazu die rechte 
Hand in die Vagina durch den offenen Mutter- 
mund bis zur Stelle, wo sie die Plscenta noch 
‚fest verwachsen fand, ein; es gelang ihr aber 
nicht, die Placenta herauszubefördern, sie liess 
daher den Bader Z. rufen, welcher ohngefähr 7 
Stunden nach der Geburt des Kindes eintraf. 
Nach seiner Aussage traf er die Wöchnerin in 
folgendem Zustande: Sie lag auf dem Rücken 
in einem auf der ÖOfenbank aufgeschlagenem 
Bette, fast schmerzlos; Blut war in Menge in 
den Genitalien und floss aus denselben reichlich 
aus; die Kranke klagte über leichte Uebelkeiten. 
Z., welcher augenblickliche Hülfe für nöthig 
erachtete, entfernte aus der Scheide die Blut- 
coagula, und führte die linke Hand in dieselbe 
ein, wobei er die Nabelschnur hoch oben ab- 
gerissen und einzelne, aus dem. Muttermunde 
hervorragende Stücke von Eihäuten fand; in- 
dem. er dieselben als Wegweiser für seine Hand 
benutzen wollte, ging er vermeintlich in die Ge- 
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bärmutterhöhle ein, ' machte zwei Supinations- 
bewegungen, um hinter die -Placenta zu gelan- 
gen, und fühlte sogleich vor seiner Hand einen 
grossen Körper, um: den: er dieselbe herumbe- 
wegen konnte, ohne auf bedeutende Verwach- 
sungen zu stossen; der Grösse wegen zweifelte 
er daran, ob dieser Körper die Placenta sei: 
in der Meinung, es sei eine Mole, die nicht von 
selbst durch den Muttermund gehen könne, fasste 
er den Körper mit der hohlen Hand und löste; 
von oben nach unten drückend, mit den Fin- 
gern und Nägeln die einzelnen Verbindungen 
desselben und beförderte ihn nach kurzer Zeit 
vollständig heraus; aber zu seinem grossen 
Entsetzen war es keine Placenta und keine Mole, 
sondern — der ganze Uterus sammt seinen 
Anhängen, und zwar so vollständig getrennt, 
nur an einzelnen Stellen mit- der Vagina zu- 
sammenhängend, dass er es für überflüssig. hielt, 
denselben zu reponiren. Und — die Frau ge- 
nass! Dieser Fall, so selten er auch ist, steht 
doch in der geburtsh. Casuistik nicht isolirt da: 
Hebammen hatten die nach der Geburt vorge- 
fallene Gebärmutter abgeschnitten, und die Frauen 
genassen: den einen Fall erzählt Wrisberg in 
einer eigenen Schrift (Göttingen 1787), den an- 
dern Bernhard in El, v. Siebold’s. Lucina I. 
S. 401. ÜUebler endete der von Löwenhardt 
erzählte Fall, welcher sich 1846 begab. S. Jah- 
resbericht 1850, 8..327 Nr. 11. Breslau hat 
die oben erzählte Geschichte niedergelegt in sei- 
ner Inauguraldissertation: De totius uteri exstir- 
patione. Monach 1852, 4. 


F. Zur Chloroformfrage. 


1 Ueber die Anwendung des Chloroforms in 
der Geburtshilfe hat Vogler seine Ansichten mit- 
getheilt. Als die wichtigsten Vortheile, welche 
das Mittel gewährt, erkennt er an, dass wir so- 
wohl allzuheftige, als auch wirklich krankhafte 
Wehenthätigkeit zu beseitigen und damit sowohl 
Contractionen des Uterus, welche dem Kinde un- 
mittelbar Gefahr drohen, als auch solche, wel- 
che der wichtigsten geburtshilflichen Operation 
bedenkliche Hindernisse bereiten und dadurch 
Mutter und Kind gefährden, zu entfernen im 
Stande sind. (N. 2. f. @. 32. B. S. 145.) 


2. Als warmer Lobredner des Chloroforms 
unter allen Verhältnissen tritt fortwährend Beatty 
auf. S. Jahresb. 1850, 8. 334. Sowohl bei na- 
türlich verlaufenden Geburten als auch bei Ope- 
rationen soll dasselbe angewendet werden, nur 
mit dem Unterschiede, ' dass in ersterem Falle 
die Gebärende länger unter dem Einflusse des- 
selben gehalten werden muss: BD. hat: solche 
wohl bis zu 5 Stunden anaesthesirt. Nur ver- 
langt er eine durchaus reine Beschaffenheit des 
Mittels; auch den schon früher angeregten Nutzen _ 
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einer Anwendung des Chloroform mit Secale 
cornutum bestätigt er von Neuem. (Lond. Journ. 
of med. Oct. p. 951.) 


@G. Statistische Mittheilungen. 


1. Der Bericht über die geburtshilfl. Klinik 
zu Marburg in dem Zeitraume vom 17. August 
1833 bis Schluss des Jahres 1843 setzt Hüter 
fort in der N. Z. d. G. 32. Bd. S. 17 u. folg. 


2. Ueber die Ereignisse des geburtsh. klini- 
schen Instituts zu Breslau in dem acad. Jahre 
18#%/,, berichtet Betschler in Günsburg's Zeit- 
schrift 3. B. Heft 2 u. 3. S. 170. 


469 


3. Die Ereignisse in der Gebäranstalt des 
Catharinen-Hospitals in Stuttgart vom 1. Juli 
1850 bis 30. Juni 1851 schildert Elsässer in 
dem würtemberg. med, Correspondenzblatte Nr. 
14 — 16. 


4. Beobachtungen aus der Entbindungsan- 
stalt zu Bamberg, 1. Sem. 1851, theilt Flügel 
mit in der deutsch. Klinik Nr. 39. 


5. Endlich ist eine Fortsetzung der Resul- 
tate der operativen Geburtshilfe im Herzogthum 
Nassau vom Jahre 1821 bis Ende 1842 aus 
den Sanitätsberichten von Thewalt im 9. Hefte 
der nass. med. Jahrb. enthalten, 


Bericht 


- 


en über die Leistungen Erz 
in der Lehre von den syphilitischen Krankheiten 


Prof. D' 


Allgemeine Literatur. 


a) Selbstständige Werke: 


A, Bertherand. Precis des maladies veneriennes, de leur 
-doctrine et de leur traitement. Paris-Strassbourg IX. 
et 387 pp. (Ouvrage couronn@ par le ministre de la 
guerre.) 

Heinr. Lippert. Die Pathologie und Therapie der veneri- 
schen Krankheiten. Nach Ricord’s System entw. 
2, umgearbeitete und stark vermehrte Auflage. Ham- 
burg, 264 S. 

J. G. Maisonneuve et H. Motanier. Traite pratique des 
maladies veneriennes, contenant un chapitre sur .la 
syphilisation. Paris 1853. XVI, et 580 pp. 

Ricord. Traite de la maladie venerienne par J, Hunter, 
traduit de l’anglais par le Dr. @. Richelot, avec des 
notes et des additions par 2me Edition, revae, cor- 
rigee et augmentde. Accomp. de neuf planches. Pa- 
ris IV. et 812 pp. 

Derselbe, Trait@E complet des mal. v@neriennes. Clinique 
iconographique de l’höpital des Veneriens Vol. in 
4. avec 66 planch. coloriees. Paris 1842 — 1852. 

Frdr. Alex. Simon. Ricord’s Lehre von der Syphilis, ihre 
bedenklichen Mängel und groben Irrthümer kritisch 
beleuchtet und durch zahlreiche, schwierige und ver- 


zweifelte Krankheitsfälle erläutert, ein praktisches 
Handbuch über Syphilis, 2. Theil. Sekundäre und 
tertiäre Syphilis. Hamburg 396 S. 

Derselbe. Pseudomessias syphiliticus. Antwortschreiben 
auf Ricord’s Briefe über Syphilis. 2. Lfg. (S. 
155 — 333.) Hamburg. 


maladies vendriennes. 
Paris, 4853. 


Traite des 
et : colorides. 


A Vidal (de Cassis). 
Avec planches gravdes 
LXII et 552 p. 

Derselbe. Abhandlung über die venerischen Krankheiten, 
In’s Deutsche übert. von einem praktischen Arzte. 
Mit color. Abbild. (In ca. 10 Lfgn.) 1. Lfg. (S. 
1— 64.) Leipzig 1853. 

Erasm. Wilson. On Syphilis, constitutional and heredita- 
ryandon syphilitic eruptions. London XXI and 235 p. 
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P. J. A. Leon Bassereau. Traite des affections de la peau 
symptomat. de Syphilis, Paris VIII. et 550 pp. 


b) Original- Abhandlungen: 


W. A. Cox. On Syphilis and Gonnorrhoe. Provine, Jour. 
Oct. 

Chausit. Incubation und allgemeine Vorläufer der Syphilis, 
Ann. des mal, de la ‘peau et de la Syph, Avril. 

H, Bennet. Syphilis and Mercurial Intoxication. Ana 
Jour. June. 

S. Pserhofer. Einiges über Scropheln, Gicht und Syphilis. 
Ungar. Ztschrft II. 21. 

L. Saurel. De la. nature, des symptomes et du traitement 
des malad. veneriennes, Revue therap. du Midi Nr. 
20 — 24, 

Suchanek. Bericht über Hrn. Dr. Waller’s Abtheilung für 
Syphilitische für die Solarjahre 1849 und 1850 im 
Prager allg. Krankenhause. Prag. Vjschrtft I. p. 1—57. 

Derselbe. Der sekundär syphilitische Process nach Be- 
obachtungen auf Prof. Waller’s Abtheil. im Prag. 
allg. Krankenhause. Ibid.- III. p. 117 .— 144. 

Wunderlich. Handb. der Pathol. und Therapie, 
1. Abth. S. 388 — 494. 

Ed. Zeis. Bemerkungen über Syphilis, insbesondere ihre 
Behandlnug. (Beobacht. und Erfahr, aus dem Stadt- 
krankenhause zu Dresden, 1. Hft. 


Die auch in diesem Jahre sehr reichhaltige 
Literatur über Syphilis zeichnet sich besonders 
durch die verhältnissmässig grosse Zahl selbst- 
ständiger, das Ganze der Syphilislehre umfassen- 
der Werke und Abhandlungen aus, von denen 
die Mehrzahl in einem, dem bisher fast unbe- 
strittene Herrschaft übenden Ricord’schen Sys- 
teme direkt feindlichen Sinne abgefasst ist. Dieses 
System hat in der letzten Zeit einen empfind- 
lichen Stoss erlitten, der zunächst ausging von. 
der durch den unermüdlichen Auzias- Turenne 
bewiesenen Uebertragbarkeit der Syphilis auf 


D 
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Thiere; hieran reihte sich alsbald das der Ri- 
eord’schen Schule gleichfalls unbequeme Factum 
der Syphilisation und endlich der in Frankreich 
und Deutschland fast gleichzeitig gelieferte Nach- 
weis von der Contagiosität der sekundären Sy- 
philis, worauf die einmal gelungene Bresche von 
alten und neuen Gegnern der Rieord’schen Lehre 
benutzt wurde, um einem stürmischen Angriff 
auf das ganze Gebäude den Weg zu bahnen. 
Am deutlichsten trat dies hervor bei der monate- 
lang (Juli — October) mit ebenso grosser Leb- 
haftigkeit als Ausdauer an der medizinischen 
Akademie in Paris geführten Diskussion über 
Syphilisation und Uebertragbarkeit der Secundär- 
syphilis, in deren Verlauf sich nur zu bald her- 
ausstellte, dass es dabei zunächst darauf abge- 
sehen war, dem Ricord’schen Systeme in seiner 
Totalität zu Leibe zu gehen. (S. Bulletin de 
l’Acad. nat. de med. T. XVII.) 

Bekanntlich hatte Ricord kurz vorher in 34 
in der Union medic. veröffentlichten Briefen zur 
Abwehr der sich häufenden Angriffe, wie zur 
Aufklärung einiger neuauftauchender Fragen die 
Fundamentalsätze seiner Lehre nochmals zu be- 
gründen und in feststehende Formeln zu bringen 
versucht, die übrigens trotz ihrer kecken Polemik 
und ihres anziehenden, nur leider öfters bis zu 
übermüthiger Petulanz gehenden Styles einen 
bleibenden Eindruck nicht zu machen vermochten. 
Weil nun aber die Erschütterung dieses Systems 
und die dadurch bedingte abermalige Infrage- 
stellung aller mit Hülfe desselben gemaclıten 
Errungenschaften dermalen das Hauptereigniss in 
der Syphilislehre bildet, welches sich nothwen- 
diger Weise in der treffenden Literatur wieder- 
spiegelt, und zum Theil den rothen Faden ab- 
gibt zu deren Beurtheilung, so glaubte Verfasser 
diese Bemerkung vorausschicken zu sollen, wo- 
bei es sich von selbst versteht, dass, da die 
Rieora’schen Lehren als allgemein bekannt vor- 
ausgesetzt werden dürfen, insbesondere nur die 
in einem oppositionellen Geiste zu denselben 
gehaltenen Schriften eine nähere Besprechung 
finden werden. 

“  Bertherand’s Werk ist sowohl als gekrönte 
Preisschrift, als wegen der vielfachen günstigen 
Beurtheilung, ‘die ihm in Frankreich zu Theil 
FRE bemerkenswerth. Von den sechs Bü- 
ıhern, in die es zerfällt, — während in einer 
‘kurzen Einleitung die Geschichte der Syphilis 
'ünd in einem Appendix das Formulare abge- 
!handelt werden — sind besonders die zwei er- 
‘sten wichtig, iu denen der Verf. allgemeine Ge- 
‘sichtspunkte aufzustellen bemüht ist. Im ersten 
werden zuvörderst die verschiedenen, bis auf den 
heutigen Tag veröffentlichten Theorieen über die 
Natur der Syphilis entwickelt, und nachdem V. 
für die Existenz eines specifiken venerischen Vi- 
rus, für’ dessen Contagiosität in allen von Se- 
kretion begleiteten Manifestationeu desselben, für 
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dessen Erblichkeit und gegen die Möglichkeit 
einer spontanen Entwicklung desselben sich aus- 
gesprochen, setzt er sich in offenen Widerspruch 
mit der Schule Ricord’s durch nachfolgende Be- 
hauptungen: 1) der Schanker könne nicht als 
der einzige und unvermeidliche Ausgangspunkt 
des syphilitischen Krankheitsprozesses betrachtet 
werden; 2) das syphilitische Virus sei dünn 
(subtil) genug, um, ohne eine Spur seines Durch- 
gangs zurückzulassen, die Haut zu durchdringen 
und zu den Lymphdrüsen zu gelangen — Bu- 
bon d’emblee —- oder selbst Verheerungen im 
Gesammtorganismus hervorzurufen ohne voraus- 
gegangene örtliche Erscheinung. 2) Tripper- 
Eiter, inokulirt, kann bisweilen Schanker erzeu- 
gen und ebenso können einer einfachen Blenno- 
trhoe constitutionelle Symptome nachfolgen. B. 
läugnet zwar nicht die Existenz des larvirten 
Schankers, aber sicher, sagt er, steht dessen sel- 
tenes Vorkommen nicht im Verhältniss mit der 
Masse von Trippern, die von sekundärer Lues 
gefolgt werden. Er beruft sich hiebei auf Za- 
gneau, Velpeau, Moreaw, insbesondere aber auf 
die-von Cazenave in seinem Traite des Syphili- 
des, p. 476 gegebene Statistik, der zufolge von 
157 an syphilitischen Hautausschlägen leidenden 
Individuen 60 Blennorrhöen als vorausgegangene 
Primärleiden angaben (sie!); 3) Verf., der somit 
als Anhänger der Idenditat von Schanker und 
Tripper erscheint, und überhaupt für die Einheit, 
des syphilitischen Giftes sich ausspricht, “ hebt 
ferner mit Nachdruck hervor, dass die Mannig- 
faltigkeit der Form, unter welcher die Syphilis 
erscheine, nicht in einer Modalität des Virus selbst 
ihren Grund habe, sondern zunächst durch die 
Verschiedenheit der Individualität, des Tempe- 
raments u. s. w. bedingt werde. Zufolge sei- 
ner besonderen Idiosynkrasie könne das Indivi- 
duum bald der Ansteckung entgehen, bald ihr 
unterliegen und in letzterem Falle entweder einen 
Schanker, oder eine Gonorrhoe oder einen Bubo 
davontragen, Auch dieses Prineip einer durch 
die Individualität bedingten Variabilität streitet 
gegen das bekannte Ricord’sche Gesetz, dass 
der Schanker keinen Unterschied der Person 
kenne, während allerdings ein soleh modifieiren- 
der Einfluss von Seite der Constitution bezüglich 
der Genese der constitutionellen Erscheinungen, 
wie auch der verschiedenen Schanker- Varietäten 
von Rıcord u, A. zugegeben wird. 

In dem 2. Buche, welches von den verschie- 
denen allgemeinen Behandlungsweisen der vene- 
rischen Krankheiten handelt und wo uns, aber- 
mals in einem historisch - kritischen — nur lei- 
der, namentlich in Bezug auf Deutschland, sehr 
oberflächlichen — Ueberblick, der alte, nament- 
lich seit Ende des vorigen Jahrhunderts wieder 
lebhafter werdende Streit zwischen den Anhän- 
gern der einfachen s. g. antiphlogistischen und 
der spezifiken Kurmethode vorgeführt wird, ver- 
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sucht. Verf. eine unparteiische Prüfung beider 
Behandlungsweisen. Es versteht sich, dass hie- 
bei nur von den Primitivzufällen die Rede ist. 
Zur Aufhellung dieser an sich schwierigen und 
kitzlichen Frage, deren Lösung so vielfach ver- 
sucht worden, bringt Verf. zunächst Auszüge 
aus ‚den Archiven französischer Militärspitäler 
bei und obgleich er die gerühmten Vorzüge der 
einfachen Behandlung — kürzere Dauer der 
Kur und grössere Gewähr gegen Recidive — 
als illusorisch bezeichnet und diese  Vortheile 
geradezu für die merkurielle Behandlung, der 
er überhaupt das Wort redet, in Anspruch neh- 
men zu müssen glaubt, so ist er doch seiner 
Sache so wenig sicher oder so versöhnlicher 
Natur, dass er gleich hinterher das Bekenntniss 
ablegt: weit entfernt davon einen exklusiven 
Antagonismus zwischen beiden rivalisirenden 
Kurmethoden verewigen zu helfen, sei er viel- 
mehr mit Begin der Ansicht,. dass. es zeitgemäss 
sei, sie zu vereinigen und „une fusion ratio- 
nelle“ unter ihnen zu Stande zu bringen. Ja 
weiter unten (p.. 189.) gesteht er sogar zu,, dass 
die. Heilung der primären Geschwüre. in. der 
grossen Mehrzahl der Fälle mittelst zweckmäs- 
siger Diät, Ruhe und einfachem Verband ge- 
linge; die spezifike Behandlung aber allerdings 
öfter nöthig werde, um die sekundären Zufälle 
abzuhalten, wodurch sich der Verfasser selbst 
ein theilweises Dementi gibt, und da ausserdem 
nirgends genaue Anhaltspunkte für die in ge- 
wissen Fällen als Praeservativ empfohlene Queck- 
silberbehandlung gegeben werden, so bleibt Al- 
les wieder auf dem alten Stande. Ueberhaupt 
gibt sich in dem ganzen Werke, das sonst mit 
vieler Klarheit und Sachkenntniss, wenn auch 
mit. einer seinem Titel entsprechenden Kürze, 
geschrieben ist, mehr ein Streben kund, strittige 
Punkte. anzuregen, als für deren lösung neue 
und: stichhaltige Argumente beizubringen. — 
Von den übrigen, die spezielle Syphilislehre be- 
handelnden Kapiteln, bei denen die in Frank- 
reich :obligaten Observations nicht. fehlen und 
die‘ mit einer ziemlich ausführlichen Abhandlung 
über die Prophylaxis der venerischen Krankhei- 
ten. schliessen, wird: weiter unten an den. treffen- 
den ‚Stellen. die. Rede sein, 

Die vier. nun folgenden Werke sind sämmt- 
lich in ‚einem und demselben Geiste abgefasst 
und zunächst 'bestimmt,. die Prinzipien der Ri- 
cord’sehen; Schule theils zu vertheidigen, .theils 
von Neuem. zu ‚begründen. Das Wichtigste von 
Allem ist ohne Frage Ricords Clinique icono- 
graphique, die im Jahre 1841 begonnen, 1852 
mit. der. 22. Lieferung geschlossen wurde, und 
deren 1.—5. Lief, sich: bereits im Jahresbericht 
von 1841 und 1842 angezeigt finden. Bekannt- 
lich sollte. dieses Werk: der Absicht des Autors 
entsprechend einen. doppelten Zweck erfüllen, 
nämlich neben dem allgemeinen, dem Studium 


der syphilitischen Krankheiten durch : die bild- 
liche Darstellung zu Hilfe zu kommen, noch den 
besonderen, seine Theorie durch. eine wohlge- 
ordnete Reihe von der Natur entnommenen Con- 
terfei's von Musterfällen (cas types) zur unmit- 
telbaren, objektiven Anschauung ' zu. bringen. 
Man kann nur zugestehen, dass diese Aırfgabe 
meisterhaft gelöst ist. Auf 66 Tafeln mit vor- 
trefflichen , meist sehr naturgetreuen — nur ei- 
nigemal durch zu praegnante Hervorhebung. der 
treffenden Veränderungen unwahr werdenden — 
Abbildungen, erläutert durch nahe an 200 Beob- 
achtungen sind so ziemlich alle Formen, die 
das Gesammtbild der Syphilis mit Einschluss 
der. Gonorrhoe constituiren, abgehandelt, aller- 
dings in einer solchen Reihenfolge und mit so 
vorzugsweiser Betonung gewisser Kapitel, dass 
deutlich genug die Tendenz hervorleuchtet, zu- 
nächst der Ricord’schen Auffassungsweise als 
Relief zu dienen, woraus wir übrigens dem Buche 
so wenig einen Vorwurf machen. wollen , dass 
wir es. vielmehr als dankenswerth anerkennen, 
die eclatantesten und am meisten. bestrittenen 
Punkte dieses Systems einmal mit. den sie 
stützenden klinischen Fällen in Verbindung vor 
Augen geführt zu sehen. So finden sich ausser 
den entsprechenden vielfachen Abbildungen für 
die verschiedenen Phasen und Formdifferenzen 
des primitiven Geschwürs, wie für das Vorkom- 
men derselben an ungewöhnlichen Körperstellen, 
(Cervix uteri, Mamma, Finger, Zahnfteisch etc.) 
auf Tab. VIII und IX die treffenden Belege 
für die Existenz des ÜChancre larv€ und. der 
aus ihm hervorgehenden virulenten Blennorrhoe 
sammt der hierüber im J. 1842 im. Schooss 
der medizinischen Akademie stattgehabten Dis- 
kussion; auf Tab. XV. 4, und den dazu ge-. 
hörigen Beobachtungen wird das ganze Kapitel 
der hereditären Syphilis, die Uebertragbarkeit 
derselben von Säugling auf Amme und umge- 
kehrt abgehandelt. Insbesondere. sind nech. die 
mehr. pathologisch - anatomisches Interesse bie- 
tenden Fälle von Degeneration der. Knochen 
(Tab. XXVII 2. und XXXIX 2.), des Mus- 
kelparenchyms (Tab. XXVIU 2.), des Kehl- 
kopfes (ibid.), der Muskelsubstanz. des Herzens 
(XXIX), des Hodens (VXXIX 2. zu. e- 
wähnen. za 

Doch so. zweckmässig eingerichtet das Werk 
auch erscheint, um als erläuternde Exemplifika- 
tion der Ricord’schen Theorien zu gelten, ebenso 
wenig kann es. als eine vollständige Abhandlung 
über Syphilis betrachtet werden, zu. welcher 
Meinung der Titel (trait@ complet) allerdings 
verleiten könnte. Vielmehr wird eine fruchtbare 
Lektüre des Buches nur möglich - sein, wenn 
man mit den Zeicord’schen Theorien bereits ver- 
traut ist, | 

Bei. weitem eher könnte der von: Ricord 
mit Noten und Zusätzen versehene. Hunter, | 
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dessen 2. Auflage wir hier zu besprechen ha- 
ben (die erste erschien 1845), als eine solche 
systematische Bearbeitung der Syphilislehre gel- 
ten, indem in der That der Hunter'sche Text 
sammt den Noten von Babington von KRicord 
nur benützt wird, um neben einer beiläufigen 
Kritik der Hunter'schen Ansichten eine ziemlich 
detaillirte Darlegung seines Systems zu geben, 
was häufig so weit geht, dass der Hunter'sche 
Text nur mehr zum zufälligen Anknüpfnnges- 
punkte dient. Da bis zur Stunde ein vollstän- 
diges Originalwerk Ricord’s über Syphilis nicht 
existirt, auch die im vorigen Jahre erschienenen 
Briefe desselben ihrer ganzen Haltung nach 
nicht wohl als solches gelten können, wogegen 
sich auch ihr Autor wiederholt verwahrt, so 
war der annotirte Hunter in der That der ein- 
zige Ort, wo man die pathologischen und the- 
rapeutischen Grundsätze des Reformators der 
Syphilislehre — wie er sich selbst nennt — 
im Detail niedergelegt fand, und selbst der 
Nachweis der stückweisen, durch den Hunter'- 
schen Text und die Babington’schen Noten un- 
terbrochene Aufeinanderfolge der Ricord’schen 
Artikel wird reichlich durch das Interesse auf- 
gewogen, welches die Beleuchtung der Hun- 
ter'schen Ideen durch Ricord’s Feder gewährt. 
Hieraus erklärt sich die günstige Aufnahme des 
Buches, das bereits seit mehreren Jahren ver- 
griffen war, und die 2. Ausgabe, die sich schon 
dadurch vertheilhaft auszeichnet, dass die Ab- 
handlung über die Zähne und deren Krankhei- 
ten weggeblieben ist und Ricords Zusätze mit 
dem Hunter'schen Text ebenbürtigen Lettern 
gedruckt sind, erscheint bei den sehr zahlreichen 
neuen Zusätzen Ricords völlig berechtigt, sich 
als eine vermehrte und verbesserte anzukün- 
digen, 
Dem so eben erwähnten Mangel einer von 
Ricord selbst herrührenden vollständigen Bear- 
beitung der Syphilislehre gegenüber fühlten sich 
zwei seiner Schüler Maisonneuve und Monta- 
nier zur Herausgabe eines Handbuchs über Sy- 
philis berufen, in welchem sie zunächst die 
Prinzipien ihres Herrn und Meister zum Aus- 
gangspunkte nahmen. Gleich in der Vorrede 
gestehen Beide ein. dass sie bis auf wenige un- 
sich vollkommen zu 
den Lehren Ricord’s bekennen, und in der That 
ist es denselben gelungen selbst die Diktion 
ihres Meisters ziemlich treu nachzuahmen und 
oft werden umfangreichere Stellen aus dessen 
Werken wörtlich ausgezogen. Im Anfang ist 
ebenfalls ein kurzer Abriss der Geschichte der 
Syphilis und ein leider sehr dürftiges Verzeich- 
niss der vornehmsten seit dem 15. Jahrhundert 


| tiber Syphilis veröffentlichten Schriften gegeben. 


Bei der Literatur des 19. Jahrhunderts findet 

sich nicht Ein deutsches Werk aufgeführt, wohl 

aber ausser den französischen einige englische, — 
Jahresb. d. Medicin pro 1852, Bd. IY. 
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Hierauf werden die sämmtlichen Streitsätze der 
Syphilislehre über die Identität oder Nichtiden- 
dität von Schanker und Tripper, über die zeit- 
weise Virulenz des letzteren, über den Werth 
der Inokulation, über die Einheit oder Plurali- 
tät des syphilitischen Giftes ete, der Reihe nach 
besprochen und wie nicht anders zu erwarten, 
im Sinne Ricords entschieden; ja in ihrem ju- 
gendlichen Enthusiasmus gehen dieselben sogar 
noch weiter, wie dieser selbst und verwandeln 
z. B. den bekannten Ficord’schen Ausspruch, 
dass es keinen indurirten Schanker gebe ohne 
nachfolgende sekundäre Symptome geradezu in 
das Axiom, dass constitutionelle Lues ohne 
Chanecre indure nicht existire oder mit anderen 
Worten, dass der nicht verhärtete Schanker nie 
zur sekundären Syphilis führe, wogegen schon 
die Thatsache des relativ seltnen Vorkommens 
des indurirten Schankers beim weiblichen Ge- 
schlechte spricht, welches doch keine hiermit 
im Verhältniss stehende Immunität gegen se- 
kundäre Lues zeigt. 

Dagegen erledigen die Verfasser die Frage 
von der Einheit oder Piuralität des syphiliti- 
schen Virus nicht in so absoluter Weise, Ob- 
schon sie nach dem dermaligen Stand der Dinge 
die Existenz nur Eines Virus, das durch indi=- 
viduelle und andere Momente in seiner äusseren 
Erscheinung modifizirtt werden könne, für das 
bei weitem Wahrscheinlichere halten, so glau- 
ben sie doch, zur definitiven Entscheidung hier- 
über bedürfe es noch zahlreicher statistischer 
Nachweise, man müsse zur Quelle aufsteigen, 
aus der das Gift geschöpft worden, den Schan- 
ker des männlichen Individuum stets mit dem 
des weiblichen vergleichen und umgekehrt und 
genau notiren, ob in allen Fällen der indurirte 
Schanker einen zweiten indurirten Schanker, der 
phagedaenische stets wieder einen phagedaeni- 
schen und überhaupt der nicht indurirte Schan- 
ker nie indurirten Schanker erzeuge, was noth- 
wendig zur Annahme ebenso vieler verschiede- 
ner Gifte führen würde, als es feste Schanker- 
Varietäten gäbe. Dieses zur Zeit sehr dunkle 
Kapitel, über welches sich auch Ricord mit ei- 
ner gewissen Zurückhaltung äussert, wird bei 
Vorführung des Vidal’schen und Bassereau’schen 
Werkes noch einmal zur Sprache kommen. 

Die einzelnen Affeetionen werden streng im 
kicord’schen Sinne besprochen, die nicht syphi- 
litischen, d. h. blennorrhoischen von den eigent- 
lich syphilitischen oder virulenten getrennt, die 
Autokratie des Schankers festgehalten und nur 
in der Anordnung der secundären Symptome in 
sofern eine Aenderung gemacht, dass der indu- 
rirte Schanker und ebenso der ihm zugehörige 
indolente Bubo — statt, wie gewöhnlich, bei 
den primitiven Zufällen — an der Spitze der 
secundären Syphilis abgehandelt worden, weil 
die Induration als etwas für sich bestehendes, 
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als eine zum Schanker und Bubo erst hinzu- 
tretende, häufig durch die Individualität bedingte 
Affection zu betrachten sei, deren constitutionelle 
Natur namentlich durch ihre Nichtinoculations- 
tähigkeit 'erwiesen werde. 

Mehr noch thun sich beide Herrn auf ihre 
von Ricord abweichende Anordnung der heredi- 
tären Zufälle zu gut. Indem sie nämlich die 
Erblichkeit der tertiären Syphilis, die nach kRi- 
cord unter der Form der Serophulose auf die 
Kinder sich vererben soll, geradezu in Zweifel 
ziehen und für diese ihre Ansicht Beobachtun- 
gen anführen, glauben sie dagegen, “dass be- 
bezüglich der hereditären Zufälle ein Unterschied 
zu machen sei, je nachdem dieselben einer secun- 
dären Lues von altem oder neuem Datum ihren Ur- 
sprung verdanken. Die noch frischen Secundär- 
zufällen entstammende hereditäre Syphilis gebe 
sich häufig schon während des intra-uterinen Le- 
bens kund, sei eben deshalb eine häufige Ur- 
sache des Abortus, und äussere sich überhaupt 
nicht wohl später als drei Monate nach der 
Geburt. Die secundären Zufälle älteren Da- 
tums dagegen brächten im Falle der Vererbung 
eine ganz eigenthümliche, bisher noch nicht ge- 
hörig unterschiedene Form der Syphilis hervor, 
weicher die Verf, den Namen des Scrophuloids 
beilegen. Wenn man nämlich aufmerksam das 
Leben von Leuten verfolge, welche eine lang sich 
hinziehende, öfters rezidivirende und nie gehörig 
behandelte secundäre Syphilis durchgemacht, so 
könne man öfters bemerken, wie dieselben nach 
einem immerhin längeren Zeitraum, nach 10 
bis 20 Jahren, Kinder zeugten von scheinbar 
gesundem Aussehen, bei denen aber nach eini- 
ger Zeit — 5, 10 bis 15 und mehr Jahren — 
das Uebel zum Ausbruch komme; Knochen, 
Gelenke, Schleimhäute, manchmal die tiefer 
liegenden Organe werden ergriffen und die Kin- 
der als serophulös erklärt; das sei der Irrthum, 
sie seien vielmehr syphilitisch. Allerdings glichen 
einzelne der Syptome vielfach der eigentlichen 
Serophel; die Diagnose werde aber festgestellt 
durch das verschiedene Gesammtbild beider Zu- 
stände wie durch den Einfluss des Jods und 
seiner Präparate; denn während denselben in 
der wahren Scrophel ein sehr problematischer 
Werth zukomme, würden diese Scrophuloiden 
mit einer wahrhaft staunenswerthen Schnelligkeit 
durch sie geheilt. (Obne die Bedeutsamkeit 
solcher feinerer Distinetionen leugnen zu wollen, 
scheint es Ref. hier doch am Ende auf einen 
blossen Wortstreit anzukommen, indem bei der 
Schwierigkeit einer scharfen Begriffistrennung 
zwischen dem, was man späte secundäre und 
tertiäre Syptome zu nennen beliebt, auch deren 
hereditäre Wirksamkeit sich nicht so leicht wird 
auseinander halten lassen. Ref.) 

Mit grosser Ausführliehkeit ist die Therapie 
behandelt; dem Merkur wird bezüglich der Be- 
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handlung der Sekundärzufälle sehr das Wort 
geredet; ihm allein gebühre der: Titel ‚eines 
specifischen Heilmittels,, übrigens werde die 
Steigerung bis zur Salivation nur in sehr selt- 
nen Fällen nöthig werden. - Die Modificationen 
der antisyphilitischen Behandlung durch das 
Alter, die Gravidität, Jahreszeit, Klima etc. sind 
genau angegeben. 

Die zweite Ausgabe des Lippert’schen Wer- 
kes enthält zahlreiche Zusätze, namentlich ist 
das Kapitel der tertiären Syphilis mit grösserer 
Ausführlichkeit behandelt, und bei der Therapie 
der . constitutionellen Syphilis ein Passus über 
die Syphilisation eingefügt, die an Hrn. Lippert 
gerade keinen Lobredner findet. In der Vorrede 
zu dieser zweiten Auflage findet Hr. Lippert 
sich veraniasst, mit Emphase für den früher 
vergötterten, nun gelästerten Bicord in die 
Schranken zu treten, und findet beim Kampfe 
um die Constitution in der Syphilis erstaunliche 
Analogie mit dem Kampfe um die Constitution 
der Staaten in der politischen Sphäre — auch 
hier siegte und blühe scheinbar die Reaction. 

Um so drolliger nimmt es sich aus, wenn 
Hın. L’s. Landsmann, Simon, die zweite Lie- 
ferung seiner Antwortschreiben auf Ricord's 
Briefe mit dem geistreichen Motto eröffnet: 
„Ricord ist für die Lehre der Syphilis, was 
Louis Napoleon für Frankreich, d. h. Pseudo- 
messias Francogallorum.* So willkommen im 
Ganzen auch gegenüber der einseitigen An- 
schauung und der übermüthigen Nonchalance, 
mit welcher in den Ricord’schen Briefen die 
wichtigsten und dunkelsten Kapitel der Syphilis- 
lehre abgefertigt werden, eine vergleichende und 
kritische Beleuchtung der eigentlichen Streitsätze 
und überhaupt eine Feststellung des ‚dermaligen 
Standpunktes dieser Disciplin gewesen wäre, s0 
wenig gelungen scheint Ref. diese Simon’sche 
Entgegnung, welcher es zwar nicht an Kampf- 
begier gebricht, die aber, weil zu weit gehend, 
häufig genug ihr -eigentliches Ziel verfehlt. 

In der That passt es schlecht zu der in der 
Vorrede gegebenen Versicherung „es sei keines- 
wegs die blosse Lust der Opposition, die zu 
diesen Antwortschreiben Veranlassung gegeben,* 
wenn neben einer oft kleinlichen Sucht zum 
Widerspruche fast absichtlich Missverständnisse 
herbeigeführt werden, *) um Anlass zu Tadel 





*) So kann S$. nicht begreifen, warum R. die von 
Baumes u. A. vertretene Ansicht, wornach jeder Schan- 
ker bereits der Reflex einer Allgemein-Infection sei, als 
irrig bekämpfe, da er doch selbst die Induration des 
Schankers — ein offenbar rein ürtliches Symptom — 
(nämlich in den Augen $’s., aber nicht in denen R’s.) — 
für ein Zeichen der Allgemein - Infeetion halte. Are 
werden von R. die beiden QOullerier an zwei. verschie- 
denen Stellen eitirt, wobei sich allerdings einige Differenz 
in der Ansicht der beiden Herrn ergibt. &8., die Iden- 
tität beider ohne Weiteres voraussetzend, lässt sich hie- 
bei zu Ausrufungen und groben Invectiven hinreissen, | 
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und Entrüstung zu finden; wenn durch unbe- 
glaubigte, dem Hörensagen entnommene Citate 
aus R's. Vorträgen und abgerissene Stellen aus 
Lippert und Türk R., mit sich selbst in Wi- 
derspruch zu setzen gesucht wird; wenn von 
R's. exemplifieirenden Krankengeschichten be- 
hauptet wird, sie liefen fast alle auf anrüchige 
und unwahrscheinliche Anekdoten hinaus und 
trügen ‘den Stempel einer verdächtigen Aus- 
schmückung oder der schlechten Erfindung an 
sich, und doch hinterher, nachdem dieselben in 
Extenso mit salbungsvollem Commentar wieder- 
gegeben sind, aus ihnen ein Rückschluss auf 
R’s. taktloses Benehmen gegenüber seinen Pa- 
tienten gemacht wird. Bewegt sich schon die 
R’schePolemik eben nicht in sehr feinen und 
gewählten Ausdrücken, so ist sie doch in der 
Regel geistreich und witzig; bei Simon aber, 
der R. an Derbheit jedenfalls zu überbieten be- 
strebt ist, wird die Sache plump und gewinnt 
der hohe Ton, mit welchem R. gleich einem 
Schulknaben der Text gelesen wird, dadurch 
eine lächerliche Seite, dass S. selbst einsieht, 
wie R., der gleich den meisten seiner Lands- 
leute kein Deutsch verstehe, sich um den Wi- 
derspruch einer „bete allemande“ nicht zu küm- 
mern brauche. 


Zunächst sind es historisch-kritische Unter- 
suchungen und die Erfahrungen einer mehr denn 
30jährigen Praxis, die dem Verfasser zur Basis 
seiner Controversen gegen R. dienen. So gerne 
man aber auch demselben das Vergnügen gönnt, 
sich auf seine allerdings anerkennenswerthe De- 
tailkenntniss der alten Literatur etwas zu Gute 
zu thun, so wirken doch die immer wieder- 
kehrenden und oft bis zur Ungebühr ausgedehn- 
ten historischen Exeursionen und der dabei je- 
desmal R. hingeschleuderte Vorwurf unverant- 
wortlicher Vernachlässigung der Geschichte und 
Literatur der Syphilis störend ein; ohnehin neh- 
men sich gelehrte Citate sonderbar da aus, wo 
es zunächst auf thatsächliche Begründung an- 
kömmt, und wenn vieldeutige, alte Schriftstellen 
mit den Resultaten exakter Beobachtung con- 
eurriren sollen, abgesehen von der gegen früher 
wohl sicher modificirten Gestalt unserer heutigen 
Syphilis. 

Diese zweite Lieferung enthält die Kritik 
des 19. — 34. Briefes von R., worin vornehm- 
lich der indurirte Schanker, die Abortivbehand- 
lung des primären Geschwüres, die Verhältnisse 
der constitutionellen Syphilis und die allgemei- 
nen Grundsätze der Behandlung besprochen wer- 
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Weiter unten wird behauptet, R., der zwischen virulent 
und nicht virulent venerischen Affeetionen unterscheide, 
rechne zu den letzteren den Tripper und nach seinen 
neusten Ansichten alle nicht indurirten Schanker !! Das 
gibt natürlich wieder Veranlassung zu Vorwürfen der 
Inconsequenz etc, 
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den. Bekanntlich nimmt R. nur Ein syphili- 
tisches Gift an, und sucht die verschiedenen 
Varietäten seines primitiven Erzeugnisses, des 
Schankers, nicht in einem Mehr oder: Minder 
von Schärfe, sondern in individuellen Verhält- 
nissen, die sich erst während des weiteren Ver- 
laufes geltend machen. S. dagegen behauptet, 
dass insbesondere die phagedänische Form des 
Genitalgeschwüres häufig von einer besonders 
bösartigen, oder sehr giftigen Natur des an- 
steckenden Stoffes herrühre, und beruft sieh 
hiebei gerade auf die von R. verdächtigten Beob- 
achtungen von Benj. Bell, wie auf die bekannte 
Erfahrung der verschiedenen Intensität des sy- 
philitischen Giftes, je nachdem es noch in seiner 
vollen ungedämpften Wirksamkeit bestehe, oder 
bereits durch die Behandlung mitigirt oder mo- 
difieirt worden sei. — Eine solche früher schon 
von Wallace u. A., und neuerdings wieder von 
Wilson angenommene Mitigirung der Virus würde 
aber, da die therapeutische Wirkung nur durch 
das Medium des Organismus Statt hat, immerhin 
den individuellen Momenten beizuzählen sein, 
Auch der von S, angezogene Analogien-Beweis 
aus der besonderen Bösartigkeit gewisser Blat- 
tern- und Scharlach-Epidemien, ist von keinem 
Belange, da der verschiedene Charakter dieser 
Epidemien sicher nicht in einer differenten Qua- 
lität des Contagiums an sich, sondern in andern, 
und zwar zunächst individuellen Verhältnissen 
zu suchen ist, welche letztere aber freilich auch 
en- und epidemische Verbreitung haben können. 
Ebenso lässt sich die grosse Intensität der pri- 
mären und secundären Symptome beim Aus- 
bruch der Seuche im Jahre 1494 nicht aus einer 
grösseren Virulenz des austeckenden Stoffes als 
solchen, sondern rationeller Weise nur aus einer 
gesteigerten Empfänglichkeit für denselben er- 
klären. Nach S. soll diese verschiedene Inten- 
sität des Virus sogar ihren Einfluss üben auf 
die kürzere oder längere Dauer der sogenannten 
Incubation, wie auf die Folgenreihe und Artung 
der syphilitischen Hautausschläge, was sehr an 
die vom Verf. früher desavouirten Carmichael'- 
schen Ideen einer Pluralität des syphil. Virus 
erinnert, während es aller Beobachtung widerspricht, 
wenn S. soweit geht, aus einer solchen ver- 
schiedenen Qualität des syphilitischen Giftes 
auch die grössere oder geringere Heftigkeit der 
nachfolgenden Secundärsymptome erklären zu 
wollen, eine Ansicht, die geradezu zu einer 
ontologischen Anschauungsweise von der Natur 
des syphilitischen Giftes zurückführen würde. 
Die Induration des Schankers, auf welche 
R. bekanntermassen so grosses Gewicht legt, er- 
klärt S. für ein rein örtliches Symptom von sehr 
untergeordneter Bedeutung, dass mit der constitu- 
tionellen Syphilis nichts zu schaffen habe; gerade 
nicht indurirte Schanker ohne censecutiven Bubo 
gäben am ersten zur constitutionellen Lues Ver- 
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anlassung. Dies"sei die Ansicht dercompeten- 
testen Beobachter (?!). Nicht nur lasse sich die 
angeblich spezifische Induration durch Nichts von 
einer nicht specifischen unterscheiden, sondern 
erfahrungsgemäss folge auch auf Geschwüre ohne 
alle Induration constitutionelle Infection.‘ Diese 
befremdende Geringschätzung der Bedeutung des 
indurirten Schankers findet ihre Erklärung darin, 
dass S, offenbar das blos callöse Gesehwür mit 
dem indurirten verwechselt, wenn auch zugege- 
ben werden muss, dass bei Ricord allerdings die 
Diagnose des Chanere indure in zu viele Sub- 
tilitäten sich verliert und einigermassen auf 
Schrauben gestellt erscheint. 

Die Ansteckungsfähigkeit des Schankers über- 
haupt anlangend hält 8. den Fundamentalsatz 
Ricord's, dass nur der Schanker in der Periode 
des Fortschrittes die einzige Quelle” des Conta- 
giums sei, für durchaus falsch. Die Uebertra- 
gung könne Statt finden nicht nur durch frische 
Schanker, sondern auch durch Geschwüre, die 
bereits durch irgend weiche Behandlung in ihrer 
Infectionskraft modifieirt sind; sie kann erfolgen 
ohne, oder vielmehr vor dem Sichtbarwerden 
irgend eines örtlichen Symptomes, während der 
sogenannten nach S. oft mehre Wochen dauern- 
der Latenz- oder Involutionsperiode. So gibt 
es Fälle — 8. hat deren leider selbst beobach- 
tet — wo ein Mann seine gewiss und zuverläs- 
sig unschuldige Frau infieirte, ehe bei ihm selbst 
die -erlittene Ansteckung zum Ausbruche gekom- 
men war, 

Dass, abgesehen von der Syphilis congenita, 
der Schanker das niefehlende, unerlässliche An- 
tecedens für das Zustandekommen der constitu- 
tionellen Syphilis sei, wird gleichfalls von 8. 
geleugnet. Auch der Tripper als Tripper — nicht 
als problematischer Harnröhrenschanker — hat 
- bisweilen constitutionelle Lues zur Folge, dess- 
gleichen wenn auch ebenso seiten das primitive 
Condylom und der primitive Bubo. Und endlich, 
wenn gleich S. nicht der Meinung ist, dass jedes 
Genitalgeschwür schon der Reflex einer allge- 
meinen Infection sei, so gebe es doch unleugbare 
Fälle, wo in Folge unmittelbarer Resorption ohne 
irgend welche vorgängige Primitiv-Affektion die 
Syphilis gleich von vornherein als aligemeine 
Infeetion auftritt.  $8. erzählt mehrere Fälle einer 
‚solchen Verole d’emblee, die aber sammt und 
sonders wohl schwerlich auch eine weniger strenge 
Controle als die Ricord’sche passiren: würden, 
namentlich der 4, Fall, wo ein auf abentheuer- 
lichste Weise acquirirter Bubon d’embl&@ eines 
Ehegatten eine Verole d’embl&e bei dessen Frau 
zur Folge hatte. (a. a. 0. 8. 267.) 

Die vier der Cauterisation von Ricord in 
rpecie nachgerühmten Vortheile verwandeln sich 
in 8’s. Augen fast in ebensoviele Nachtheile; 
denn 1) sei niemals Sicherheit gegeben, weder 
durch die Cauterisation, noch. überhaupt durch 
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irgend eine Behandlung der Allgemein-Infection 
vorgebeugt zu ‘haben; 2) die Entstehung der 
Bubonen werde durch die Cauterisation des 
Schankers nicht verhütet, sondern. vielmehr be- 
fördert; 3) die Beschränkung des Primitivprozes- 
ses lasse sich durch die Aetzmittel wohl bis- 
weilen, keineswegs aber immer erreichen, da- 
gegen werde manches unbedeutende Geschwür 
durch Anwendung und Wiederholung der Cau- 
terisation erst wohl bedeutend. Endlich 4) die 
mit der Cauterisation beabsichtigte Zerstörung 
des contagiösen Heerdes an Ort und Stelle durch 
das Aetzmittel bleibe eine unsichere und zweifel- 
hafte Sache, trotz des scheinbar bestätigenden 
Experimentes der Ricord’schen Internes, die, wie 
S. durch mündliche Ueberlieferung aus R. Vor- 
trägen wissen will, ungestraft mit an Schankern 
leidenden Frauen Umgang gehabt nach unmittel- 
bar vorher vorgenommener Cauterisation en! 
Höllensteins. 

Wenn R. sich lustig macht über die Aunisiehit 
jener, welche von ber Cauterisation eine zu 
schnelle Unterdrückung der Primitivaffeetion und 
hiedurch die Möglichkeit einer Metastase befürch- 
ten, so findet es dagegen S. durchaus nicht 'so 
unerhört, dass nach piötzlicher Beseitigung nicht 
blos primitiver, sondern auch constitutioneller 
Loocalübel — denn auch letztere verhielten sich 
manchmal scheinbar örtlich — das Virus sich 
metastatisch auf andere Theile und Organe werfe, 
und somit könne der von R. verspottete Fall 
von van Swieten, wo ein länger als ein Jahr 
bestehender, plötzlich durch Cauterisation geheil- 
ter Schanker Halsgeschwüre (metastatisch). nach 
sich zog, wohl seine Richtigkeit haben. Die 
hier zur Bestätigung von S. aus alter und neuer 
Zeit noch weiter beigebrachten Beispiele nehmen 
sich bei ihrer mehr als lakonischen Kürze etwas 
seltsam -aus, und zeugen von einem starken 
Glauben an die „mit naiver Treuherzigkeit“ er- 
zählten Geschichten älterer Autoren. 

Wie R’s. auch anderwärts bestätigte Behaup- 
tung, dass die syphilitische Diathese zum Pha- 
gedaenischwerden später contrahirter Schanker 
Anlass gebe, S$. zu einem Ausrufe des Erstau- 
nens bringen kann, ist schwer zu begreifen und 
berulit wieder auf einem Missverständnisse, | 

Auch um R. gegenüber die Existenz. des 
Bubon d’emblee zu beweisen, werden zunächst 
Citate aus älteren und neueren Schriftstellern zu 
Hilfe genommen, und bis auf Galen zurückge- 
sangen und dabei Ks. Forderung eines antece- 
direnden Schankers für das Zustandekommen 
eines virulenten Bubo durch ein Raisonement 
eigner Art zu entkräften gesucht: „Ist aber ein 
Bubo möglich nach einem kleinen, von. selbst 
verheilten Uleus, warum nicht auch ohne dieses ?“ 
(Sic!) | 

Dagegen bezeichnet S. mit Recht die von. R. 
gegen die Contagiosität der secundären: Syphilis 
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und in specie die gegen die Waller'schen Ex- 
perimente vorgebrachten Einwürfe für gesucht 
und sophistisch, und hält es den evidentesten 
Thatsachen gegenüber für Danaiden-Arbeit, den 
fanatischen Widerstand R’s. besiegen zu wollen. 
Wenn aber S. einen unverzeihlichen, gegen alle 
Logik anstossenden Widerspruch darin sieht, dass 
R. die Contagiosität der constit. Syph. leugne, 
während er doch die Erblichkeit der Seuche an- 
erkenne, so würde R, in einer solchen Verwechs- 
lung der Begriffe von Contagiosität und Erblich- 
keit sicher keinen schmeichelhaften Beweis für die 
S’sche Logik finden. (S. u. Contag. d. constit. 
S. Velpeau - Ricord.) 

S. geht übrigens bezüglich der Uebertrag- 
barkeit der secundären Syph.' noch weiter und 
nimmt eine Ansteckungsfähigkeit der Diathese 
als solcher an, bei anscheinend vollständiger Ge- 
sundheit des inficirenden Individuums, ähnlich 
wie Wüson u. A. (8. u. Contagiosit. der con- 
stit. Syph.) wobei in specie wieder auf unschul- 
dige Frauen Bezug genommen wird, die dureb 
ihre unenthaltsamen, anscheinend gesunden Ehe- 
männer angesteckt wurden. Auch das Gift der ter- 
tiären Syph. hält S. nicht blos auf erblichem, son- 
dern auch auf contagiösem Wege für übertragbar. 

Die bestimmte Reihenfolge, in der nach R. 
die Erscheinungen der sekundären Lues hervor- 
treten, wird von S. bestritten. Wandelbarkeit 
und Regellosigkeit sei vorherrschend. (Rf. hält 
gerade in dieser Beziehung die R’sche Beschrei- 
bung für meisterhaft, und ganz der Erfahrung 
entnommen.) — Bezüglich der blos illusorischen 
Bedeutung der Syphilisation stimmt S. R. bei, 
und will in Annerkennung, dass derselbe wenig- 
stens einmal den gesunden Menschenverstand 
nicht verleugne, ihn wegen anderweitigen hiebei 
begangenen Inconsequenzen nicht weiter zur Rede 
stellen. — Ein 15—30jähriger Schlummer der 
syphil. Dyserasie, wie ihn R. für möglich hält, 
sei ein eitles Phantom; dagegen möchte S. als 
Gesetz anfstellen, keinem Manne, der an syphil, 
Geschwüren gelitten, vor Ablauf von wenigstens 
6 Monaten, oder besser Einem Jahre nach der 
primären Infeetion das Heirathen zu gestatten, 
weil bis zu dieser Zeit sich die Syphilis oft la- 
tent verhalte. — S. will während einer 33jäh- 
rigen Praxis 2 Fälle beobachtet haben, in wel- 
chen die treffenden Individuen zweimal, in Folge 
neu acquirirter Schanker secundär - syphilitisch 
wurden. Nach R. würde dies ein Beweis sein 
für die Möglichkeit einer vollständigen Tilgung 
der syphilit. Dyscrasie. Doch steht sehr dahin, 
ob diese S’schen Beobachtungen den R’schen 
Anforderungen entsprechen würden. Erzählt wer- 
den die beiden Eälle nicht! 

Die von Ricord zur Zeit als die’ rationellste 
Kurmethode der constit. Syphilis betrachtete Be- 
handlunggweise — nämlich sechs Monate lang 
das treffende Medicament, und zwar hier zu- 
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nächst das Quecksilber, in einer täglichen Gabe 
zu reichen, die auf die zu bekämpfenden Symp- 
tome einzuwirken und nach Beseitigung dieser 
den noch fortdauernden Einfluss des Heilmittels 
durch die bekannten physiologischen Effecte an- 
zuzeigen vermag — erklärt S. für die unver- 
nünftigste von allen, als ein Non-plus-ultra des 
Quecksilbermissbrauches. Vielmehr müsse als 
Grundsatz festgehalten werden, dass keine me- 
thodisch und heilkräftig wirkensollende Mer- 
eurialkur über 4—6 Wochen dauern dürfe. 
Wenn R. den Speichelfluss geradezu als nach- 
theilig bezeichne, so beweise dieses nur, dass 
derselbe gar keinen Begriff habe von einer le- 
gitimen Saliuationskur, die,namentlich als Schmier- 
kur, ohne Zweifel die älteste und bewährteste 
aller Heilmethoden gegen die-verschiedenen For- 
men der secundären Syphilis bilde. — 

Ist nun auch nicht zu leugnen, dass 8. man- 
chen schwachen Punkt der R.’schen Lehre blos- 
gelegt hat, so glaubt doch Ref. sich nicht ge- 
nugsam gegen diese Art und Weise, wissen- 
schaftliche Fragen zu discutiren, erklären zu kön- 
nen, und findet es frivol, wenn $. dieselbe mit 
der Öbliegerheit treuer Pflichterfüllung gegen 
Wissenschaft und Wahrheit entschuldigen will — 

Herrn S.’s polemischem Geiste war übrigens 
hiermit noch nicht Genüge geschehen; fast gleich- 
zeitie ‘mit dem oben besprochenen Werke er- 
schien auch der zweite Theil seiner „Ricord's 
Lehre von der Syphilis ete,* (s. Literatur). Bef. 
sieht sich aber leider in dem Falle, auch dieses 
Werk als ein vollkommen verunglücktes bezeich- 
nen zu müssen; wenigstens ist der doppelte 
Zweck, den Herr 8. dabei im Auge hatte, R.'s 
falsche pathologische und therapeutische Ansich- 
ten zu bekämpfen und zugleich durch Anknü- 
pfen der Resultate eigener Erfahrung ein voll- 
ständiges Handbuch über Syphilis ‚zu liefern, 
sicher nicht erreicht. Die dem weitläufigen 
S’schen Commentar aphorismenweise vorange- 
stellten Sätze R.'s sind sonderbarer Weise Lip- 
pert's und Türk’s Schriften (beide vom Jahre 
1846) und R.s Traite ete. vom Jahre 1838 
entnoınmen, während doch längst der von KR, 
annotirte Hunter, die Clinique iconographique, 
und seit 1851 die R.'schen ' Briefe vorlagen. 
3ei aller Anerkennung der Lippertschen und 
Türk’schen Arbeit ist doch eine gewisse Ober- 
flächlichkeit in der Darstellung, auch an eini- 
gen Punkten eine irrige Auffassung nicht ganz 
zu leugnen, was denn natürlich bei S. zu man- 
nichfachen Missverständnissen und falschen An- 
klagen gegen R. führte *). Dass aber ein sol- 
ches, ziemlich loses Aggregat von geschicht- 
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") So führt S. nach Lippert an, Ricord rechne auf 
10 Fälle von Tripper 9 catarrhalische und 1 virulenten, 
während doch R. von jeher das Verhältniss der virulen- 
ten zur einfachen -Blennorhoe = 1: 1000 angegeben 
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lichen Erörterungen, langen Citaten, Kranken- 
geschichten u. s. w., das jeder systematischen 
Ordnung entbehrt und nur durch die angezoge- 
nen Stellen aus Lippert-Ricord und Türk-kRi- 
eord scheinbar zusammengehalten wird, kein 
praktisches Handbuch genannt werden könne, 
leuchtet von selbst ein. Der praktische Ge- 
sichtspunkt ist freilich in dem vorliegenden zwei- 
ten Theile, der zunächst die Secundaer- und 
Tertiaer-Syphilis umfasst, vorzugsweise berück- 
sichtigt, und finden sich in specie die Materia- 
lien zu einer ausführlichen Beleuchtung des 
(Juecksilbers bezüglich seiner Wirkung in der 
primitiven und constitutionellen Syphilis, ferner 
nach den verschiedenen früher und heute noch 
üblichen Applicationsweisen desselben, wie ge- 
genüber den anderen, in der Lues gerühm- 
ten Arzneistoffen, fast auf jeder Seite des Wer- 
kes niedergelegt. Das Hauptergebniss dieser 
Untersuchungen ist, dass eine methodisch einge- 
leitete Salivationskur am schnellsten und sicher- 
sten die Heilung, und zwar die gründliche Hei- 
lung der ganzen Syphilis, d. h. nicht blos der 
vorhandenen Symptome, sondern auch der so- 
genannten Diathese zu bewirken im Stande sei, 
während die von R. wieder eingeführte Ex- 
tinetionsmethode. die schlechteste und verwerf- 
lichste von allen sei. Ja S. sieht gerade in 
dieser irrationellen Behandlungsweise den Grund 
für den trostlosen Ausspruch R.’s: dass man 
wohl die jedesmaligen Manifestationen der Sy- 
philis zu heben im Stande sei, nicht aber die 
Ursache derselben, da die einmal erworbene 
Diathese auf immer bei dem Kranken bleibe.* 
Bei der R.'schen Weise, das Quecksilber zu 
reichen, wobei dasselbe nie zur vollen Wirkung 
gelange, könne ‚ein solcher Ausspruch freilich 
nicht frappiren, da man mittelst einer solchen 
Extincetionsmethode meist nicht mehr als eine 
temporäre Dämpfung der Syphilis erreiche. 
Den eigentlichen Kern des Werkes bildet 
zunächst eine Sammlung schwieriger, zum Theil 
verzweifelter Fälle von secundärer und tertiärer 
Syphilis, die fast die Hälfte des Buches einneh- 
mend, die pathologischen und therapeutischen 
Grundsätze des Verfassers erläutern und zugleich 
auch zum Anhaltspunkte dienen sollen für An- 
dere, ein gleiches Heilverfahren in ähnlichen 
Fällen einzuschlagen. Verf. glaubt sich wegen 
der Ausführlichkeit und Umständlichkeit, mit 
welcher viele Krankheitsfälle vorgetragen sind, 
entschuldigen zu sollen; Ref. stimmt übrigens 
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hat, wie sich das auch-einige Seiten weiter in demsel- 
ben Lippert'chen Buche findet. — Ferner meint S., die 
Frage über die sogenannte Unieität, i. e. das ein- oder 
mehrmalige Befallenwerden von constitut. Syphilis werde 
von R. mit Stillschweigen übergangen; dieselbe findet sich 
aber sowohl in dem von ibm edirten Hunter, 


wie in sei- 
nen 1850/,, erschienenen Briefen genau erörtert u. s.m. A, 


dem ‘Verf. vollkommen bei, wenn er: glaubt, 
dass man von Krankheitsgeschichten, die den 
von ihm beabsichtigten Zweck erfüllen sollen, 
minutiöse Genauigkeit zu fordern berechtigt ist. 
Aber gerade dieser Anforderung entsprechen nach 
Ref. Ansicht die gedachten Krankengeschichten 
nicht: Weitläufigkeit und zweckloses Detail *) 
entschädigen nicht für Lückenhaftigkeit in zur 
Sache gehörigen Dingen, mit Einem Worte: die 
fraglichen Krankengeschichten erscheinen ‘dem 
Ref. nicht in einem, dem dermaligen Stand- 
punkte der Wissenschaft entsprechenden Geiste 
abgefasst, und insbesondere ist die Aetiologie 
und Symptomatologie bei den meisten ‚höchst 
dürftig abgehandelt, so dass es häufig .zweifel- 
haft bleibt, ob überhaupt nur ein Fall syphili- 
tischer Erkrankung vorliege **); denn Rück- 
schlüsse von dem Erfolge der Behandlung auf 
die Natur des Leidens sind in solchen Fällen 
durchaus unstatthaft. 

Dieses Behandlungsresultat selbst anlangend, 
so grenzt dasselbe nun freilich an das Unglaub- 
liche, ja Wunderbare! Kranke, die lebenden 
Leichen und faulenden Skeletten ähnlich sehen, 
jammervolle, abgezehrte, kraft- und saftlose Ge- 
sippe — Ausdrücke, die beständig wiederkeh- 
ren — werden hier durch eindringliche, 3 — 4 
mal wiederholte Mercurialkuren gründlich ge- 
heilt und den meisten die blühendste Gesund- 
heit zurückgegeben. Ref. wird auf einzelne 
dieser, in mehrfacher Beziehung Staunen erre- 
genden Kuren bei der Therapie der constitu- 
tionellen Syphilis zurückkommen. 

Auch das Vidal’sche Werk ist in einem, 
dem Ricord’schen System feindlichen Sinne ge- 
schrieben, aber der Verf., obgleich bekannter- 
massen schon zu verschiedenen Malen mit R.: 
hart an-einander garathen, verleugnet doch kei- 
nen Augenblick die Sprache und den Ernst der 
Wissenschaft, und erklärt sich entschieden ge- 
gen den in neuester Zeit in der Syphilographie 
Mode gewordenen, theils leidenschaftlichen, theils 
leichtfertigen Ton. Doch wenn auch V. kein 
Parteibuch schreiben will und offen bekennt, 
dass er es nicht, gleich den meisten der neuern 
Bearbeiter der Syphilislehre, zunächst darauf 
abgesehen habe, ein System aufzubauen oder 


*) Statt über die Privatangelegenheiten des Patienten 
und vermeintliche Missgriffe von Kunstgenossen belehrt 
zu werden, hätte Ref. lieber mehr von den durch genaue 
Untersuchung zu ermittelnden Krankheitsbefund ‘zu er-- 
fahren gewünscht. Von Exploration der Genitalien. in 
spec, der weiblichen ist nirgends die Rede. Sollte die- 
selbe verabsäumt worden sein und Verf. mit einem „Aus- 
fragen auf primäre Symptome“ sich begnügt haben? 


") Dahin gehören aus der 1. Reihe der 3. und 10. 
Fall, aus der 2. Reihe besonders der 7., 8., 9.,:13. und 
15. Fall; bei vielen derselben ist Verf, selbst im Zwei- 
fel, aber der endliche Sieg des nen Wen ihn 
wieder! 


VON RINEKER. 


eines umzuwerfen, sondern dass er vor Allem 
“unterrichten wolle, so geräth er doch. indem er, 
— fussend auf eine massenhafte Erfahrung, die 
er früher als Arzt am Höpital de Loureine (für 
venerische Weiber), nun seit zehn Jahren als 
Cullerier's Nachfolger am Hopital du Midi in 
nächster Nähe von Ricord zu machen Gelegen- 
heit gehabt — sein Glaubensbekenntniss über 
die Natur der syphilitischen Krankheiten ent- 
wickelt, fast durchgängig in so directen Wi- 
derspruch mit dem Ideengange der Hunter- 
Ricord’schen Schule, dass man fast auf jeder 
Seite des Buches eine mehr oder minder aus- 
führliche Polemik gegen Ricord’sche Prineipien 
trifft, wodurch diese häufig genug erschüttert, 
oft auch geradezu als unhaltbar erwiesen werden. 

Vor Allem tadelt V. den starren Dogmatis- 
mus, die Systemsucht und die mit Praetention 
behauptete Untrüglichkeit der Eaperimentation 
und zwar zunächst der /noculation, während die 
Resultate der klinischen Beobachtung mit Ge- 
ringschätzung behandelt wurden. Allerdings sei 
ein Irrthum in dieser Beziehung nirgends leich- 
ter möglich, als bei syphilitischen Kranken und 
ein Misstrauen völlig gerechtfertigt Fällen ge- 
genüber, deren Authentizität lediglich auf der 
Moralität der Kranken beruhe: aber eine oilen- 
bare Uebertreibung müsse es genannt werden, 
‘wenn man deshalb diese Quelle in allen Fäl- 
len als verdächtig und trübe bezeichne, oder sie 
nur dann als beweisend gelten lassen wolle, 
wenn sie zu Gunsten des Systems entscheide. 
Hunter habe zuerst das Experiment in die Sy- 
philislehre eingeführt und mit ihm ein aus lau- 
ter Voraussetzungen bestehendes System aufge- 
baut, indem er zu wenig die Variabilität des 
gesunden und kranken Lebens beachtet. Zicord, 
den von Hunter betretenen Weg verfolgend, 
habe vor Allem in der /noculation das untrüg- 
liche Mittel zur Beilegung aller ÜControversen 
zu finden geglaubt und ihr gleichsam den Werth 
eines chemischen Reagens beigelegt, mit dessen 
Hilfe er dann die Axiome von der Nichtviru- 
lenz des Trippers, von der Autokratie des Schan- 
kers, der Nichteontagiosität der constitutionellen 
Affeetionen u. s. w. aufgestellt. So habe man 
mittelst dieser Inoculation ein in sich geschlos- 
senes System geschaffen, ja sogar der Justiz 
Aufschlüsse in strittigen Fragen verheissen und 
den evidentesten, aber widersprechenden Beobach- 
tungen gegenüber sich stets hinter die unwandel- 
baren Gesetze der Experimentation verschanzt. 
Da sei man endlich genöthigt gewesen, diesem 
Systeme auf sein eigenes Terrain zu folgen, 
habe gleichfalls experimentirt, doch plus philo- 
sophiquement, wie V. meint, und mittelst der- 
selben nur mehr variirten Inoculation erwiesen, 
dass es Schanker, wahre Schanker gebe, die 
nicht inogulirbar seien, während wirkliche Se- 
eundärzufälle sich impfbar zeigten; ferner dass 
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es Individuen gebe mit bald erworbener, bald 
angeborner Widerstandsfähigkeit gegen jede sy- 
philitische Infection, dass somit die von R. pro- 
klamirte: „Egalit@ de ’homme devant le chancre* 
illusorisch sei. Endlich hätten Hr. Auzias’ Ex- 
perimente das dem Menschen zuerkannte Privi- 
legium auf den ausschliesslichen Besitz der Sy- 
philis vernichtet. Hieraus könne man entneh- 
men, welche Bewandtniss es mit dieser vielge- 
rühmten Untrüglichkeit der Inoculation habe. 
(V. ist aber wohl im Irrthum, wenn er glaubt, 
es liege hierin ein Argument gegen die experi- 
mentirende Mediein. Das Experiment an sich 
und die Art seiner Verwerthung sind zweierlei! 
Ref.) 

Diese Diskussionen, sowie die dem Verf. 
eigenthümlichen Anschauungen über die Beschaf- 
fenheit des syphil. Giftes sind zunächst nieder- 
gelegt in, vor dem speziellen Theil eingeschal- 
teten Vorbemerkungen. — Ueber die Existenz 
eines spezifiken Virus könne kein Zweifel wal- 
ten, wohl aber, ob es nur Eines oder deren 
mehrere gebe, und wenn nur Eines, ob die- 
ses immer von derselben Intensität sei. V. geht 
bei allen diesen Untersuchungen historisch kri- 
tisch zu Werke, ohne sich aber in solche Weit- 
schweifigkeiten zu verlieren, wie Simon. Die 
Virulenz des Trippers hält er, auch abgesehen 
vom Chancre larve, in der Mehrzahl der Fälle 
für erwiesen, ohne die Bell’sche Theorie eines 
doppelten Virus zu adoptiren. Das syphilitische 
Gift könne übrigens unmittelbar ohne vorgän- 
gige Lokallaesion aufgesaugt werden — was 
V. physiologische Absorption nennt — und bringe 
nach seiner Aufnahme in die Säftemasse eine 
Vergiftung zweifacher Art hervor, a) eine acute 
mit localer Reizung am Punkte der Infection, 
und b) eine andere von mehr chronischem Ver- 
lauf, die sich vor Allem durch ein tiefergehen- 
des constitutionelles Ergriffensein auszeichnet, 
V. kehrt hiemit zu der älteren, übrigens der- 
malen von vielen Syphilographen getheilten An- 
sicht zurück, wonach der Primitivaffecetion in 
allen Fällen eine allgemeine Infeetion voraus- 
geht. Ein Incubationsstadium fehlt nie, die Ve- 


role d’emblee bildet gleichsam die Regel und 


die primitive, fälschlich. sogenannte Lokal-laesion, 
der Schanker, ist selbst schon der örtliche Aus- 
druck einer allgemeinen Vergiftung. — Man sieht, 
wie auf solche Weise die Begriffe von primitiv 
und secundär oder constitutionell an Schärfe ver- 
lieren, indem dann ein nur mehr gradweiser Un- 
terschied bestehen würde, und es zugleich schwie- 
riger wird, die Möglichkeit einer Heilung der 
primitiven Zufälle ohne specifike Behandlung, 
sowie das häufige völlige Beschlossensein der 
Krankheit mit der Primitivaffeetion zu begrei- 
fen, wenn auch V. einen Zweifel in dieser Be- 
ziehung als ein sträfliches Verkennen der hohen 
Bedeutung der Naturheilkraft ansieht, 
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Die Uebertragbarkeit der Syphilis auf Thiere, 
das Kapitel der Syphilisation und der Gontagio- 
sität der Sekundärzufälle sind mit grosser Aus- 
führlichkeit und wahrhaft kritischem ‚Geiste be- 
sprochen, insbesondere die letztere, bezüglich 
welcher V, eine gewisse Priorität für sich in 
Anspruch nimmt, nämlich in Frankreich der 
Erste gewesen zu sein, der mit- Erfolg die Im- 
pfung einer Sekundäraffektion unternahm. 

Des Werkes spezieller Theil zerfällt in vier 
Abschnitte, deren erster die sogenannten Primi- 
tivaffektionen umfasst. Die Blennorrhagie fin- 
det sich da neben dem Schanker und gleich- 
zeitig werden auch der Buübo, die Vegetationen 
und das breite Condylom (pustule mugqueuse) 
hier eingereiht. Da nun ausser der virulenten 
auch. die einfache, catarrhalische Blennorrhoe 
abgehandelt wird und überdem noch die mit 
dem Tripper in theils sympathischen, theils me- 
tastatischen Nexus stehenden Affektionen des 
Testikels, der Prostata, der Gelenke, Augen etc, 
so ist das- Band, welches die hier vereinigten 
Affektionen verbindet, ein ziemlich lockeres. 
Kömmt ihnen im Allgemeinen, wie V. glaubt, 
auch ein acuter Verlauf und entzündlicher Cha- 
rakter zu und dem entsprechend eine einfache 
antiphlogistische Behandlung, so reichen diese 
Merkmale doch nicht aus für den Schanker, für 
den von V. consequenter Weise eine allgemeine 
spezifike Behandlung gefordert wird, gleichwie 
für die übrigen hier abgehandelten virulenten 
Zufälle. Zu diesen rechnet V. auch die Vege- 
tationen, deren syphilitische Natur er für unbe- 
streitbar hält und die, wenn auch oft von blos 
lokaler Bedeutung, doch gerade wenn sie pri- 
mitiv auftreten — ebenso gut wie der Bubon 
d’embldee — der constitutionellen Syphilis den 
Weg bahnen können (?) und deren Oontagiosität 
erst neuerdings durch die HH. Baumes und 
Reynaud erwiesen worden sei. Mit viel grös- 
serem Rechte wird wohl die ohnehin kaum 
nıehr bezweifelte Contagiosität der bald als pri- 
mitives, bald als sekundäres Symptom auftre- 
tenden Pustule muqueuse (Condyloma latum) 
von V. behauptet, für deren Verimpfbarkeit 
mehrere Fälle, unter andern auch der erste Wal- 
ler'sche Versuch, angeführt werden. 

In der 2. Abtheilung seines Werkes betrach- 
tet V. die sogenannten consekutiven Zufälle. 
Da aber V. glaubt, dass dieselben in Folge der 
von ihm für möglich gehaltenen physiologischen 
Absorption des Virus auch primitiver Weise 
(d’embide) auftreten und als die ersien Kund- 
gebungen der Syphilis erscheinen können, so 
verliert der Ausdruck consecutiv seine Bedeu- 
tung. ÜUebrigens handelt V. die secundären und 
tertiären Zufälle in Einer Klasse ab, indem. er 
die 3 Ricord’schen Categorien (primitiv, secun- 
där, tertiär) nicht anerkennt. Diese von Thierry 
de Hery erfundene, von R. aber erst in Schwung 


gebrachte  syphilitische Trias lasse sich nicht 
mehr halten, nachdem durch das Experiment 
und die Erfahrung die Contagiosität der secun-- 
dären Zufälle, die Möglichkeit eines  primitiven 
Auftretens: der secundären und selbst der soge- 
nannten tertiären Symptome endlich die Unregel- 
mässigkeit bezüglich der Zeit und Reihenfolge 
ihres Erscheinens (durch Z egenäre und BRBSCHA 
nachgewiesen worden, 

Wichtiger ist das Kapitel über das syphili- 
tische Fieber, worunter V. den Complex jener 
Zufälle versteht, die dem Auftreten  constitutio- 
neller Symptome häufig vorangehen; dann jenes 
über das Blut der Syphilitischen, wo. ausser 
einigen Blutanalysen vor Allem gegen Hunter 
die Möglichkeit einer Uebertragung durch‘ das 
Blut’ in Schutz genommen und als Beweiss hie- 
für das jetzt nicht mehr bezweifelte Factum der 
congenitalen Lues und der jedenfalls sehr 'merk- 
würdige 2. Versuch von Waller aufgeführt wird. 
Ein gleiches Interesse gewährt die Diskussion 
über die Frage, ob man mehr als einmal syphi- 
litisch werden könne. Bekanntlich 'huldigt R. 
und seine Schule der Ansicht, dass. wie andere 
contagiöse Krankheiten, auch die constitutionelle 
Syphilis den Menschen nur einmal befalle; doch 
beruhte diess Gesetz der UnicitE syphilitique, 
wie man es nannte, zur Zeit nur auf einem 
Analogienbeweise und war in der That bei der 
fast ins Unbestimmte verlängerten Dauer der 
constitutionellen Syphilis wie andererseits in 
Anbetracht der von vielen Seiten behaupteten 
absoluten Unheilbarkeit der confirmirten : Lues 
ein sicherer Nachweis schwer zu liefern. Denn 
mit der Behauptung, man könne eine Krankheit 
nur einmal im Leben bekommen, die das ganze. 
Leben über daure, wird die ganze Frage von 
der Unieität eine nichtige. V. glaubt dagegen; 
dass es klinische Fakta in hinreichender Zahl 
gebe, die im Einklang mit der Experimentation 
nicht den geringsten Zweifel über die Möglich- 
keit einer mehrmaligen Lues bei einem und dem- 
selben Individuum walten liessen. Wirklich 
gelang es den HH. Schnepf- Bouley einer bei 
den spätesten Formen der constitutionellen Lues 
angelangten Kranken eine neue Syphilis  mittelst 
des Sekretes breiter Condylome  einzuimpfen. 
Und V. beobachtete einen Fall, wo ein an 
syphilitischer Exostose — dem klassischen Aus- 
druck der sogenannten tertiären Lues -— leiden- 
der Kranker in Folge abermalig acquirirter Pri= 
mitivsymptome (Schanker und Tripper) von deut- 
lichen Zeichen einer neuen sekundären .. 
(frischen Syphiliden) befallen wurde, | 

V. glaubt überhaupt, die Wirkungen det 
syphilitischen Dyscrasie könnten’ variiren: in Be= 
zug auf Zahl und Intensität und nicht alle 
Veroles seien einander gleich. Von der ein- 
fachen Roseola bis zur Neerose und den Aflek- 


‚tionen der inneren Organe, die stets eine tiefe 
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Kachexie verkünden, gebe es verschiedene Grade. 
Wie ohne Zweifel die Infektion mit dem Schan- 
ker abschliessen könne, nach dessen Heilung 
die Cönstitution intakt bleibe, so könnten die 
Wirkungen desselben Virus sich auch beschrän- 
ken auf eine syphilitische: Eruption, deren Hei- 
lung alsdann als Heilung der Verole zu be- 
trachten. sei. Eben desshalb aber sei auch ein 
zweites Befallenwerden denkbar und durch die 
Erfahrung erwiesen. Möge man dies Factum 
auch mittelst einer unvollkommenen Saturation 
der Oekonomie durch die erste Verole oder 
durch eine grössere Intensität des zweiten Giftes 
zu erklären suchen; gleichviel, die Thatsache 
bleibe und die Hypothese der syphilitischen 
Unieität sammt der auf sie gebauten Therapie 
und Prophylaxis verschwinde in Nichts! 

Die verschiedenen Behandlungsweisen der 
consekutiven Syphilis, die Symptomatologie der 
syphilitischen Hautkrankheiten ete. werden genau 
erörtert und bezüglich der syphilitischen Affek- 
tion gewisser Organe und Gewebe (Augen, Mus- 
kel, Hirn, Lunge etc.) manch interessantes De- 
tail beigebracht. 

Die 3. Abtheilung ist der Syphilis der Neu- 
gebornen gewidmet, wobei V. bemüht ist. die 
vielen dunklen Punkte dieses Gebietes, sowohl 
was «ie eigentliche congenitale Syphilis als die 
Frage der Contagion zwischen Amme und Säng- 
ling. betrifft, mittelst Thatsachen und Analogien 
möglichst zu erleuchten. 

Die den Schluss bildende 4. Abtheilung 
enthält viele nützliche Ratbschläge für eine pri- 
vate und öffentliche Prophylaxis und dringt 
insbesondere auf eine verbesserte Beaufsichtigung 
der öffentlichen Häuser, 

Sechs eolorirte Tateln, mit grosser Sorgfalt 
und Naturtreue ausgeführt, bilden eine werthvolle 
Beigabe. Das ganze Werk trägt offenbar den 
Stempel einer tiefen festen Ueberzeugung, wie 
sie nur aus vieljähriger Erfahrung und gewissen- 
hafter Beobachtung hervorgehen kann: die Klar- 
heit der Darstellung , die Unparteiliehkeit, mit 
der die fremden Ansichten beleuchtet werden, 
wie der praktische Sinn seiner T’'herapie geben 
demselben wohl einen Vorzug vor allen übrigen 
Handbüchern über Syphilis, die. wir zur Zeit 
besitzen. 

Gegen die gründliche Arbeit Vidal’s sticht 
Erasm. Wilson's Werk eigenthümlich ab; wenn 
auch sicher nicht ohne Geist geschrieben, zeugt 
doeh das Ganze von solcher Oberflächliehkeit, 
und sind die zur Basis dienenden Krankheitsfälle 
bei manchem Interesse das sie bieten, doch wie- 
der mit so unverantwortlicher Leichtgläubigkeit 
erzählt, dass man nicht umhin kann, wiederholt 
nach dem Titel zu sehen, um sich zu überzeu- 
gen, dass man wirklich den rühmliehst bekann- 
ten Autor ‚der „Diseases of the Skin eie.* vor 
gich habe, 


Jahresb, d. Wediein pro 1852, Bd, IV, 
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Gestützt auf Mr, Ceely's Experimente, denen 
zufolge die Vaceine auch bei völlig unverletzter 
Epidermis absorbirt werde und Pusteln erzeuge, 
nimmt Verf. einen ähnlichen Vorgang ‚auch für 
das syphilitische Gift in Anspruch, namentlich 
in Anbetracht der zarten Beschaftenheit der Epi- 
dermis bei den hier gewöhnlich compromittirtem 
Partien. Die Aufnahme des Giftes gehe übri- 
gens, möge die Oberhaut verletzt sein oder nicht, 
nach den Gesetzen der Imbibition vor sich. 
Nach einer Latenzperiode von 3—7 Tagen, wäh- 
rend welcher das Gift in das Blut tritt. gibt 
dasselbe seine Gegenwart zu erkennen durch 
gewisse Lokallaesionen = primitive Syphilis, — 
Nach der Art und Weise, wie dieser Vorgang 
beschrieben wird, sollte man denken, W. nehme 
gleich Vidal u. A. eine der Primitivaffektion 
vorausgehende allgemeine Infektion an. Aber 
einige Seiten weiter heisst es, das Gift könne 
sich erschöpfen an der Stelle des ersten Con- 
taktes und seine Wirkung auf den Ort der pri- 
mären Laesion besehränkt bleiben; auch wird 
demgemäss später die Abortivbehandlung des 
Schankers nach KRicord empfohlen, dennoch 
schliesslich aber wieder erklärt, die Frage, ob 
das Gift unmittelbar in's Blut gelange oder eine 
Zeit lang au der ursprünglichen Applications- 
stelle zurückgehalten werde und erst später in 
den Kreislauf trete, babe kein praktisches, son- 
dern nur ein physiologisches Interesse (!? Ref.), 


Das Factum der Contagiosität der constitu- 
tionellen Syphilis hält W. über allen Zweifel 
erhaben, dagegen nimmt derselbe, ähnlich wie Si- 
mon und Suchanek noch einen andern Modus der 
Ansteckung an, nämlich durch die syphilitische 
Diathese als solche ohne Vorhandensein irgend 
einer topischen Affektion (s. u. Contag. der con- 
stit. 8.); die Träger des Giftes sind in diesem 
Falle die natürlichen Se- und Exkretionen, Ref. 
will es dahin gestellt sein lassen, ob diese — 
von W. für sehr wichtig gehaltene — An- 
steckungsweise in der That existirt; sicher aber 
scheint, dass Fälle, wie sie W. hier zum Be- 
lege anführt, nur dazu dienen können, die ganze 
Sache zu mystificiren. So z. B. der 6. Fall, 
den Verf, für so sprechend hält, dass er ibn 
nicht besser sich hätte ausdenken können, um 
seine Ansicht zu verauschaulichen. 


Ein 30jähriger Mann, der früher einige Male an Go=, 
narrhae De das letzte Mal vor zwei Jahren, ‚aber nie 
schen Uebel, Böhani Anfangs Januar 1850 ein ganz g0- 
hörig qualifeirtes Geschwür in der Fossa glandis neben, 
dem Frenulum, dem nach 14 Tagen Bubouen und später 
trotz einer Merkurialbehandlung Tonsillarangina, Kopf- 
schmerzen, heftige Coryza und eine Eruption an dem: 
Schienbeinen folgte. Als er W. im Sept. d,.J. consul- 
tirte, waren Geschwüre an beiden Mandeln und ein tuber- 
kulöses Syphilid an der Stirne und am Kiun zugegen.- 
So weit wäre Alles in Ordnung. Nun aber folgt der 
W.’sche Commentar, fussend anf des Patienten Erzählung; 
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Dieser hatte früher einige Zeit mit einem Frauenzimmer 
gelebt, die stets vollkommen gesund, ihn Behufs ihrer 
Verheirathung 2!/, Monate vor dem Beginn seines gegen- 
wärtigen Uebels verlassen hatte. In’dem Zeitraume zwi- 
schen ihrer Entfernung und dem Erscheinen des Ge- 
schwürs am. Eichelhalse hatte deiselbe keinen Umgang 
mit irgend welchem Frauenzimmer gehabt und war ein 
Mann von ausnehmender Reinlichkeit, jeden Morgen sein 
Bad nehmend! 

Wilson folgert nun also: Das Frauenzimmer 
war die Quelle ‘des syphilit. Giftes; dieses war 
imbibirt worden von ihrem Geliebten ohne Ver- 
letzung der Oberfläche oder irgend ein Anzei- 
chen örtlicher Krankheit. Das 2'/, Monate spä- 
ter am Eichelhalse erscheinende Geschwür war 
der örtliche Ausdruck eines constitutionellen Lei- 
dens; denn.ein solches hatte Patient von seiner 
Dame, die gleichwohl frei war von jeder örtlichen 
Affection, imbibirt; es habe somit hier ein mo- 
difieirtes, i. e. constitutionelles oder secundäres 
Gift einem gleichfalls secundären oder modificir- 
ten Gifte den Ursprung gegeben. — W. führt 
noch mehrere Beispiele an, wo ein solch ver- 
meintliches, constitutionelles Geschwür unter allen 
Charakteren eines primären auftrat, was dann zu 
Verwechslungen Anlass geben könne, wie Af. 
gerne zugeben will, nur mit dem Bemerken, dass 
wie in dem obigen Falle, so auch in den übri- 
gen es doch wohl viel näher lag, eine auf dem 
gewöhnlichen Wege erlangte primäre Syphilis 
anzunehmen. 

W. hält in der That die Annahme für ge- 
rechtfertigt, dass sämmtliche Sekretionen einer 
an constitut. Syphilis leidenden Person vergiftet 
seien; hiedurch werde es auch begreiflich, wie 
das Gift durch die Mundflüssigkeiten mitgetheilt 
werden könne, welche Quelle namentlich bei der 
Ansteekung der Amme durch ihren Säugling in 
Betracht komme. Ja W. will aus diesem Um- 
stande sogar die syphilitische Natur des Trippers 
erklären, der eben ein syphilitisches Sekret der 
Sehleimhaut sei (!?). Allerdings seien nur we- 
nige Tripper wirklich syphilitischer Natur, aber 
diese wenigen theilen die Syphilis ebenso sicher 
mit als der Schanker, und zwar mit nachfoigen- 
den constitutionellen Erscheinungen. 


Mit besonderem Fleiss und sichtlicher Vor- 
liebe für dieses Thema sind die syphilitischen 


Hauteruptionen behandelt. Wie es nur Ein sy- 


philitisches Gift gebe, so gebe es in der That 
auch nur Eine Eruptionsform, und alle übrigen 
seyen nur Varietäten dieser Einen elementaren 
Form, die Folge von Modifikationen, abhängig 
von Zeit, Behandlung und Temperament. (S. u. 
Syphiliden.) 

 NVerf., wenn auch an dem Grundsatze fest- 


haltend, dass es nur Ein syphilit. Gift gebe, 


weisst selber darauf hin, dass dasselbe mancher- 
lei Veränderungen erleide, die aber lediglich die 
Folge seien von Modifikationen des Giftes selbst 
bezüglich seiner Concentration, Assimilation ete, 


Namentlich scheine dasselbe mit der Zeit in Folge 
seines längeren Verweilens im Blute schwächer 
zu werden, ähnlich wie diess Ceely vom Vac- 
cine-Virus beobachtet habe, so dass nach Jahren 
dann mildere Formen hervortreten und das Gift 
auch in dieser milderen Form sich fortpflanzt. 
(Diese kaum zu bezweifelnde Thatsache wurde 
früher besonders von W’s. Landsmanne, Wal- 
lace, urgirt und bildet den eigentlichen Anhalts- 
punkt um den Uebergang zu gewissen der Sy- 
philis verwandten Formen, den sogenannten Sy- 
philoiden, zu erklären. Rf.) — Ueberhaupt ist 
das, syphilitische Gift, weil dem menschlichen 
Organismus selbst entsprungen, in W’s. Augen 
demselben auch befreundeter und hamogener, 
als andere Contagien; ja dasselbe ist am Ende 
nicht viel mehr als eine Modifikation der natür- 
lichen Sekrete, (Sie!) | 

Die Existenz der eongenitalen Syphilis be- 
dürfe keines Beweises; seinen Beobachtungen 
zufolge hält es aber W. für wahrscheinlich, dass 
je mehr der mütterliche Organismus leide, um 
so weniger für den Foetus zu fürchten sei, wäh- 
rend in anderen Fällen gerade dieser als Ab- 
leitungsheerd des Giftes von der Mutter er- 
scheine. | 

Nicht mit Unrecht trennt W. das Kapitel 
der hereditären Syphilis von der angebornen. 
Verf, gibt sich übrigens hier Extravaganzen hin, 
die einen bedauerlichen Terrorismus involviren 
und in ihren letzten Consequenzen nothwendig 
dahin führen würden, dass, wenn nicht schon 
jetzt die gesammte Menschheit als syphilitisch 
anzusehen ist, doch sicher unsere Epigonen die- 
sem Schicksale nicht entrinnen werden. In sol- 
cher Allgemeinheit läge nun freilich wieder ein 
Trost! — Nach W.ist nämlich das syphilitische 
Gift von so hartnäckiger Art, dass, einmal auf- 
genommen in das Blut, dasselbe dort nicht nur 
Jahre, sondern das ganze übrige Leben verbleibt. 
In nächster Verbindung hiemit stehe ein zweites 
ebenso positives Gesetz, nämlich, dass jedes mit 
constitutioneller Lues behaftete Individuum die- 
selbe mitzutheilen vermöge, in spec. der Mann 
der Frau, diese ihrem Kinde, dieses selbst, zur: 
Mannbarkeit herangewachsen, seiner Nachkom- 
menschaft u. s. f. einer unendlichen Reihe von 
Generationen. F 

W. ist auch überzeugt, dass die Krankheit 
in solchen Fällen allerdings nicht stets unter der 
Form der gewöhnlichen Syphilis auftrete und 
dass namentlich der grössere Theil jener Krank- 
heiten, die unter dem Namen der Sceropheln pas- 
siren, ein Erzeugniss des syphilitischen Giftes, 
d. h. in der That nicht skrophulöser, sondern 
syphilitischer Natur seien. Auch zur Erklärung 
mancher in Bezug auf Aetiologie geheimnissvollen 
Hautkrankheit erhalte man auf solche Weise den 
Schlüssel und in specie seien Lupus, Kelis, 
Lepra und Psoriasis solche Formen, über deren 
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syphilitischen Ursprung kein Zweifel walte und 
die sämmtlich in die Kategorie der hereditären 
Syphilis gehörten. (Rf. braucht wohl nicht dar- 
auf hinzuweisen, wie hier Wahrheit mit Irrthum 
gemengt ist, und dass letzterer vor Allem eine 
Folge monströser Uebertreibung des sonst im 
Ganzen wohl ziemlich richtigen Sachverhalts ist, 
wie diess auch bei Lesung der beigefügten 
Krankheitsgeschichten deutlich genug sich kund 
gibt.) 

Die Therapie anlangend huldigt der Verf. so 
ziemlich Ricord’schen Grundsätzen, dessen Ge- 
nius er in dieser Beziehung auch schon in der 
Vorrede einen Panegyricus hält. 

Beassereau’s Werk hat sich zwar zunächst 
nur die syphilitischen Hautaffektionen zur Auf- 
gabe gestellt, aber bei dem unvermeidlichen 
Hereinspielen allgemeiner Fragen, besonders ge- 
legentlich der Erörterung der aetiologischen Ver- 
hältnisse der Syphiliden, konnte B, nicht umhin, 
auch behufs der Lösung dieser seine Stimme 
abzugeben. Er bekennt sich von vornherein of- 
fen als Ricord’s Schüler und Freund und spendet 
demselben in jeder Beziehung das wärmste Lob, 
wie er denn seiner Lehre in vielen Punkten un- 
bedingt huldigt. Wie Ricord betrachtet auch B. 
die Syphiliden stets als Sekundärsymptome, leug- 
net eine Syphilis d’emblee, fordert als nothwen- 
diges Antecedens den Schanker, während der 
Tripper — bestehe er nun für sich oder im 
Vereine mit einem Schanker — ohne alle Be- 
deutung für die Entstehung der Lues und in 
spec. der Syphiliden sei. Die oft ungewöhnliche 
Stelle wie Form des Schankers, sein oft schnel- 
les Verschwinden ete. geben Anlass zu Irrthum 
und Verwechslung. Gerade in solchen zweifel- 
haften Fällen sei die Inokulation von unschätz- 
barem Werthe und könne die jedenfalls sehr 
übertriebene und bei gehöriger Vorsicht leicht 
zu umgehende Gefährlichkeit derselben nicht in 
Anschlag kommen. 

Insoweit erscheint also BD. als begeisterter 
Anhänger Ricord’s; bezüglich der Bedeutung des 
indurirtten Schankers dagegen spricht derselbe 
eine Ansicht aus, die an sich neu und originell, 
namentlich auch der R’.schen Anschauungsweise 
geradezu entgegen ist. Obgleich nämlich R. dem 
Chancre indur€ bezüglich der Erzeugung der 
eonstitutionellen Lues ein gewisses Monopol zu- 
erkennt, was den anderen Schankerformen nicht 
zukömmt, so gibt er doch nimmer zu, dass hie- 
durch die Annahme eines doppelten Virus moti- 
virt sei, sondern glaubt vielmehr, dass bei Iden- 
dität derUrsache die Formverschiedenheit zunächst 
dureh indiwiduelle Verhältnisse bedingt werde, 
indem (die gewöhnliche Erfahrung zeige, dass die 
eine Schankerform bei einem Individuum eine 
differente Form bei einem anderen Individuum 
zur Folge haben könne. Und wenn Vidal und A. 
die Induration selbst schon als ein zum Schan- 
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ker hinzutretendes eonstitutionelles Symptom an- 
sehen, so ist dadurch die Betheiligung des Or- 
ganismus behufs ihres Zustandekommens um SO 
mehr gewahrt. Dagegen ist B. durch langjäh- 
rige Untersuchungen zu dem Resultate gekom- 
men, dass es in der That zwei vollkommen ver- 
schiedene Species von Schanker gebe; der eine 
ist unser indurirter Schanker mit all’ seinen von 
Ricord u. A. ihm zuerkannten Qualitäten; we- 
gen seiner verhängnissvollen Beziehung zur con- 
stitutionellen Lues nennt ihn B. „Ohancre pre- 
curseur de la verold.* Der andere besitzt diese 
Eigenschaft nicht, und sein ganzer Symptomen- 
complex beschränkt sieh am Ende auf Bildung 
eines eontagiösen Geschwüres, dessen Einfluss 
sich nicht weiter als auf die erste Drüsenkette 
erstreckt, Bubonen bildend, die suppuriven Eiter 
liefern. Hiemit begrenzt sich das Leiden. D. 
nennt ihn Chancre a bubon suppure. Hiebei 
bleibt aber 2. nicht stehen. Genaue Beobach- 
tungen und möglichst zahlreiche Confrontationen 
der infieirenden mit der inficirten Person haben 
ihm nachfolgendes Gesetz kennen gelehrt: „So 
oft ein mit Schanker behaftetes Individuum von 
eonstitutioneller Syphilis befallen wird, hängt 
dies Allgemeinwerden des Leidens zunächst und 
vor Allem davon ab, dass die infieirende Person 
selbst mit einem syphilitischen Geschwür. behaftet 
gewesen, welches obligatorisch von consiitutio- 
nellen Symptomen gefolgt war. Hat dagegen 
Jemand einen Schanker ohne nachfolgende Lues, 
so rührt dieser von einer Person her, die eben- 
falls nur einen einfachen Schanker hatte.* — 
Also niemals erzeugt ein mit Sekundärsympto= 
men verbundener Schanker einen einfachen lo= 
kalen Schanker und dieser kann hinwiederum nie 
einen von allgemeiner Lues gefolgten Schanker 
mittheilen. Scheinbare Ausnahmen von diesem 
Gesetze können vorkommen, nämlich: 1) wenn 
das infieirte Individuum schon einmal constitu- 
tionell syphilitisch war, da nach Ricord’s Er- 
fahrungen die seeundäre Lues nur einmal im 
Leben befalle; 2) wenn durch eine vom ersten 
Auftreten des indurirten Schankers an eingelei- 
tete Merkurialbehandlung dem Ausbruch der con- 
stitutionellen Syphilis vorgebeugt wurde,“ welche 
unzweifelhafte Wirkung des (uecksilbers zum 
Theil auch durch den Gebrauch drastischer oder 
schweistreibender Mittel erzielt werden könne. 
Welches ist nun, fragt B., das Verhältniss 
zwischen diesen beiden scheinbar so verwandten 
Arten von Schankern? Entsprechen dieselben in 
der That zwei verschiedenen Contagien oder ist 
der eine nur ein Abkömmling des Ändern, ein 
Pseudo-Schanker mit im Laufe der Zeit degene- 
rirtem oder geschwächtem Gifte, welches, ohne 
seine frühere Kraft jemals wieder zu erlangen, 
doch ähnlich wie die falsche Vaceine ins Unend- 
liche sich fortzupflanzen vermag? Obgleich letz- 
tere Ansicht der Lieblingsidee mehrerer Syphilo= 
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graphen von einer gemilderten Intensität des sy-+ 
pbilit. Giftes entsprechen würde, so glaubt B., 
sie doch verwerfen zu müssen, da nicht Ein Fall 


existire, wo die Entwicklung der einen Schanker- 


form aus der andern beobachtet wurde. Sein 
Hauptbeweis aber für die Existenz zweier verschie- 
dener Schankergifte ist ein historische. B. sucht 
nämlich den geschichtlichen Nachweis zu liefern, 
dass die auf den Infektionshbeerd beschränkt blei- 
bende Genitalaffektion von Alters her existirt 
habe, dass dagegen die Epidemie am Ende des 
15. Jahrhunderts von allen gleichzeitig lebenden 
Aerzten als eine völlig neue, von jener ver- 
schiedene Krankheit angesehen und beschrieben 
wurde, die zunächst mit indurirten Genitalge- 
schwüren beginne und gar bald von pustulösen 
Eruptionen und anderen Zufällen gefolgt werde. 
Die Confundirung — oder wie B. sich ausdrückt, 
die Fusion — beider Krankheiten, der Syphilis 
antiqua und der modernen Syphilis datire erst von 
der Mitte des 16. Jahrhunderts her und habe noch 
insbesondere das traurige Resultat gehabt, dass 
in Folge davon drei Jahrhunderte lang eine 
Masse Kranker zwecklos den Inconvenienzen einer 
Merkurialbehandlung ausgesetzt wurden. Die 
übrigen Formdifferenzen des eigentlich syphiliti- 
schen oder indurirten Schankers leitet übrigens 
auch 2. von individuellen Einflüssen her; doch 
sei zu bemerken, dass man im Allgemeinen aus 
‚der Form und dem Verlauf des primitiven Ge- 
schwüres einen Schluss zu ziehen berechtigt sei 
‚auf grössere oder geringere Intensität der secun- 
-dären Zufälle (Neigung derselben zur Ulceration 
u. 8. w.); denn der Schanker bilde gleichsam 
den Probirstein für die Constitution, 


.. Bei dem Dunkel, in welchem sich die Frage 
über die Unität oder Pluralität des syphil. Vi- 
rus annoch. befindet, verdienen die B.’schen An- 
sichten jedenfalls Berücksichtigung, um so. mehr 
als dieselben neben respektablen historischen 
Forschungen auf einer ansehnlichen Zahl selbst- 
ständiger Beobachtungen beruhen und Verf. ist 
sicher in seinem echte, wenn er auf eine vor- 
urtheilsfreie, auf Thatsachen fussende Kritik An- 
spruch. macht, | 


Suchanek's Bericht bewegt sich allerdings 
nur innerhalb der Grenzen eines Journal - Arti- 
kels; derselbe bietet aber sowohl durch sein 
grossartiges Material als durch die nüchterne und 
unbefangene Verarbeitung desselben grosses In- 
teresse; ja Pf. steht nicht an, denselben als die 
bedeutsamste Erscheinung in der Syphilis-Lite- 
ratur d. J. zu erklären; ohnehin möchte die 
Uebergangsperiode, in welcher sich dermalen die 
Syphilis-Lehre befindet, weniger zur Abfassung 
von Compendien und Monographien als zu sol- 
chen, reichhaltiges weiterhin zu verwerthendes 
Material liefernden nen geeignet er- 
scheinen 
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Die in dem: früheren, die Jahre 1847 — 48 
umfassenden, Berichte noch als Leitfaden fest- 
gehaltene Ricord’sche Lehre von der Nichtin- 
oculationsfähigkeit der  secundären Syphilis ‘wie 


von (der absolut gebotenen Abhängigkeit der 


einzelnen secundär-syphilitischen Symptome von 
einem früheren Schanker desselben Individuums 
wird nun verlassen, da sowohl Beobachtung als 
Experiment die Unhaltbarkeit derselben nachge- 
wiesen. Die Erkrankung an Syphilis äussert 
sich durch eine Reihe von Exsudationsprocessen; 
alle Exsudation geschieht aber unter Hyperaemie 
und Alteration der Nutrition d. h. Entzündung, 
desshalb sehen wir auch den syphilitischen Ex- 
sudationsprozess unter dem Bilde der Entzün- 
dung auftreten. Das Produkt desselben ist 
thierisches Contagium, seine Form die der dys- 
erasischen Entzündung. Aber nicht bloss das 
eiterig zerfliessende Exsudat, nicht bloss der 
Schanker , wie Ricord meint, ist Träger des 
Contagiums, sondern auch das Blut und zwar 
direkt durch Imokulation, wie indirekt durch 
vitale Akte. Von den Blutsecreten ist ein 
Gleiches bis jetzt nur von der Milch und dem 
Samen constatirt. Wenn aber auch der Schan- 
ker auf solche Weise aufhöre, der einzige Ver- 
inittler des syphilitischen Contagiums zu sein, 
so verbleibe ihm doch noch die spezifike Eigen- 
schaft, dass nur sein Exsudat wieder Schanker 
zu erzeugen vermag. 

Hierauf werden die syphilitischen Krankheits- 
formen — und zwär je nachdem sie Alteratio- 
nen der örtlichen oder. der allgemeinen Nutri- 
tion darstellen, als primär oder constitutionell 
syphilitische — beschrieben, wobei der Verf., 
ohne in theoretische Deductionen sich einzulas- 
sen, bloss durch einsichtsvolle Verwerthung des 
ilım zu Gebote stehenden massenhaften Materials 
zu interessanten, häufig genug von der gewöhn- 
lichen Anschauungsweise abweichenden Resulta- 
ten gelangt; so bezüglich der relativen Häufig- 
keit constitutioneller Syphilis nach phagedaeni- 
schen Geschwüren, des begünstigenden Einflusses 
des Sitzes der Geschwüre für die Induration etc. 
-— Uebrigens ist auch $. der Ansicht, dass die 
Induration faktisch der constitutioneilen Syphilis 
angehöre, wie dass die übrigen Formdifferenzen 
des Schankers keine Species-Verschiedenheit be- 
gründen, sondern nur ebensoviele durch die In- 
dividualität und in spec. durch die Therapie 
modifieirte Verlauisweisen des Einen primitiven 
Geschwüres darstellen. 

Das Verhältniss des venerischen Catarrhs 
i. e. Trippers zu dem syphilitischen Prozesse 
erscheint dem Verf. noch immer dunkel. Aller- 
dings sind auch ihm Fälle vorgekommen, 
in denen secundär syphilitische Formen mit 
grösster Wahrscheinlichkeit auf vorangegangene 
Gonorrhoen zu beziehen waren, aber der von 
der Wissenschaft geforderte objective Beweis sei 
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zur-Zeit noch nicht gelietert und auch nur durch 
zahlreiche Inoculationen und genaue Beobach- 
tungen der Inoculirten herzustellen. Diess sei 
freilich schwierig; denn zuerst müsse der Eiter 
der Gonorrhoe inoeulirt werden, um sich von 
der Abwesenheit des Harnröhrenschankers zu 
überzeugen, worauf erst eine neue Dosis Eiters 
einer Individualität inoculirt werden müsse, 
welche keinen Verdacht einer früheren syphili- 
tischen Affection zulasse, am besten einem kind- 
lichen Organismus und dieser Versuch müsse 
zahlreich wiederholt werden. (!) Gegen das ganze 
Experiment liesse sich dann immer noch ein- 
wenden, dass der Schanker nicht in allen Pe- 
rioden seines Verlaufs inoculabel sei und der 
allenfallsige Erfolg der Inoculation könnte doch 
von Mittheilung eines Harnröhrenschankers ab- 
geleitet werden. S. hofft übrigens doch, dass 
mit der Zeit diese Schwierigkeit zu überwinden 
sein dürfte. Vor der Hand hält er, wie in 
seinem ersten Berichte an der Ansicht fest, 
wonach die Gonorrhoe und der venerische Ca- 
tarrh beim Weibe als ein katarrhalischer, durch 
ein Virus sui generis auf den treffenden Schleim- 
häuten erzeugter Prozess anzusehen ist. In der 
That kann man sich bei der von $. gefundenen 
enormen Häufigkeit des Harnröhrenschankers — 
Ss. vermochte ihn bei 10°, seiner Kranken 
nachzuweisen, ein die Ricord’sche Proportion 
um das Zehnfache übertreffendes Verhältniss — 
nicht wundern, wenn der Verf. es vor der Hand 
am wahrscheinlichsten hält, dass secundäre Sy- 
philis nach Tripper zunächst von einem Ure- 
thralschanker herrühre, der aber freilich durch 
die Symptome des virulenten Catarrhs verdeckt 
auf der Schleimhaut verlaufen sein könne. 

In seinem 2. Aufsatze über den secundär- 
syphilitischen Process beruft sich $. bezüglich 
der Contagiosität der secundär - syphilitischen 
Formen auf Prof. Waller’s Impfversuche, durch 
die auch — namentlich durch jene mit dem 
Blute Syphilitischer — die selbstständig fort- 
wirkende Veränderung des letzteren durch das 
Contagium als die Grundbedingung des syphili- 
tischen Prozesses erwiesen wurde. Die Ent- 
wicklungsreihe der secundären Affeetionen ist 
keine constante für alle Individuen; die Ver- 
schiedenheiten im Verlaufe sind abhängig: 1. 
von dem Ernährungszustande und der Entwick- 
lung der Individuen; 2. von äussern Lebens- 
bedingungen, z. B. atmosphärischen Einflüssen, 
die das epidemische Vorkommen der Syphiliden, 
der Beinhautentzündungen erklären; 3. von der 
individuellen Reaktionsfähigkeit, wodurch das 
Contagium bald eliminirt, bald assimilirt wird, 
worüber uns aber die Gesetze unbekannt sind. 

Aus der Heftigkeit der Secundäraffection 
kann auf die Höhe der Biuterkrankung geschlos- 
sen werden, nicht aber vor dem Ausbruche der 
einzelnen. Symptome die noch im Bildungsstoffe 
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haftende Dyskrasie erkannt werden, daher von 
S. die Idee einer prophylaktischen Behandlung 
nicht gebilligt wird. Selbst Störungen in der 
Blutbildung — Chlorose, Anaemie — gestatten 
noch keinen Schluss, ob und wie der syphiliti- 
sche Prozess zum Ausbruch kommen werde. 

Die Intensität des syphilitischen Prozesses 
wird durch das Ergriffenwerden einer grösseren 
oder geringeren Zahl von Organen erkannt und 
hängt ab: 1. von der Art und Weise, wie das 
Contagium in die Blutmasse gelangte und 2. 
von der Veränderung der Lebensmomente, die 
den Ausbruch bestimmter syphilitischer Formen 
begünstigt. Bezüglich des ersteren Punktes 
nimmt S. folgende Möglichkeiten an: Die In- 
fection der Blutmasse nimmt ihren Ursprung 
entweder: 

a) Von der bestandenen primären Form, oder 
wird 
b) durch das 
sei es 
a) durch direkte Inoculation desselben 
oder seiner Exsudate, oder 
8) durch die Mittheilung im Uterusleben 
oder endlich 
y) durch die Uebertragung von Se- und 
Excreten syphilitisch Erkrankter in 
den Berührungen des häuslichen Le- 
bens — Coitus, Säugen etc. — 
vermittelt. 

Die Intensität der Blutvergiftung wird durch 
den zweiten Entstehungsmodus (b) eine bedeu- 
tendere, als im ersten Falle und offenbart einen 
desto höheren Typus, je direkter das Contagium 
in die Blutmasse kam — z, B. durch Schnitt- 
wunden — und je fremdartiger inficirender und 
empfangender Organismus sich verhalten; so 
steckt der Säugling nicht die Mutter, wohl aber 
die Amme, Ehegatten nicht gegenseitig sich, 
wohl aber fremde Personen an. Aehnliches be- 
obachteten schon Rizzi, Colles, Wallace u. A. 

Alle Revolutionen im Blutleben haben Fin- 
fluss auf die Hervorrufung bestimmter syphiliti- 
scher Formen, so a) die Altersperiode; bei 
Neugebornen manifestirt sich die Syphilis als 
allgemeine Lebensschwäche, Haut- und Schleim- 
hautsyphilis; im Kindesalter als Haut-, Rachen- 
und Knochensyphilis ete., bis mit der Involu- 
tionsperiode der zerfloseene Hauttuberkel, Lupus 
und KRadesyge erscheinen. b) Veränderung 
der Lebensweise; so z. B. plötzliches Eintreten 
von Armuth und Noth nach schwelgerischem 
Leben und umgekehrt. c) Mehrere patholo- 
gische Prozesse. Intercurrirende Erkrankungen 
wie z. B. Typhus verzögern den Verlauf üben 
aber keinen Einfiuss auf das Wesen des syphi- 
litischen Exsudationsprozesses aus. Dagegen ist 
es ein Beweis für die innige Verbindung der 
syphilitischen Dyserasie mit dem Blute, dass 
dieselbe mit jedem auf Depotenzirung . des plas- 
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tischen Lebens beruhenden Prozesse Combina- 
tionen einzugehen vermag, z. B. mit der Tuber- 
kulose, wo am Ende sogar, wie im Larynx, 
Hoden, Uterus ete. die Wesenheit des Processes 
unbestimmbar wird. 

Die Formerscheinungen des syphilitischen 
Prozesses geben sich kund: 1. In Symptomen 
der Anaemie und 2. durch Exrsudation. Das 
Exsudat selbst besitzt keine eigenthümliche cha- 
rakteristische Form, daher über den syphilitischen 
Prozess in mehreren Organen, als Gehirm, Lunge 
ete. schwer zu unterscheiden ist. — Die vitalen 
Eigenschaften syphilitischer Exsudate sind: a) 
die Fähigkeit, den Prozess in demselben Orga- 
nismus oder auf fremde weiter zu tragen; 
b) die Neigung derselben sich spät oder gar 
nicht zu organisiren. Daher die Möglichkeit, 
dieselben auch nach langen Zeiträumen zur 
Schmelzung zu bringen, aber auch die Unge- 
wissheit, bezüglich des Erlöschens der Syphilis 
eine bestimmte Prognose zu stellen. 

Bei den einzelnen Formen wird sich Gele- 
genheit geben, Einiges von den statistischen Re- 
sultaten Suchanek’s beizubringen; das bisher 
Erwähnte wird bereits hinreichen, um die Dif- 
ferenz der mehr pathologisch - anatomischen Auf- 
fassungsweise S’s. von der gewöhnlichen onto- 
logischen, wie sie vor Allem durch Ricord in 
Gang gekommen, erkennen zu lassen. 

Wunderlich handelt in einem längeren Ab- 
schnitt mit gewohnter Uebersichtlichkeit die 
ganze Syphilisiehre ab. Er bekennt sich der 
Hauptsache nach zu Ricord’s Lehren, ohne we- 
sentlich Neues zu liefern. 

Die übrigen Aufsätze 
Bedeutung. 

Chausit, der wie Cazenave, Vidal, Baumes 
ein Anhänger der Ansicht ist, wonach der Schan- 
ker keine bloss örtliche Bedeutung hat, sondern 
bereits der Ausdruck einer allgemeinen Ver- 
giftung ist, die sich nur nicht immer durch ge- 
hörig deutliche Erscheinungen im Gesammt- 
Organismus ankündige, erzählt einen Fall, in 
welchem letztere in praegnantester Weise vor- 
handen waren. — (Sie verhielten sich ziemlich 
ähnlich den Vorläufern der constitutionellen Sy- 
philis, nnd das ganz über alle Massen lange 
Incubationsstadium |21. April— 19. Mai] macht 
die Sache etwas verdächtig und lässt mindestens 
die Deutung jener Zufälle als bloss accidenteller 
zu. Ref.) Ch. aber glaubt, dass solche allge- 
meine Erscheinungen während der sogenannten 
Ineubations-Periode viel häufiger seien, als man 
glaube, weil sie gewöhnlich übersehen werden (?) 
und sieht ihre wohl constatirte Existenz als den 
besten Beweis dafür an, dass die Syphilis gleich 
von Anfang an eine allgemeine Krankheit sei. — 

Charlon (la Syphilis & Rome. — Gaz. med. 
Nr. 5.) erwähnt die Häufigkeit der syphi- 
litischen Ansteckung, der die französischen Sol- 
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daten in Rom während der Jahre 1849 — 51 
ausgesetzt waren. Während Gonnorrhoen einen 
äusserst milden Verlauf zeigten und durch ihre 
Seltenheit auffielen, waren Schanker sehr häufig 
und nur selten von einfachem Verlaufe; phage- 
daenische, serpiginoese, gangraenoese Formen 
waren die häufigeren. Später im J. 1851 ver- 
lief das Primitivgeschwür einfacher, indurirte sich 
aber um so häufiger. Bei %, der Infieirten 
traten Sekundär-Symptome ein, und zwar meist 
zwischen dem 50.—70. Tage nach der Infection. 
Während erythematöse Hauteruptionen selten 
vorkamen, waren solche vesiculöser und pustu- 
löser Natur häufig und somit mehr die Zufälle 
der späteren Perioden vorherrschend. So kamen 
auch Iris- und Knochenhaut-Entzündungen häu- 
fie vor. — Bubon d’emblee mit der Bedeutung 
des Primitivsymptoms wurde nicht beobachtet, 
obgleich Bubonen ungewöhnlich häufig waren. 
— Die Cauterisatior der Schanker wird zwar 
nicht als nachtheilig erklärt, eignet sich aber 
nach Ch. am meisten für das Reparationssta- 
dium. Eine mereurielle Präventivbehandlung 
hält Ch. für unnütz und den Ausbruch der Se- 
cundär- Syphilis nicht verhütend. Es schien in 
den Fällen,. wo eine solche prophylaktische Be- 
handlung eingeschlagen worden war, die mer- 
curielle Behandlung dann später bei dem wirk- 
lichen Eintritt von secundären Symptomen kei- 
nen Erfolg mehr zu haben, während hingegen 
das Jodkalium in diesen Fällen, selbst wenn 
sie zu den frühzeitigen Secundärzufällen ge- 
hörten, von höseitden günstigem Erfolge ge- 
krönt war. 

Bennet gibt bei Besprechung einiger klini- 
scher Fälle gelegentlich eine Classification der 
Syphilis zum Besten, die von einer eigenthüm- 
lichen Anschauungsweise zeugt: I. Primäre Sy- 
philis: 1. Balanitis, 2. Gonorrhöe, 3. Schan- 
ker, 4. Granulationen der Vaginalportion, 5. 
Reizungen anderer Organe (Hoden, Prostata, 
Conjunetiva ete.) II. Secundäre Sypbilis: 1. der. 
Lymphdrüsen — Bubo, 2. der Schleimhäute — 
Ulecerationen und Ausschläge, 4. der Augen — 
Iritis ete. III. Tertiäre Syphilis. 1. Knochen- 
krankheiten ete. — Die Diagnose der secundären 
Affeetionen sei oft sehr schwierig und selbst 
bezüglich der primitiven bedürfe es nach 'ki- 
cord der Inoculation, um zu einer Entscheidung | 
zu gelangen. Auch Mercurialismus bringe den 
syphilitischen ähnliche Geschwüre hervor. : Das 
Hervortreten der syphilitischen Zufälle in einer 
gewissen Reihenfolge erleichtere die Diagnose. 
B. ist ein grosser Freund der. einfachen Be- 
handlung und zieht dieselbe der mercuriellen 
weit vor, indem sie schneller zum Ziele führe 
und Reeidiven nach ihr selten seien. (?) 

Als ein um so eifrigerer Freund des Mer- 
kurs und dabei Gegner der einfachen Behand- 
lung gibt sich Zeis zu erkennen (s. u. Therapie), 
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der sich ausserdem noch die Aufgabe stellt, die 
Ricord’sche Lehre kritisch zu beleuchten, hiebei 
aber nicht glücklicher ist, wie Simon. Die 
Bemerkungen über Condylome und Vegetationen 
zeugen von einiger Unklarheit bezüglich der 
_ hierunter begriffienen Aflectionen. 


Zur Geschichte der Syphilis. 


Fuchs C, H. Francesco Delicado über den Guajac. Ein 
Beitrag zur älteren Bibliographie und Geschichte d, 
Syphilis. Janus. II. 2. 

Moll Ald. Dr. Alex. Seitz a. Marbach und seine Schrift 
über die Lustseuche. Stuttgart. 

Bassereau, Bertherand, Maissonneuve et Montanier, Si- 
mon, Vidal, Wunderlich a. a, O. : 
Fuchs, dem zufällig vor einiger Zeit in der 

Bibliothek Mazarin dasselbe Exemplar von 

Delicado’s Schrift zu Händen kam, dessen Astrue 

sich bedient hatte, weist nach, dass letzterer bei 

Excerption derselben nicht sehr gewissenhaft 

zu Werke gegangen. Obgleich nun das Schrift- 

chen des spanischen Priesters — der, ein zwei- 
ter Ulrich von Hutten, 23 Jahre lang an den 
schlimmsten Formen der Syphilis leidend, end- 
lich 1524 in Rom durch den Guajac geheilt 
wurde — zunächst nichts weiter ist, als eine 

Anleitung, den Guajae zu gebrauchen, so bietet 

es doch einiges Interessante hinsichtlich der Ge- 

schichte der Lustseuche, was Fuchs in folgenden 
drei Sätzen zusammenfasst: 1) Delicado setzt 
den Beginn der Syphilis wiederholt in das Jahr 

1488, somit vor den Zug Carls VIII. nach 

- Neapel und vor die Entdeckung Amerika’s durch 

Columbus. 2) Er behauptet zuerst und für lange 

Zeit allein, dass die Spanier die Lustseuche 

nach Amerika gebracht haben. 3) Der von D. 

gelieferte Auszug aus der Relacion sumaria des 

Oviedo, des Hauptgewährsmannes für den west- 

indischen Ursprung der Lues, stellt die Authen- 

tieität dieses Zeugnisses sehr in Frage. Fuchs 

hält es zwar selbst für wahrscheinlich, dass D. 

sich erlaubt habe, die fraglichen Stellen des 

Oviedo’schen Berichtes zu interpoliren, er müsse 

aber zu einer solchen Recension der Oviedo'- 

schen ‘Mittheilungen Grund gehabt haben. 

Moll bringt einen Abdruck einer bisher un- 
bekannten, kürzlich von ihm aufgefundenen 
Schrift: „Ein nutzlich regiment wider die bo- 
sen frantzosen mit etlichen elugen fragstucken 
beschriben durch meister Alexander Sutzen zu 
Marckbach. Pfortzheim in d. J. 1509“, und 
leitet dieselbe mit einigen Fragmenten aus des 
Verfassers Lieben ein, dessen literärische Thä- 
tigkeit sich auch auf das politische Gebiet er- 
streckte. Die Schrift ist auf Veranlassung der 
Aebtissin des Klosters Lichtenstern geschrieben 
und ihr gewidmet. — Die Syphilis ist nach 
Seitz eine besonders von der Leber ausgehende 
Blutverderbniss, welche sich in der Form „blu- 
tiger, schleimiger, cholerischer, melancholischer 
-frantzosen“ zeigt. Die nächtlichen Schmerzen 
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sollen von der Abwesenheit der Sonne und dem 
Einflusse des Mondes herrühren. Verf. ist dabei 
ein grosser Feind des Mercurs und empfiehlt 
vor Allem vegetabilische, blutreinigende Mittel, 
Purgationen u. s. w. 

Die den monographischen Bearbeitungen der 
Syphilislehre beigegebenen historischen Notizen 
bringen im Ganzen wenig Neues. Dass nicht 
virulente Genitalafleetionen zu allen Zeiten exi- 
stirten, wird allgemein zugegeben; die Schwierig- 
keit bildet immer nur die Beziehung derselben 
zu der Epidemie am Ende ds 15. Jahrhunderts 
festzustellen. Während hier Bassereau so weit 
geht, antike und moderne Syphilis gänz- 
lich zu trennen und sie beide auch jetzt noch 
in dieser Weise unabhängig von einander fort- 
besteben zu lassen (s. oben), ist Vidal gegen 
den modernen Ursprung der Syphilis, und glaubt, 
die Eigenthümlichkeit in der ganzen Erschei- 
nungsweise jener Krankheit am Ende des 15. 
Jahrhunderts zugebend, denn doch, diese schein- 
bare Difierenz von der Syphilis des Alterthums, 
wie auch von der Syphilis unserer Tage, na- 
mentlich bezüglich der grösseren Intensität, lasse, 
sich wohl theils aus der allgemeinen Misere 
jenes Zeitalters, theils durch die Combination 
mit gleichzeitig herrschenden malignen Krank-. 
heiten erklären, wie denn noch heutigen Tags; 
solche bösartige, jenen früheren an Form und 
Intensität ganz ähnliche Fälle unter der Ein- 
wirkung gleicher Verhältnisse beobachtet wur- 
den. (Wird ein Fall erzählt) Wohl möge, 
meint Vidal — bei der Unbekanntschaft der älte- 
ren Aerzte mit dem Verhältniss zwischen den 
primitiven und den damals vielleicht später her- 
vortretenden, secundären Zuiällen — gar man- 
che secundäre Syphilis mit andern Krankheiten, 
besonders leprösen Formen zusammengeworten 
worden sein, 

Maisonneuve und Montanier halten die An- 
nahme eines besonderen Genius epidemicus zur- 
Erklärung der enormen Intensität, mit der die 
Syphilis am Ende des 15. Jahrhunderts auftrat, 
für sehr unwahrscheinlich, da eine Krankheit 
wie die Syphilis, deren Uebertragung an unmit-- 
telbaren Contact gebunden sei, wohl unabhängig 
von dem epidemischen Einfluss der Zeit, des 
Bodens, der Witterung u. s. w, gedacht werden 
müsse. Halte man dagegen an dem amerika- 
nischen Ursprunge fest, so werde jene unge- 
wöhnliche Bösartigkeit grossentheils schon da- 
durch erklärt, dass die Krankheit in diesem 
Falle auf ein bis dahin völlig jungfräuliches 
Terrain traf, wozu als unterstützende Momente 
noch die grossartigen Truppenbewegungen in 
jener Zeit kamen und die dadurch bedingte 
rasche Vermischung der verschiedenen Natio- 
nalitäten und Volksklassen ; ferner die am Ende, 
des Mittelalters hereinbrechende Sittenlosigkeit. 
Es braucht kaum erwähnt zu werden, dass ge- 
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rade die Hypothese von der Einschleppung der 
Krankheit aus Amerika die verlassenste von 
allen ist; die Verf. knüpfen übrigens noch die 
Bemerkung an, dass mit dem steten Seltnerwer- 
den vollkommen integrer Individuen auch die 
Syphilis an Kraft abzunehmen scheine; der sy- 
philitische Vater gebe seinem Kinde eine Art 
von Immunität gegen das Virus mit, und die 
heutige Syphilis sei nieht einmal mehr das, was 
sie zu Antang dieses Jahrhunderts gewesen. — 
Diese schon öfters ausgesprochene Ansicht von 
einem Milderwerden der Syphilis würde somit 
von dem Standpunkte der Verf. aus in einer 
allmähligen Syphilisation des Menschengeschlechts 
ihre Begründung finden. 

Bei Simon trifft man fast auf jeder Seite 
geschichtliche Erörterungen,: da er vorzugsweise 
mit solchen Argumenten gegen Ricord zu Felde 
zieht. Seine Lieblingsidee, die Abstammung der 
modernen Syphilis von der uralten Lepra,; kehrt 
‘ beständig wieder. Ausserdem findet sich in den 
Antwortschreiben (Il. S. 160) eine geschicht- 
liche Abhandlung über das callöse Geschwür 
und (ibid. S. 223) eine solche über die An- 
wendung der Cauterisation als Abovtivmittel ge- 
gen das Virus; desgleichen eine interessante 
historische Skizze des Quecksilbergebrauchs (Ri- 
cords Lehre II. S. 78 — 95.) 

Bertherand gibt (L. II, S. 37 — 64) eine 
. geschichtliche Uebersicht über die verschiedenen, 
gegen die Syphilis in Anwendung gekommenen 
allgemeinen Behandlungsweisen, wobei zunächst 
der seit Ende des vorigen Jahrhunderts mit 
Lebhaftigkeit geführte Streit bezüglich der ein- 
fachen und ehr Methode berücksichtigt 
wird. Das Ganze ist mit ziemlicher Oberfläch- 
lichkeit behandelt. 


Uebertragung der Syphilis auf Thiere. 


Maisonneuve et Montanier, a. a. O. S. 440. 

"Robert Melch. De la transmission de la Syphilis aux 
animaux. Union med. Nr. 143. 

Sigmund. Ueber Syphilisation. W. med. Woch, Nr. 45 

Vidal, a. a. O. p. XXXVIL 

Ziämal, Wilh. Condylome bei einem Hunde. Ungarische 
Zeitschrift f, Nat, u, Heilk. 6. II. 


Bekanntermassen suchte Ricord den von 
Auzias gelieferten Beweis für die Uebertragbar- 
keit der Syphilis auf Thiere dadurch zu ent- 
kräften, dass er, gleich Qwullerier, den ganzen 
Vorgang als eine Art Transplantation erklärte, 
wobei der Schanker des Thieres nur als vor- 
übergehendes Depot fungire, während das syphi- 
litische Gift auf diesem ihm fremden Boden 
nicht gedeihen könne (s. dessen 15. und 16. 
Brief). 

Robert ist vermittelst seiner an Kalles an- 
gestellten Experimente ganz zu denselben Schlüs- 
sen gelangt. Die von ihm produzirten Ge- 
schwüre lieferten ein Secret, das auf dasselbe 


Thier oder andere Thiere derselben Art ver-: 
impft ganz ähnliche Ulcerationen hervorriefen, 
während bei Zurückimpfung auf den Menschen: | 
die nachfolgenden Schanker den gewöhnlichen 
Verlauf zeigten. Da aber die Geschwüre an: 
den Thieren einfach blieben, nicht indarirten, 
nicht phagedänisch wurden, da sie bald — in 
8—12 Tagen — heilten, da weder Drüsen- 
anschwellung, noch Secundärsymptome folgten,. 
so hält R. dieselben nur für locale Affeetionen, 
die er sogar ansteht, eigentliche Schanker zu 
nennen. Das Schankergift ist nur. transplantirt, 
einer Pflanze gleich, die für kurze Zeit in frem- 
dem Boden vegetirt, aber nur durch Rückver- 
setzen in den ursprünglichen Boden gedeihen 
kann. | 

Dieser Auffassungsweise treten Maisonneuve 
und Montanier entgegen und glauben, wenn: 
man solcher Interpretation Raum gebe, wonach 
die Thiere am Ende blos die Rolle. lebloser: 
Gegenstände, z. B. zweier, zur Aufbewahrung: 
des Giftes benützter Glasplatten spielen  sollen,: 
dass man dann füglich alle mittelst der Ino- 
culation gewonnenen Resultate über den Hau- 
fen werfen dürfe. Man könne nicht -anders, 
man müsse die selbstständige Production des 
Giftes bei den Thieren den gelieferten That- 
sachen gegenüber adoptiren. Sie führen hier-: 
auf die Beobachtungen an, die die Möglichkeit 
der Entstehung constitutioneller Symptome bei: 
Thieren erweisen sollen, finden aber dieselben 
nicht stichhaltig, erwähnen jedoch zuletzt einer 
brieflichen Mittheilung aus Wien, der zufolge in 
diesem Augenblicke einige mit constitutioneller. 
Syphilis behafteten Tbiere im Besitze des Prof, 
Sigmund sich befinden sollen. 

Sigmund hält die Uebertragung der Syphi- 
lis auf Thiere durch die Impfung mit Schan-' 
ker-Eiter. für eine nicht mehr zu bestreitende: 
Thatsache. Seit Februar 1851 hat $. vielfach: 
von Menschen auf Thiere und von diesen wie- 
der zurück auf Menschen mit Erfolg geimpft: 
Allerdings trete bei Thieren rasch  Vernarbung: 
ein, daher die Versuche zur Zeit nicht oft und: 
lange genug fortgesetzt wurden, um zu entschei- 
den; wie lange Thiere für die wiederholte Im-! 
pfung empfänglich bleiben. 

Vidal gibt eine vollständige historische Dann 
stellung des Gegenstandes und hält mit Mal- 
gaigne, aus dessen Rede in der Academie er: die 
treffende Stelle eitirt, das Factum selbst für die 
erste bedeutsame Bresche im Lehrgebäude Ri- 
cord’s, der hier mit derselben Waffe geschlagen 
worden, die ihm so oft zum Siege über Andere: 
gedient, dem Experiment! 

Zldmal, Direktor an--der Aion an 
zu Pesth, hatte mehrmals Gelegenheit, Condy- 
lome an Hunden zu beobachten; häufiger bei 
männlichen und zwar am Penis und am»Munde 
nebst Blennorrhöen, seltiner bei weiblichen, wa 


VON RINERER. 


die Condylome nur an den Genitalien vorkamen. 
Einen durch seine Ausdehnung merkwürdigen 
Fall von spitzen Condylomen theilt er umständ- 
lich mit. Syphilitischer Natur waren diese 
Auswüchse wohl nicht, zu welcher Annahme 
allerdings die Benennung leicht Veranlassung 
geben könnte, 
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Wie Auzias bei seinen Versuchen bezüglich 
der Uebertragbarkeit der Syphilis auf Thiere auf 
die Idee der sogenannten Syphilisation verfiel, 
ist aus dem vorigen Jahresberichte bekannt. 
Obgleich nun diese neue Lehre, die von vorn- 
herein wie mit einem Schlage als vollendetes 
System aus der Hand ihres Urhebers hervoıtrat, 
(s. dess. 68 Schlusfolgerungen, und 60 in einer 
Mittheilung an die Acad. des sciences v. 17. Nov. 
1851 niedergelegten Gesetze der Syphilisation) 
und auch alsbald unter Aerzten und Nichtärzten 
begeisterte Anhänger zählte, so konnte sie doch 
in Paris nicht zu rechter Anerkennung gelangen, 
und erst nachdem dieselbe in Italien und na- 
mentlich in Turin im Syphilocomium von Sperino 
eine warme Anfnahme gefunden, (Oct. 1851. s. 
vor, Jahresber.) und von dorther äusserst güns- 
tige Erfolge gemeldet wurden, erhoben sich auch 
in Paris immer lautere Stimmen für sie, Aerzte 
und Laien rühmten sich öffentlich der durch sie 
erlangten Immunität, von verschiedenen Spitälern 
(namentl. im Val-de-Grace) wurden Versuche 
angestellt, und die Syphilisation schien nun reif 
genug, um vor das Forum der gelehrten Körper- 
schaften gebracht zu werden. 

Ihr erstes Auftreten an der Soc. de Chir, 
(Nov. 1851) war eben nicht sehr glücklich, 
indem auf Cullerier's Antrag ohne Weiteres 
einstimmig der Stab über sie "gebröellen wurde. 
Fast gleichzeitig ward dieselbe von Ricord, un- 
ter Praesentation des Dr. L. als eines interes- 
santen Opfers der neuen Methode, der schon dort 
als Speeimen gedient hatte, vor die Acad. der 
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Mediein gebracht, die eine besondere Commission, 
bestehend aus Velpeau, Ricord, Lagneau, Rouz 
und Begin, zunächst zur Prüfung des vorliegen- 
Falles ernannte, welche dann am 20. Juli dieses 
Jahres ihren Berieht erstattete.e. Auch an der 
Acad. de sciences wurde die Sache anhängig in 
Folge der oben erwähnten Auzias’sehen Mit- 
theilung; der Bericht der Academie zu Turin 
wird täglich erwartet, und ausserdem hat noch 
der Polizeipräfekt von Paris eine Specialcommis- 
sion zur Prüfung des Gegenstandes niedergesetzt. 
Endlich gibt ein Blick auf die stattliche Litte- 
ratur (s. o.) deutlich zu erkennen, dass die Sy- 
philisation sich dermalen über einen Mangel an 
Theilnahme nicht zu beklagen hat. Das eigent- 
liche Ereigniss bildet aber die Discussion an der 
Acad. d. med., die durch 5 Sitzungen sich hin- 
ziehend mit grosser Leidenschaftlichkeit und einem 
ungewöhnlichem Aufwande von DBeredsamkeit 
geführt wurde, Die Reclamationen, Rechtferti- 
gungen, mündlichen und schriftlichen Erklärun- 
gen etc. nahmen kein Ende und da auch die 
Journalistik beständig an dem Feuer schürte, so 
gerieth die sonst so friedliche Assamblee: in eine 
stürmische Bewegung, wie eine solche seit den 
Zeiten der Tenotomie kaum mehr stattgefunden. 
In dem endlich mehr durch Erschöpfung der 
Theilnehmer herbeigeführten Schlusse trat die. 
Academie fast mit Stimmeneinhelligkeit (nur De- 
paul und Malgaigne enthielten sich der Abstim- 
mung) dem Antrage ihrer Commission bei, der 
auf eine apodietische Verwerfung der Syphilisa- 
tion lautete, die weder als prophylaktische noch 
als curative Methode .sich rechtfertigen lasse, 
und auf ernsteste Weise die Gesundheit jener 
Personen blosstelle, die „wahnsinnig genug“ der- 
selben sich unterzögen. 

Diess Resultat, das eigentlich RER be- 
friedigte, blieb share Wirkung, da dasselbe nicht 
aus einer vorurtheilsfreien Prüfung der vorliegen- 
den Thatsachen hervorgegangen war, sondern 
offenbar nur der Ausdruck des Abscheues sein 
sollte, den die Academie gegen die neue, in ihren 
Augen monstroese Lehre hegte, die den Namen 
der Vaceination missbrauchend sich zur Aufgabe 
gestellt: einmal dem Menschen eine gefährliche, 
möglicherweise auf Generationen hin verderblich 
wirkende Krankheit einzuimpfen, die er nicht 
brauchte, um ihm einen höchst precaeren Schutz 
gegen dieselbe Krankheit zu verleihen und dann: 
den bereits mit der Syphilis Behafteten durch 
Einpflanzung einer neuen (Juantität eines müg- 
lichst starken Virus, d. h. durch eine Saturation 
mit diesem Gifte, zu heilen, weil er noch nicht 
genug davon habe. Schon in dem Begin’schen 
Rapport trat die vorzugsweise Betonung der 
moralischen Seite der Frage deutlich genug her- 
vor; sie zunächst wurde zur Beweisführung be- 
nutzt und allerdings bietet die Syphilisation in 
Jiieser Beziehung fatale Blössen dar. Nächstdem 


aber fiel besonders die-Armuth an Thatsachen 
auf, indem sich hier eigentlich Alles auf den 
Fall des Dr. L. redueirte, dessen: Geltung noch 
dazu von Anfang an von dem Urheber der Sy- 
philisation — weil nicht nach den von ihm ge- 
gebenen Normen, die er aber selbst öfters wech- 
selte, unternommen — bestritten wurde, und Dr. 
L. selbst gibt in einer späteren briefliehen Mit- 
theilung an die Academie Hn. Auzias in dieser 
Beziehung vollkommen Recht. 

Und auch dies Eine Factum fand weniger 
vom wissenschaftlichen, als humanen Standpunke 
aus Berücksichtigung; es wurde gleich den üb- 
rigen, im Laufe der Discussion namentlich von 
kicord beigebrachten und gehörig dramatisirten 
Fällen vor Allem benützt, um auf das Gemüth 
der Herrn Akademiker zu wirken, was denn auch 
trefflich gelang. Zwar wurde von mehreren Sei- 
ten (innerhalb der Academie von Malgaigne und 
Depaul, ausserhalb derselben besonders von Di- 
day und Dechambre) auf das Gefährliche eines 
solchen Verfahrens in einer wissenschaftlichen 
Frage aufmerksam gemacht, wobei man mit der 
einfachen Berufung an das sittliche Gefühl und 
den gesundeu Menschenverstand die ganze Sache 
von vornherein als abgethan betrachte, und eine 
strenge wissenschaftliche Prüfung geradezu für 
überflüssig erkläre (Larrey). Aber dies machte 
so wenig Eindruck, als die gleichfalls durch den 
Mund Malgaigne’s gegebene Versicherung, Auzias 
selbst habe die Syphilisation als präventive Me- 
thode aufgegeben und halte nur an der curati- 
ven Bedeutung derselben fest, indem man nach 
wie vor die Syphilisation als präventive Mass- 
regel — allerdings die schwächste Seite der 
Auzias’schen Lehre — zum hauptsächlichen An- 
griffspunkt wählte und so die masslosen Aus- 
drücke ‘zu rechtfertigen glaubte, mit denen man 
das ganze System zu brandmarken suchte, 

Mit Recht machte gleich anfangs Depaul 
darauf aufmerksam, dass die Commission das 
ursprünglich von der Academie ihr zugewiesene 
Terrain eigentlich ohne Noth verlassen und die 
zunächst gar nicht vorliegende Frage der Syphi- 
lisation hereingezogen habe. In der That wäre 
es wohl klüger gewesen, die Academie hätte sich 
einfach auf eine Beurtheilung des Falles von 
Dr. L. beschränkt, ohne sich auf die ihr bei 
dieser Gelegenheit von ihrer Commission ange- 
mutheten, vorderhand aber jedenfalls verfrühten ' 
Aburtheilung der Syphilisation als solcher ein- 
zulassen; sie hätte sich vielleicht auch manches 
spätere Dementi erspart. Depaul erinnert näm- 
lich daran, dass dermalen noch andere Acade- 
mieen und Commissionen (s. o.) mit dem frag- 
lichen Gegenstande sich beschäftigten, ihr Urtheil 
aber noch zurückhielten. Die Academie möge 
daher, da sienun doch einmal die Sache in die 
Hand genommen, nicht blos den Fall des Dr. L., 
sondern alle vorliegenden Facta (von Sperino, 
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'Gallieo, Nottini ete.) reiflich prüfen, ehe sie ihr 
letztes Wort spreche. Er wie auch Dechambre 
(Gaz. med. Nr. 32.) weisen auf den eigenthüm- 
lichen Contrast bin, den mit solchem Vorgehen 
der Pariser Academie die umsichtige und fast 
diplomatische Behandlungsweise desselben Gegen- 
standes von Seite der Turiner Academie bilde, de- 
ren zu solchem Zwecke ernannte Commission nun 
schon seit dem 23. Mai 1851 am Syphiloco- 
mium in Turin nähere Beobachtungen anstellt, 
den Versuchen Sperino’s folgt, und nach 15 Mo- 
naten in einem, in fast sibyllinischen Ausdrücken 
abgefassten Schreiben an die Redaction der Ga- 
zette med. in Paris vom 1. August 1852 die 
Gründe ihres Verfahrens auseinander setzt und 
um noch fernere Geduld beim ärztlichen Publi- 
cum nachsucht. 

Wenn aber auch ein eigner Unstern über 
dieser mit offenbarer Befangenheit geführten 
Diseussion der Pariser Academie zu walten 
schien, ohne Nutzen, ohne bleibendes Resultat 
ist dieselbe nicht vorübergegangen, indem ge- 
rade aus ihr klarer wie zuvor, trotz aller gegen- 
theiligen Behauptungen das Faetum der bald 
auf anderem Wege, bald durch wiederholte Ino- 
eulationen, i. e. Syphilisation, erworbenen, wenn 
auch nicht definitiven, doch temporären voll- 
ständigen Immunität vor dem Einfiusse des 
syphilitischen Giftes hervorging. Schon Oastel- 
nau, und lange vor ihm Parent- Duchätelet 
(s. Bulletin p, 989 u. f.) hatten auf die eigen- 
thümliche Erscheinung aufmerksam gemacht, 
dass öffentliche Dirnen, nachdem sie im Beginn 
Ihrer traurigen Carriere ein- oder das anderemal 
primitiv affieirt waren, für die Folge eine solche 
Immunität erlangen, dass sie von da ab unge- 
straft ihrem unzüchtigen Lebenswandel folgen 
können. Parent schlägt die Zahl der mit einer 
solehen Widerstandsfähigkeit gegen das Conta- 
gium begabten prostituirten Mädchen auf unge- 
fähr 2/3; — 3/, ihrer Gesammtzahl an, während 
die Zahl jener, die im Contraste hiemit jeden 
"Augenblick infieirt werden, verhältnissmässig 
sehr klein ist. Aehnliche Erfahrungen, wie hier 
bezüglich der Primitiv-Zufälle gemeldet werden, 
machte Sperino in Turin in Betreff der consti- 
tutionellen Lues, welcher seiner Erfahrung ge- 
mäss die am meisten sich exponirenden und 
häufig an Primitivzufällen leidenden Mädchen 
nur selten ausgesetzt waren, während die frisch 
aus der Provinz anlangenden ihr fast regelmäs- 
sig unterlagen. Mag man auch einige dieser 
Fälle erklären durch eine gewisse Modification 
der treffenden Organe, durch eine Art Gerbung 
der Geschlechtstheile in Folge des häufigen Ge- 
brauchs, wie Ricord glaubt — mag manchmal auch 


eine allmählich angeeignete grössere Vorsicht. 


die Ursache sein (Begin), auf die grössere Mehr- 
zahl, wie anf das Freibleiben von constitutio- 
neller Lues passen diese Commentare nicht, u. zwar 
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um so weniger, als im weiteren Verlaufe diese 
erlangte Immunität oft plötzlich wieder einge- 
büsst wird (Castelnau). Ohnehin wurde ähn- 
liches auch bei Männern beobachtet und in 
dieser Beziehung von Vidal ein sehr sprechen- 
der Fall erzählt. 

Diese von Castelnau schon vor Jahren mit 
dem Namen der syphilitischen Saturation be- 
zeichnete Erscheinung ist jedenfalls als ein Ana- 
logon und gleichsam als ein Antecedens der 
von Auzias aufgefundenen, durch successive Ino- 
eulationen des: Virus erlangten Immunität auf- 
zufassen. Aber auch diese künstliche, auf dem 
Wege der Syphilisation zu Stande gebrachte, 
und in fast regelmässiger gradueller Differenz 
erfolgende Abnahme der Receptivität für das 
syphilitische Virus bis zum vollkommenen Ver- 
schwinden derselben’ steht wohl gleichfalls als 
unbestreitbares, durch das Experiment erwiesenes 
Factum da und wurde auch als solches inner- 
halb der Academie von Malgaigne und Depaul 
(zum Theil), ausserhalb namentlich von Vidal, 
Castelnau, Diday, Dechambre u. A. proclamirt. 
Nicht bloss der bekannte, oft eitirte Fall des 


Dr. Laval (s. v. Jbreht.) gehört hierher‘, sondern 


auch der Kranke in der Beobachtung Marchal’s 
(de Calvi), wie jener Zelaschi's, endlich der Eleve 
der Medizin P. (s. Depaul’s 2. Vortrag, Bulle- 
tin 5. 1019.) zeigten diese Immunität und ähn- 
liche hinreichend authentische Fälle werden nicht 
bloss von Auzias, sondern auch von anderer 
Seite her erzählt. Malgaigne, der in der Aca- 
demie der Medicin — freilich als fast der Ein- 
zige — für diese Immunität in die Schranken 
tretend auf die Bedeutung gedachter Fälle hin- 
wies, machte sich wiederholt anheischig, einen 
jungen Mann vorzuführeu, der, trotzend auf die 
erlangte Immunität sich anbiete, 1200 und mehr 
Inoculationen mit dem stärksten syphilitischen 
Gifte an sich “anstellen zu lassen. Der Irrthum 
von Auzias bestand eigentlich nur darin, dass 
er diese Immunität als ein constantes, unter 
allen Umständen eintretendes Resultat seiner 
Experimente, und zugleich "als ein definitives 
und nicht erschöpfbares betrachtete. Doch wenn 
auch nicht in “allen Fällen und nur temporär, 
erfolgend, ist dieses Factum nichtsdestoweniger 
von hoher Bedeutung, und hat auch hier wieder 
vor Allem Malgaigne in seiner beredten, den 
eigentlichen Glanzpunkt der Debatte bildenden 
Improvisation die ganze Tragweite desselben 
ins gehörige Licht zu setzen gewusst. 

Das von Ricord seinem Systeme vorange- 
stellte, die eigentliche Basis desselben bildende 
Axiom von der dem Schanker ebenso ausschliess- 
lich als nothwendig zukommenden Inoculations- 
fähigkeit ist nämlich hierdurch vernichtet, hier- 
mit aber auch alle daraus gezogenen Folgerun- 
gen für Diagnose, Prognose, Behandlung und 
legale Mediein. Vergeblich nahm Kicord an 
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Laval in zwei Sitzungen sieben Impfungen mit 
‘drei verschiedenen Giften von exquisiter Activi- 
‘tät vor, der Erfolg war Null, und die ven 
‘Ricord versuchte Erklärung dieses Factums 
(durch die bereits eingetretene Unwirksamkeit 
der angewandten Giftstoffe erscheint frivol, da 
‚die Wahl derselben ihm anheimgestellt gewesen, 
‘Eine auffallende Episode bildete allerdings das 
‘in der Sitzung vom 17, August von Ricord 
mit lauter Stimme verkündete Wiederverfallen- 
‚sein Laval’s unter die Herrschaft der Syphilis. 
Doch benimmt dies der über Jahr und Tag hin- 
durch dauernden Immunität nichts von ihrem 
-Werthe, und ist dieser Fall eben. ein Beweis 
mehr, dass dieselbe in der Regel nur momentan 
i. e. mit der Zeit erschöpfbar ist und somit in 
dieser Beziehung nichts von der durch die Vac- 
cine erlangten Schutzkraft voraus hat. 

Vidal hat hier wohl die richtige Erklärung ge- 
-{unden. Indem er an das Factum erinnert, dass 
ein längere Zeit hindurch mit demselben Samen- 
'korn besätes Erdreich allmählig in einen Zu- 
stand von Saturation versetzt wird, in Folge 
dessen nur mehr hybride Formen zu Stande 
'kommen und endlich alle Keimung aufhört: 
‘dass aber nach einer gewissen Zeit von Ruhe 
der Boden sich wieder erholen und dann die 
-Keimung desselben Samens wieder mehr oder 
minder günstige Chancen bieten kann: glaubt 
‘er, der Organismus des Dr. Laval habe sich 
‘in einem ähnlichen Zustande befundeu, wie jenes 
-Erdreich, In Folge der lange Zeit fortgesetzten 
-Einpflanzung des Schankergiftes seien nur mehr 
;hybride Formen, mit grosser Leichtigkeit ver- 
-schwindende, nicht mehr in Schankergeschwüre 
‘sich umwandelnde Pusteln zum Vorschein ge- 
kommen ‚ endlich gar nichts mehr. Aber nach 
‘einem Stadium der Ruhe habe der Organismus 
des Dr. Laval wieder die Fähigkeit, Schanker 
zu produziren, erlangt. 

Ref. glaubt hier daran erinnern zu müssen, 
"dass eine ganz ähnliche Ansicht bereits früher 


“von Auzias ausgesprochen wurde, um einmal 


‘die scheinbar so bedeutende Differenz zwischen 
dem einfachen Schanker (Chancre volant, Pseu- 
dopustule) und dem Chancre indur€ zu erklären, 
“ wie andererseits das gradweise Schwächerwerden 
des Virus bei fortgesetzter Inoculation desselben 
"auf das nämliche Individuum. (24. et 28. Con- 
elusion; I. I. VII. & VII. Loi.) Werde ein 
‘solches Gift einem anderen in Bezug auf Syphi- 
lis intacten Individuum eingepflanzt, so regene- 
-rire sich dasselbe alsbald und rufe, seine volle 
Virulenz wieder erlangend, oft genug selbst in- 
-durirte Schanker hervor. Daher sei es ein 
doppelter Irrthum, jene Formen als falsche Ge- 
schwüre und als nicht virulent zu bezeichnen. 
- Im Falle Ricord, — wie er bereits durch die be- 
deutende Scheidewand, die er zwischen indurirtem 
"und nicht indurirtem Geschwüre gezogen, durch- 


blicken lasse — der Fahne Hunter’s bezüglich der 


Einheit des syphilitischen Giftes untreu werden 
sollte, werde er (Auzias) um so strenger daran 
festhalten, so sehr sei er überzeugt, dass nur 
hier allein Wahrheit zu finden sei. (Lettre & Mr. 


# 


‚Latour, 22. Aoüt 1851.) Modifieationen in Be- 


zug auf Intensität, gradweise verschiedene For- 
men gebe es in Masse. Ein Individuum, wider- 
standsfähig gegen ein schwächeres Gift, unter- 
liege der Wirkung eines höheren; der Grund 
hiervon liege namentlich in 2 Momenten, erstens 
in der Entartung des zu oft demselben Boden 
anvertrauten Virus, zweitens in der Verschlech- 
terung dieses Bodens selbst durch die Einförmig- 
keit der Kultur. — Diese Aussprüche Auzias 
dürften ebensosehr rationell als der direkten 
Beobachtung entsprechend erscheinen, und ist 
nur unbegreiflich, wie derselbe trotzdem so hart- 
näckig an der absoluten und definitiven Schutz- 
kraft seiner Syphilisationskuren festhalten konnte. 
Im Uebrigen wäre es wohl nicht ohne Vortheil 
gewesen, und hätte über einige dunklere Par- 
tien der Syphilis-Iıehre Licht verbreiten können, 
wenn man die’ auch für andere Contagien adop- 
tirte Idee einer fortschreitenden chemischen 
Umsetzung, welche erregend wirkt für eine Reihe 
ähnlicher Vorgänge, endlich aber sich ausgleicht, 
auch für das syphilitische Gift acceptirt hätte; 
wenigstens würden durch die hierbei leicht zu 
statuirende Differenz — je nach dem Stadium 
der Lebhaftigkeit und Ausdehnung der in den 
Atomen des erregenden Stoffes (Virus) bestehen- 
den inneren Bewegung, und je nach der Be- 
schaffenheit des grösseren oder geringeren Wi- 
derstandes des erregungsfähigen Organismus — 
die eben besprochenen Phaenomene temporärer 
Immunitaet, verschiedener Intensität des Giftes. 
in Bezug auf örtliche und vielleicht auch alige- 
meine Wirkung (Verole d’emblee) sich minde- 
stens ebenso einfach veranschaulichen lassen, 
als durch die Analogie mit dem Erdreich und 
dem Samenkorne. 

Noch erübrigt die Betheiligung Ricord’s an 
der Debatte in der Academie zu schildern, die 
begreiflicher Weise um so bedeutsamer ausfallen 
musste, als gerade er durch die Vorstellung des 
Dr. L. die ganze Discussion veranlasst hatte, 
anderseits durch die Angrifie Depaul’s und 
Malgaigne’s selbst stark ins Gedränge gekommen 
war. Mit gewohnter Meisterschaft in der Satyre 
und Dialektik deckte er schonungslos alle Schwä- 
chen der Syphilisation auf, deren es in der 
That viele giebt. Als die Syphilisation Lärm 
zu machen anfing, und ihr Urheber täglich neue 
Gesetze decretirte, in specie die regelmässige 
Verkleinerung der Schanker durch die Inocula- 
tion und den auf ihr Geheiss eintretenden Still- 
stand und das Verschwinden der constitutionellen 
Zufälle, da sei ihm Dr. L. begegnet, bei dem 
in Folge einer mit Märtyrer MRS 2 
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fortgesetzten Syphilisationskur die Schankerge- 
schwüre in stetigem Wachsthume begriffen wa- 
ren und nebenbei eine constitutionelle Syphilis 
in üppigster Fülle gedieh. Wenn Auzias die- 
sen Fall nicht anerkennen wolle, weil Dr. L. 
nicht striet seiner Methode gefolgt, so fragt Ri- 
cord, wo denn diese festen Regeln der Syphili- 
sateurs zu finden seien, da dieselben bekannter- 
massen ihre Methode schon öfters gewechselt 
und jeder eine andere empfehle; sie selbst frei- 
lich hätten bei jeder Erfolg. Den Fall mit 
Laval suchte er auf die oben (8.492) erwähnte 
"Weise zu entkräften, auch sei es ohnehin mit der 
Immunität desselben zu Ende. Wo seien nun 
die übrigen Fälle? Jedermann habe darnach 
gefragt, Niemand sie gesehen und doch rechne- 
ten die Syphilisateurs nach Hunderten; Auzias 
wolle die Hand voll davon haben und über 300 
Fälle verfügen können. Warum habe derselbe 
nicht seine eigne Person syphilisirt? (Allerdings 
war es gefehlt und jedenfalls Misstrauen erre- 
gend, dass die Syphilisateurs nicht freigebiger 
die ihnen zu Gebote stehenden Thatsachen zur 
Disposition stellten. Ref.) 

Der Schlussstein im Systeme der Syphilisa- 
tion bleibe daher immer noch die Uebertragung 
der Syphilis auf die Thiere. Wie verhalte es 
sich aber damit? Man habe viele Mühe gehabt, 
die Affen ein erstes Mal zu impfen; ebenso 
schwer hielt die 2. Impfung; da habe man denn 
den Schluss gemacht, sie müssten syphilisirt 
sein(!?). Der von Sperino und Castelnau an- 
geblich beobachtete refraktäre Zustand bei öffent- 
lichen Mädchen hätte nur durch die Inokulation 
erwiesen werden können. Mit solchen Beweis- 
mitteln in Händen nun hätten die Syphilisateurs 
den Vorschlag gemacht, der ganzen Welt die 
Syphilis einzuimpfen, damit man die Mühe oder 
das Vergnügen nicht habe, sie sich selbst zu 
holen. Die curative Syphilisation anlangend, 
die man von einiger Seite her in Schutz zu 
nehmen geneigt sei, während man die prophy- 
laktische preisgebe, so seien die Fälle Sperino's, 
Zelaschi's, Marchal’s ete. theils unvollständig 
und ohne beweisende Kraft, theils hätten sie zu 
sehr traurigen Resultaten geführt, wobei Ricord 
in der That eine schauerliche Reihe von un- 
glücklich, zum Theil selbst tödtlich abgelaufenen 
Fällen erzählt, in Bezug auf welche ihm aber 
später mehrere förmliche Dementis durch Depaul, 
Malgaigne und brieflich durch Sperino gegeben 
wurden. Dagegen weist R. hin auf die Beob- 
achtungen von Puche, Gosselin und Thiry (in 
Brüssel), die sämmtlich zu der Syphilisation 
ungünstigen Resultaten geführt hätten. Auch 
dem Umstand hätten die Syphilisateurs keine 
Rechnung getragen, dass primäre wie constitu- 
‚tionelle Zufälle ihren bestimmten Zeitablauf 
"haben, wo sie dann von selbst verschwinden 
können; in solchen Fällen babe die Syphilisa- 
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tion einen illusorischen Erfolg gehabt. Dabei 
sei diese Methode schmerzhafter, gefährlicher, 


ohne Vergleich unbequemer und länger dauernd 
als eine Merkurialbehandtung und mache wäh- 
rend der ganzen Zeit den Organismus zu einem 
Heerde des Contagiums. 

Endlich hatte sich R. noch gegen den von 
Malgaigne ihm gemachten Vorwurf zu verthei- 
digen, die Syphilisation sei ein Ausfluss seiner 
Schule. Letzterer hatte nämlich behauptet, vor 
Auzias schon ‘habe R. die Entdeckung der 
syphilitischen Vaceine prophezeit; das von ihm 
proklamirte Gesetz der Unieität, die Garantie, die 
der Eiterbubo leisten soll, die versuchte Paralle- 
lisirung der Variola und Vaceine mit dem Schan- 
ker, endlich die Procedur der Inoculation selbst 
seien als die Vorläufer der neuen Irrlehre an- 
zusehen, die somit direct aus der Hunter’schen 
Schule hervorgegangen. — Wirklich musste R. 
einen ähnlichen Vorwurf schon früher von be- 
freundeter Seite her (Latour Introduct. zu R.'s 
Briefen) vernehmen, er möge sich in Acht neh- 
men, nicht als der Vater der Syphilisation zu 
gelten, und Diday’s abentheuerliche Idee der 
Vaceination mit dem Blute von Tertiärsyphili- 
tischen (s. Jahresber. v. 1849) stammt offenbar 
aus seiner Schule. 

Doch Ricord will von diesem Bündnisse 
nichts wissen; nie werde die Hunter’sche Schule 
die lügenhafte und monströse Lehre der Syphi- 
lisation anerkennen, diese Homoeo-Isopathie, wie 
Hr. Marchal sie nenne. Das Verfahren dieser 
sei nicht zu verwechseln mit der Inoculation 
als diagnostischem Hilfsmittel, die, mit dem 
Gifte der Kranken selbst angestellt, dieselben 
nicht der geringsten Gefahr aussetze und wo 
die nachfolgende Cauterisation aller weiteren 
Einwirkung ein Ziel setze, während dort ein 
fremdes Gift inoculirt und der Kranke im Ver- 
lauf von 6 Monaten und darüber mit 100 und 
mehr Schankern gleichsam überschüttet werde, 
eines primitiven Geschwüres halber, das sich 
selbst überlassen, wohl in wenigen Wochen ge- 
heilt gewesen wäre. Ohnehin werde die con- 
stitutionelle Ansteckung hiedurch sehr begünstigt 
und bei Behandlung von Secundärzufällen durch 
die Syphilisation könne die vorhandene Diathese 
einen neuen Reiz, eine Steigerung erleiden. KR. 
schliesst mit dem Ausrufe, selbst wenn die Sy- 
philisation eine Wahrheit wäre, würde sie als 
prophylaktisches wie als therapeutisches Mittel 
gesetzlich zu unterdrücken sein. 

Diday — schon längst als enthusiastischer 
Forscher nach der. syphilitischen Vaceine be- 
kannt — glaubt zwar, dass diess Problem selbst 
durch die Syphilisation nicht gelöst sei und hält | 
es für zeitgemäss zu erinnern, dass es wohl 
noch andere Wege und Verfahrungsweisen gebe, 
die zu diesem Ziele ühren und ebenso verschie- 
den von der Syphilisation seien, wie die. Vacci- 
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nation von der Einimpfung des Variolengiftes. 
Aber nichts desto weniger müsse zugestan- 
den werden, dass der syphilisirte Schanker, 
ähnlich wie die inoculirte Variolen-Pustel einen 
mildernden Einfluss auf den Krankheitsverlauf 
übe, welche bis zur vollständigen, nur nicht 
permanenten Immunität gegen die Wirkung des 
Giftes gehen könne. Diese durch die Syphili- 
sation nachgewiesene Thatsache sei als eine 
Errungenschaft der Wissenschaft zu betrachten, 
und es sei sonderbar, wie die Fähigkeit des 
Schankergiftes modifieirend auf den Organismus 
zu wirken von Jenen geläugnet werde, die ihre 
Kranken wegen eines einfachen primitiven Ge- 
schwüres einer Merkurialbehandlung unterziehen. 

Wie dieser refractäre Zustand zu Stande 
komme, ob wirklich ein Eindringen des Giftes 
in den Organismus stattfinde, ob nur eine lokal- 


beschränkte Saturation bewirkt werde, — wie D., 


bereits früher die Sache zu erklären versucht, — 
sei schwer zu sagen (Auzias weisst bekanntlich 
die Ansicht einer Saturation oder Infiltration 
zurück; durch die Syphilisation mache das sy- 
philitische Gift die Phasen seiner Entwieklu g 
schneller durch, worauf der Organismus dessel- 
ben los und ledig sei wie nach überstandener 
Variolenkrankheit des Blatterngiftes..) Zur Er- 
läuterung dieser Frage seien neue Experimente 
nöthig, die angestellt werden würden trotz aller 
Proscription von Seite der Academie. Die 
traurigen Folgen seien wohl übertrieben worden; 
doch dürfte die Uebung der curativen Syphili- 
sation sehr zu beschränken sein und Aufschlüsse 
über die jedenfalls sehr wichtige Präventivwir- 
kung derselben auch nur auf diesem Wege, 
nämlich in Verbindung mit der eurativen Me- 
thode, nie durch Anwendung auf- den gesunden 
Organismus zu suchen sein. Zu solehen der 
curativen Syphilisation anheimzugebenden Fäl- 
‚len rechnet Diday Jahre lang bestehende pha- 
gedaenische Geschwüre, Fälle von tertiärer Sy- 
philis im Stadium des Fortschrittes, beständige 
Reeidiven von Secundärzufällen,, endlich ulcera- 
tiven Cancer. (S. Alquie und Thiry im vor. 
Jahresber.) D. hält sogar die Zeit nicht ferne, 
wo für jedes syphilitische Kind eine syphilisirte 
Amme zu finden sein werde. 

" Dechambre ist bezüglich der durch die Sy- 
pbilisation genommenen Thatsache der Immu- 
nität derselben Ansicht wie Diday. „Un bon 
vacein syphilitigue* würde jedenfalls eine grosse 
Wohlthat sein. 
‘weit von diesem Ideale entfernt. 
lägen für die syphilitische Vaceination, ähnlich 
wie für die prophylaktische Behandlung der 
Varioia zwei Wege vor: 1. Einimpfung eines 
wirklich substitutiven Giftes, einer wahren Vac- 
cine; 2. Inokulation irgend eines Produktes der 
Syphilis selbst. Den letzteren Weg einschla- 
gend vermöge die Syphilisation vor der Hand 


’ 


Aber noch sei die Syphilisation , 
Im Ganzen 


zwar kein tadelfreies Procedere und kein völlig 
sicheres Resultat zu bieten, aber dennoch habe 
auch sie bereits beigetragen, um die Perspective 
einer Zeit näher zu rücken, in der vielleicht 
für alle grossen dyskrasischen Krankheiten der 
treffende Impfstoff gefunden sein werde. D. er- 
innert hiebei an die neuliche Auffindung einer 
prophylaktischen Behandlung der Lungenseuche 
mittelst Einimpfung des daran verstorbenen 
Thieren entnommenen Lungenblutes. (Bekann- 
termassen hat man auch bei der Cholera Aehn- 
liches versucht. Ref.) 

Archambault hält nach seinen unter @os- 
selin angestellten Versuchen die Syphilisation 
als Heilmethode gegen die Syphilis als völlig 
unwirksam und sucht aus dem Umstande, dass 
die auf das Abdomen inoculirten Schanker re- 
selmässig kleiner ausfallen, als jene auf den 
Schenkeln, die irrige Ansicht von dem allmähli- 
gen Kleinerwerden der Syphilisations-Schanker zu 
erklären, da sowohl Sperino als Zelaschi ihre mei- 
sten Inoculationen auf das Abdomen machten. 

Robert impfte sich in der Absicht, die prä- 
ventive Syphilisation zu erproben zwei Schanker 
ein, von denen der eine aber alsbald eine hef- 
tige Lymphangiitis und Lymphadenitis mit Drü- 
senschanker produzirte, der einen hartnäckigen 
phagedaenisch - gangraenösen Charakter annahm. 
Er widerräth daher solche Inoeulationsversuche 
als möglicherweise gefährlich, wie er denn auch 
seine Kur nicht weiter fortsetzte. 

Aliquid beschreibt einen Fall, in welchem 
ein phagedaenisches Geschwür, welches mehrere 
Jahre jeder Behandlung getrotzt und bereits 
einen grossen Theil des Penis, des Serotums 
und der allgemeinen Bedeckungen der Leisten- 
und Unterbauchgegend zerstört hatte, durch die 
Syphilisation in 2 Monaten geheilt wurde. 

Sigmund berichtet aus eigner Anschauung 
über die im Syphilocomium in Turin angestell- 
ten Versuche. Es wurden ihm daselbst mehrere 
öffentliche Dirnen gezeigt, welche an langwieri- 
gen primären und secundären Leiden mittelst 
der Syphilisation behandelt und geheilt entlassen 
worden , waren. Während sie früher oft mit 
primären Gescehwüren - wiederkehrten, bekamen 
sie jetzt nach ihrer Syphilisirung nur mehr blen- 
norrhagische Formen. Diese, wenn auch inter- 
essante Beobachtung reicht aber nach 8. nicht 
hin, um eine Ansicht von so ungeheurer Trag- 
weite, wie die der prophylaktischen Impfung zu. 
unterstützen, und namentlich hätten solche Dir- 
nen sofort der Impfung wieder unterzogen wer- 
den sollen, um sich des Erfolges zu vergewis- 
sern. Auch müsse die prophylaktische Impfung 
erst noch methodischer betrieben werden, und 
bei dem zur Zeit noch so ungemein kurzem 
Prüfungstermin liesse sich immeliim einwenden, 

ob nicht wie bei den Pocken, die Impfung nach 
einiger Zeit wieder gelänge. 8. glaubt daher 
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schliessen -zu müssen, dass die Syphilisation als 


Schutzmittel gegen die Syphilis gegenwärtig 
nicht in der Art empfohlen werden dürfe, wie 
die Vaceination gegen die Blattern. 

Die bezüglich der Syphilisation als Heil- 
mittel im Syphilocomium angestellten Versuche 
seien sehr umfassender Art und in der über- 
wiegenden Mehrzahl sei Heilung erfolgt und 
zwar im gleichen Schritte, als die Impfung nicht 


_ weiter gelang. Die Dauer der gesammten Behand- 


lung, bei der natürlich pharmazeutische Mittel 
ausgeschlossen waren, betrug durchschnittlich 
4 bis 6 Monate. Auch abgesehen von den an- 
derwärts angestellten Versuchen dürften die in 
Turin gemachten nicht so kurzweg ignorirt wer- 
den, wie diess von der Academie der Medizin 
in Paris geschehen. Dieselben seien vielmehr 
zu wiederholen aber freilich unter wissenschaft- 
licher Aufsicht von dazu berufenen Beobachtern 
und nur in Öffentlichen Anstalten. „Wenn die 
Aerzte über die Immoralität und Inhumanität 
solcher Versuche ein Feldgeschrei erheben, so 
mögen sie nicht vergessen, dass Mancher von 
ihnen mit oft problematischen, oft geradezu ver- 
derblichen Behandlungsweisen der Syphilis den 
Kranken weit mehr schadet und mit operativen 
Unternehmungen alljährlich zahlreiche Kranke 
den Versuchen fallen.“ Nach dem Ergebniss der 
bisher bekannten Thatsachen sei die Syphilisa- 


-tion als Schutzmittel allerdings nicht zu empfeh- 


len, als Heilmittel aber auch nicht unbedingt 


zu verwerfen. — Ref. hält diesen Standpunkt 
der Beurtheilung der neuen Lehre für den allein 
richtigen, 


Vidal hält zwar die durch die Syphilisation 
festgestellte Thatsache der temporären Immu- 
nität für rehr wichtig, aber zunächst doch nur, 
weil sie dazu gedient, ein falsches System zu 
vernichten. An und für sich sei dieselbe noch 
weit davon entfernt, einen Platz in der Wissen- 
schaft und Praxis zu verdienen. Die präventive 
Syphilisation würde sich nur rechtfertigen lassen, 
wenn ausser der Nothwendigkeit syphilitischer 
Ansteckung für den Organismus die s. g. Uni- 
eität erwiesen wäre. YV. glaubt aber gerade 
theoretisch und experimentell den Beweis für die 
Möglichkeit eines zweimaligen Befallenwerdens 
von constitutioneller Lues geliefert zu haben 


(a, a. 0. 8. 273. — Gaz. des höp. Nr. 104.) 


Uebrigens sei die Syphilisation nichts Neues. 
Schon im 16. Jahrhundert habe man (besonders 
Astruc) die tröstliche Idee vom Verschwinden 
der Syphilis gehegt, sei es durch Erschöpfung 
des Virus oder dusch eine Saturation, d. h. Sy- 
philisation des ganzen Menschengeschlechts, Swe- 
diaur habe 'von einer, unter den einzelnen Völ- 
kern stattfindenden Syphilisation und dadurch 
bedingten Milderung der Krankheit gesprochen, 
die erst wieder an Intensität gewinne beim Zu- 
Sammentreffen mit einer fremden Nation. V, 
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führt hier als Beleg das Beispiel der portugie- 
sischen Nation an, die, seit lange syphilisirt, 
die Krankheit denn doch mit aller Heftigkeit 
den einrückenden Engländern mitgetheilt habe. 
(Aehnliches haben einige Militärärzte auch in 
neuerer Zeit beobachtet. So Charlon in Rom 
15. 0.8. 486], Eichler in Holstein [s. Simon, Ant- 
wortschreiben, II. S. 157 u. 160].) Von dieser 
universellen und nationalen Syphilisation unter- 
scheidet V. die des einzelnen Individuums, und 
zwar als allgemeine und lokale. Die allgemeine 
ist jene, welche sich Auzias und seine Anhän- 
ger zur Aufgabe gemacht haben. Von der lo- 
kalen, auf gewisse Körpergegender, namentlich 
auf die Genitalsphäre sich beschränkenden, die- 
selben vor der weiteren Einwirkung des Giftes 
schützenden Syphilisation, hatte V. häufig Ge- 
legenheit, sich zu überzeugen. Diese auf den 
örtlichen Sitz beschränkte Schutzkraft sei es ge- 
wesen, die Sperino gehindert habe, das ulcera- 
tive Stadium eines Schankers durch Einimpfung 
von frischem Gifte zu verlängern. Ja man sei 
eigentlich genöthigt, in allen Fällen eine Art 
solcher örtlicher Sypbilisation anzunehmen, da 
ohne eine solche jeder Schanker fortwährend 
sich vergrössern würde. Je mehr diese lokale 
Syphilisation ausgesprochen sei, um so leichter 
werde sich der Schanker begrenzen, während 
der Phagedaenismus durch den Mangel derselben 
zu Stande komme. Uebrigens sei auch diese 
Örtliche Immunität nicht definitiver, sondern nur 
vorübergehender Natur. 

Von historischem Interesse ist noch, dass, 
wie von Degin hervorgehoben wurde, schon 
Percy (1776) vielfache Experimente an Thieren 
angestellt und bereits mit einigem Erfolge die 
chronische (i. e. constitutionelle) Syphilis durch 
Einimpfung eines frischen Virus zu behandeln 
versucht hat. (Bulletin a. a. O. 8. 997.) 


Contagiosität der constitutionellen Syphilis. 


Acaddmie de Medicine: 
des accidents secondaires de la Syphilis, 
ae Facad. T. XVII. Ne 28 2.20% 

Bourguignon. Compte-rendn des articles publ, dans les 
Annal. Jd. mal. de la peau au sujet de la transmis- 
sion des accid. second, de la Syphilis. Rev, med, 
Octobre. 

Dechambre. 
Gaz, med. 


Discussion sur la transmission 
Bulletin 


ContagionabiliteE des aceidents secondaires, 

I11.'et'18 Sept 

Diday. Resum@ de la disvussion sur la transmissibilite 
des accid. sec, de la Syphilis. Ibid. 16. Octobre, 

De Märic. De la non-transmissibilit€E de la Syphilis 
second. Union med. Nr. 130, 

Musset, H. De la transmissibilit6 des accid. second. Br 
la Syphilis, Ibid. Nr. 147. 

Petrini. Uebertragung der angebornen Syphilis von den 
Säuglingen auf die Ammen. Aus d. Raccoglitore 
ıned. in d. Gaz. des Höp. Nr. 9. 

Ueber die Ansteckungsfähigkeit der constitu- 
tionellen Syphilis. Verbandl. der Würzb. phys, med: 
Gesellsch, Bd. III. S. 375. 

Rul-oges, Un mot sur la pretendue non-contagion des 
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sympt. syphilit. second. et tert. Ann. de la soc. de 

med. d’Anvers. Octobre. 

Simon. Antwortschreiben,-2. Lf. S. 235 u. 289, 

Venot. N’ya-t-il de transmission possible de la Syphilis, 
que par les aceid. primitifs? — Recueil de la Soe. 
de med, de Bordeaux. Union Nr. 41. 42 

Vidal, a. a. O0. S. LIV. 

Wilson, a. a. O. S. 19. 

Whitehead J. On the transmission from parent to off- 
spring of some forms of disease etc. London 1851, 
besprochen im Dubl. quarter. Journ, 1852, 


Auch in Bezug auf dieses in der letzten 
Zeit vielfach besprochene Thema erscheint für 
dieses Jahr die Discussion an der Pariser Aca- 
demie als das wichtigste Ereigniss. Dieselbe 
schloss sich unmittelbar an die Debatte über die 
Syphilisation an und’ gab dieser an Lebhaftig- 
keit und eklatanter Wirkung nichts nach. Vel- 
peau hatte. dieselbe verlangt, indem er gleich 
anfangs bei Vorzeigung des Dr. L. darauf auf- 
merksam machte (ähnlich wie Vidal bei der 
Discussion desselben Falls an der Societe de 
Chirurg.), dass hier eine doppelte Reihe von 
Erscheinungen  vorliege, nämlich ausser jenen 
die Syphilisation betreffenden, andere, die, von 
einer Inoculation secundären Giftes ihren Aus- 
gang nehmend, ein sprechendes Beispiel ab- 
geben von der Contagiosität der secundären Zu- 
fälle der Syphilis. 

Dr. L. hatte sich nämlich unter Anderem 
auch einmal mit dem eitrigen Secret eines Ton- 
sillargeschwürs eines an constitutioneller Syphi- 
lis leidenden Individuums auf den linken Arm 
geimpft, worauf nach zehn Tagen an der Impf- 
stelle eine papulöse Erhabenheit zum Vorschein 
kam, die später in ein Geschwür mit harten, , 
indurirten Rändern sich umbildete. Vierzig Tage 
nach dem Eintritt dieser letzten Erscheinungen 
brach unter dem Vorausgang von pseudorheu- 
matischen Schmerzen in verschiedenen Theilen 
eine papulöse Syphilide in grosser Ausdehnung 
hervor, 

Velpeau erinnert daran, dass das Axiom der 
_ Nichteontagiosität der secundären Syphilis in 
specie von Hunter und seiner Schule ausge- 
gangen sei; dieser Hunterismus habe überhaupt 
eine solche Ausdehnung gewonnen (insbesou- 
dere durch Ricord), dass eine-wahre Hunterio- 
manie hereinzubrechen drohe, und er hält es 
daher für zeitgemäss, bei dieser Gelegenheit dem 
ganzen Hunter-Ricord’schen Systeme zu Leibe 
zu gehen — eine Digression, auf die Ref. hier 
nicht näher eingeht, da ohnehin nichts wesent- 
lich Neues dabei zu Tage kam. _ 

Indem V. erklärt, dass für ihn alle, oder 
fast alle Manifestationen der secundären Lues 
contagiös seien, beruft er sich zu Gunsten die-. 
ser Ansicht 1) auf das allgemeine Urtheil, wie 
es seit Jahrhunderten sich geltend gemacht; 
sodann 2) auf die tägliche Beobachtung der 
Aerzie aller Länder und insbesondere auf die 
klinische Erfahrung. V. erwähnt dabei, ‚dass 


tung unserer Zeit 
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er. früher selbst mehrere Experimente zu diesem 
Zwecke angestellt habe, ist aber in der Anfüh- 
rung derselben nicht besonders glücklich, indem 
dieselben sämmtlich zunächst auf die Uebertra- 
gung in loco sich ‘beziehen; so sah er Vegeta- 
tionen (spitze Condylome), breite Condylome- 
u. s. w. durch Druck und anhaltende Berührung 
auf gesunde Hautstellen sich übertragen, gleich- 
sam als eine Art. Abdruck, wie er es selbst 
nennt. 3) Auf die durch viele. ‚authentische 
Fälle erwiesene Uebertragung secundärer Syphilis 
vom Säugling auf die Amme; 4) ferner hält 
V. es für einen Widerspruch, die Erblichkeit 
der Syphilis zu behaupten und ihre Contagio- 
sität leugnen zu wollen; 5) endlich, führt V. 
die namentlich in neuester Zeit mit so glänzen- 
dem Erfolge vorgenommenen Inoeulationsversuche 
auf von Vidal, Cazenave, Richet, Boulay in 
Frankreich, von Wallace in England, Waller 
in Deutschland, will aber die definitive Ent- 
scheidung der Frage nicht lediglich der Inocu- 
lation anheimgegeben wissen. | 

Ausser Velpeau sprachen noch Lagneau, 
Gibert, Roux und Gerdy für die Contagiosität 
der secundären Syphilis, ohne jedoch neue Gründe 
beizubringen, und nur zu oft sich blos auf die 
nie beweisenden gelegentlichen Erinnerungen aus 
ihrer Praxis beziehend. Diesen Gegnern gegen- 
über blieb Ricord die Vertheidigung der Hun- 
ter'schen Lehre allein überlassen, und man muss 
zugestehen, einen gewandteren und beredteren 
Vertheidiger hätte dieselbe nicht wohl finden 
können, Volikommen gelang es ihm, die Leer- 
heit einiger von Velpeaws Argumenten aufzu- 
decken; in der Berufung auf die Meinung ver- 
gangener Jahrhunderte sieht er der positiven Rich- 
gegenüber einen traurigen 
Rücksehritt; am Ende werde man. noch in un- 
sern Tagen he den Urtheilsspruch des englischen 
Parlamentes in der Sache des Kardinals Wolsey 
sich berufen, um die Mittbeilung der Syphilis 
durch das Sprechen in’s Ohr zu beweisen etc. 
Die Erblichkeit der secundären Lues als einen 
Beweis für deren Contagiosität ansehen, hiesse 
so viel, als die gleichfalls auf hereditärem Wege 
erworbene Gicht, Tubereulose u. s. f. als die 
Wirkung eines Contagiums betrachten (?). Welches 
Paradoxon aus Velpeau’s Munde so auffallend 
erscheine, dass er lieber annehmen wolle, ihn 
falsch verstanden zu haben (s. u. Dechambre). 

Das Experiment mit den Vegetationen sei 
ohne allen Werth, da es für ihn wie für viele 
Andere heutigen Tages kein Symptom von we= 
niger syphilitischer Bedeutung gebe, als die syphi- 
Hitische Warze; aber auch die Uebertragung von 
Schleimplatten (breiten Condylomen) dureh einen 
solchen reziproken Contact von einer Fläche auf 
die gegenüberliegende, z. B, vom Serotum auf 
die Innenfläche des Schenkels sei wohl ‘nicht 
im ernsten Sinne von Ve elpeau als Beweis für 
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die Contagiosität angeführt werden (bei vielen 
rein örtlichen, nicht contagiösen Hautkrankhei- 
ten findet Aehnliches Statt, und ist wohl auf 
andere Weise zu erklären. Ref.). 

So weit mag Ricord ganz in seinem Rechte 
sein; um aber den Haupttheil von Velpeau's 
Argumentation zu widerlegen, greift derselbe 
wieder zu der allbekaunten skeptisch-sophisti- 
schen Weise, indem er bald die Diagnostik sei- 
ner Gegner, bald die Moralität ihrer Kranken 
verdächtigend, die vorgebrachten Thatsachen in 
seinem Sinne interpretirt. Weder Form noch 
Sitz sind entscheidend, das Uleus elevatum wurde 
mit der Schleimplatte verwechselt, die Schan- 
kerpustel für Eethyma genommen u. s. w. Nun 
ist es aber doch eigenthümlich, dass bezüglich 
der Diagnose von primitiven und secundären 
Zufällen alle Welt bis auf Einen Mann sich 
täuschen soll, und da dieser Eine Mann Infalli- 
bilität für sich nicht in Anspruch nehmen kann, 

“würde hiebei eine Entscheidung unmöglich ge- 
macht oder ad calendas graecas vertagt. Den 
zahlreichen Fällen einer Ansteckung der Am- 
men durch ihre an congenitaler Syphilis leiden- 
den Säuglingen hält Ricord ausser seinen eige- 
nen Beobachtungen jene von Bassereau, Oul- 
lerier, Chailly, Nat. Guillot, Nonat, Venot u. A. 
entgegen, die Alle für die Immunität der Ammen 
Zeugniss ablegen. (In der That muss es auf- 
fallen, dass während von allen Seiten her täg- 
lich neue, schlagende Fälle für die Uebertra- 
gungsfähigkeit der congenitalen Syphilis gemel- 
det werden, gerade in den grossen Hospitälern 
und Findelanstalten in Paris und andern Orten 
Frankreichs gegentheilige Erfahrungen gemacht 
werden. Ref.) Als Belege für die Fehlerguel- 
len der Diagnose werden von Ricord dieselben 
Geschichten wieder vorgeführt, die uns bereits 
aus seinen Vorlesungen, Briefen u. s. w. be- 
kannt sind, ein Beweis, dass dergleichen Son- 
derbarkeiten. wie primärer Schanker am Augen- 
lide u. s. f., denn doch nicht so häufig die 
Diagnose confundiren dürften. Velpeau weist 
unter Bezugnahme auf den zunächst vorliegen- 
den Fall des Dr. L. namentlich darauf hin, dass 
schwer zu begreifen sei, wie ein Primitivschan- 
ker auf einer Tonsille sich entwickeln soll, ins- 
besondere beim Manne, und deckt hiebei die 
schwachen Seiten der von Ricord erzählten Cu- 

 Tiosa auf, wobei sich zeigt, dass der sonst so 

‚ Tigoröse Ricord auch seine leichtgläubigen Au- 
genblicke zu haben scheint, Der Behauptung 
Ricord’s, „dass, wenn die Seeundärzufälle wirk- 
lieh contagiös wären, sie, anstatt die Ausnahme 

‚zu bilden, vielmehr die häufigste Quelle für die 
Verbreitung der Syphilis abgeben müssten, da 

ihnen fast immer ein völlig freier und unüber- 

‘ wachter Lauf bei den vielfachen Berührungen des 

täglichen Lebens gestattet sei,“ hält Velpeau 
entgegen, dass Niemand daran denke, anzuneh- 

Jahresb, d. Medicin. pro 1852, Bd, IV, 
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men, die constitutionellen Zufälle seien eben so 
leicht übertragbar als die Primitivsymptome. 

In Anbetracht der Schwierigkeit einer festen 
Diagnose, wie der noch grossen Meinungsver- 
schiedenheit, gibt Ricord selbst zu, dass eine 
nähere Berührung, insbesondere des Coitus zwi- 
schen gesunden und secundär-erkrankten Per- 
sonen nie zu gestatten sei, und auch in ge- 
richtsärztlicher Beziehung absolute Aussprüche 
nicht füglich Platz greifen dürften, Auch legt 
er dagegen Verwahrung ein, als ob er aus blosser 
Systemsucht die Contagiosität der secundären 
Zufälle zu bestreiten suche, aber um von sei- 
ner Meinung abzugehen, müssten ihm schlagen- 
dere Fälle vorgeführt werden; bis jetzt könne 
er nach Allem, was ihm eigene und fremde 
Beobachtung und Experimente gelehrt, nur bei 
dem Schlusse beharren, dass die Secundärzufälle 
der Syphilis weder contagiös, noch inoculabel 
seien. 

Schliesslich wurde auf seinen und Bouil- 
laud’s Antrag eine Commission ernannt, mit 
dem Auftrage, die Uebertragbarkeit der con- 
stitutionellen Syphilis möglichst genau zu er- 
forschen und der Academie darüber zu be- 
richten. 

Wie die Debatte über die Syphilisation, so 
fand auch diese über die Ansteckungsfähigkeit 
der Secundärsyphilis einen grossen Nachhall in 
der medieinischen Journalistik, und obwohl die 
Academie ihr entscheidendes Votum . in dieser 
Sache sich vorbehielt, so wurde doch die That- 
sache der Contagiosität der constitutionellen Sy- 
philis so ziemlich allgemein als erwiesen ange- 
nommen, zugleich aber die Beibringung weiterer 
Beobachtungen und Experimente für wünschens- 
werth erachtet. 

Dechambre findet Ricord’s absoluten Wider- 
spruch in der vorliegenden Frage schwer be- 
greiflich. Dio Contagiosität der secundären Sy- 
philis liege in der Natur der Dinge, und es wi- 
derstrebe der Logik, anzunehmen, dass von den 
zwei Reihen syphilitischer Affeetionen, die ihren 
gemeinschaftlichen Ausgangspunkt im Schanker- 
gifte haben, die einen (die primären) immer, 
die andern (die secundären) nie contagiös sein 
sollen. Durch den Eintritt in die Säftemasse 
könne auf das Gift wohl modifieirend gewirkt 
werden; da diese Einwirkung aber allmählig ge- 
schehe und gradweise verschieden sei, so könne 
Niemand sagen, ob im speziellen Falle dieselbe 
hingereicht hat, um das Contagium zu zerstören. 

Ausserdem sucht D. das von Velpeau der 
Erblichkeit der Syphilis entnommene Argument 
für die Contagiosität der Secundärsymptome — 
welches Ricord schnöde zurückwies — zu stüz- 
zen, indem er auf den Unterschied aufmerksam 
macht, der zwischen der Heredität der secun- 
dären Syphilis und jenen von Ricord aufgeführ- 
ten Krankheiten (Gicht, Tuberculose, Krebs u. s, f.) 
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bestehe. In letzterem Falle übertrügen die zeu- 
genden Individuen nicht direct die Krankheit, 
sondern nur die Praedisposition zu derselben, 
im ersteren werde aber wirklich und unmittel- 
bar, somit auf contagiösem Wege, die Krank- 
heit als solche übergepflanzt. (Das könnte denn 
doch nur auf jene Fälle Anwendung finden, wo 
das Kind die während der Schwangerschaft von 
der Mutter überkommene Lues und deren Fol- 
gen mit auf die Welt bringt, somit nur in ein- 
zelnen Fällen eongenitaler Syphilis, nicht aber 
auf die hereditäre Syphilis im engeren Sinne 
des Wortes, die, gleich anderen erblichen Krank- 
heiten, durch die Zeugungsmaterialien dem Keime 
als blose Anlage mitgegeben wird, und die be- 
kanntermassen ihre Folgen oft genug auch erst 
in späteren Lebensperioden setzt und dann nicht 
immer unter streng syphilitischer Form. 

Diday hält Velpeau eine Strafpredigt we- 
gen der Leichtfertigkeit eines Theils seiner Ar- 
gumentation, und hebt besonders die lustige Ge- 
schichte mit den von Glied zu Glied, übertra- 
genen Feigwarzen hervor; andererseits macht er 
aber auch seinen Freund und Lehrer Ricord 
darauf aufmerksam, dass Männern wie Wallace 
und Waller gegenüber Ironie und Geringschäz- 
zung gefährliche Waffen seyen. D. hält dabei 
eine friedliche Lösung der Frage durch eine 
Fusion der Parteien für möglich und versucht 
hiebei die Transaction für Ricord, dadurch an- 


zubahnen, dass er ihm vorschlägt, sich die ohne- 


hin fast einstimmig adoptirte Contagiosität der 
Syphilis der Neugebornen gefallen zu lassen, 
worin für ihn weder ein Zugeständniss, noch 
eine Verleugnung seiner Prinzipien liege; indem 
diese dem Fötus schon bei der Zeugung zu- 
schende Affection in der That nur scheinbar 
constitutionell se. Wenn man dieselbe auch 
im strengen Sinne des Wortes nicht primitiv 
nennen könne, so sei sie doch wenigstens pri- 
_mär der Zeit nach (!?) Zugleich fordert D. zu 
neuen Versuchen auf und verspricht deren selbst. 

Bourguignon erstattet der Societe de me- 
decine in Paris Bericht über mehrere in den 
Annalen von Üazenave publizirte, zu Gunsten 
der Contagiosität der constitutionellen Syphilis 
sprechende Beobachtungen. Die von B. be- 
sprochenen Fälle sind übrigens bekannt. 

Petrini erzählt einen Fall, wo ein an syphi- 
litischen Halsgeschwüren leidendes Kind nach 
einander mehrere Ammen ansteckte, die dann 
die Krankheit ihren Kindern und Männern mit- 
theilten. 

Ref. theilte einige, für die Contagiosität der 
Secundärsymptome sprechende Beobachtungen 
und Experimente mit, die insofern ein beson- 
deres Interesse bieten, als durch dieselben die 
Verpflanzung der Syphilis von Einem Indivi- 
duum auf eine Reihe anderer — und so mög- 
licher Weise in indefinitum — ohne Dazwischen- 


Kasik eines primären Symptoms: Aadsalass wird, 
Solche Fälle #ind nicht nur nicht selten, son- 


dern bilden eine ‘eben so gewöhnliche Quelle. 


für die Verbreitung der ‘Syphilis, wie die Ve- 
nus vulgivaga und die durch sie in Action er- 
haltenen primären Symptome; nur ‚werden. die- 


selben häufig vom Arzte und Kranken ver- 


kannt. Ref. glaubte auf diess Verhältniss um 
so mehr aufmerksam machen zu müssen, als in 
der Diskussion an der Pariser Academie diese 
Uebertragung secundärer Zufälle auch von: den 
Gegnern Ricord’s als ein relativ seltenes, nur 
exceptioneller Weise auftretendes Ereigniss be- 
zeichnet: wurde. Die Beobachtungen sammt den 
drei Experimenten enthalten zwar nicht gerade 
Neues und Frappantes: Ref. hielt aber ihre 
Veröffentlichung nicht für überflüssig, da sie so 
ziemlich allen in dieser Beziehung gestellten 
Anforderungen entsprechen, auch nach den Wi- 
dersprüchen, die die Waller’'schen Mittheilungen 
erfahren hatten, eine nochmalige Bestätigung 
derselben wünschenswerth schien. In Folge einer 
vergleichenden Betrachtung sämmtlicher bisher 
bekannt gewordenen Fälle glaubte Ref. nach- 


stehende Punkte als besonders bedeutsam her- ' 


vorheben zu sollen: 1) Die lokale, spezifike 
Wirkung, die aus der Inoculation mit secundä- 
ren Zufällen hervorgeht, erscheint nie vor Ab- 
lauf der 2ten, in der Reel erst nach Ablauf 
der 4. Woche. Eine längere Incubationszeit 
bildet somit ein sehr charakteristisches Merk- 
mal. 2) Das der Inoculation zunächst folgende, 
stets zuerst an der Impfsteile hervortretende 
Symptom scheint, wie der primitive Schanker, 
längere Zeit blos. örtliche Bedeutung zu haben 
und wäre daher durch eine entsprechende lo- 
kale Behandlung einer allgemeinen Infection vor- 
zubeugen. 3) Die Form, . unter der diese ört- 
liche Affection auftrat, bildeten in allen be- 
schriebenen Fällen Hauttuberkel (im dermato- 


‚pathologischen Sinne des Wortes), die nach et- 


licher Zeit in oberflächliche Ulceration, manch- 
mal auch in fungöse Wucherung übergingen. 
Man könnte ihnen am. füglichsten den leider 
etwas verbrauchten Namen des Condyloms. bei- 
legen, das dann als Grundform: und in der 
Mehrzahl der Fälle als das primäre Symptom 
dieser modifieirten Syphilis zu betrachten wäre, 
4) Die allgemeinen Symptome traten nicht vor 
4 Wochen, häufig später, nach dem _ ersten 
Sichtbarwerden der spezifiken Aflection an der 
Impfstelle ein und waren meist angekündigt 


durch Erscheinungen eines: allgemeinen Ergrif- 


fenseins der Constitution. 5) Die Formen, un- 
ter denen dieselben auftraten, liessen trotz einer 
gewissen Mannichfaltigkeit die Zusammengehö- 
tigkeit in Eine Gruppe nicht verkennen. Der 
diess schon mit 
‘Wallace stellte dieselbe unter dem Namen der 


exanthematischen Gruppe der von ihm als pu= 


richtigem Takt erkennende | 
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stulösen bezeichneten Schankergruppe gegenüber. 
6) Das Contagium der constitutionell geworde- 
nen Syphilis ist ein modifieirtes und findet nur 
in dem noch intakten Organismus die hinrei- 
chende Empfänglichkeit vor. Daher das Fehl- 
schlagen aller rn eonstitutionell-erkrankten In- 
dividuum selbst angestellten Impfversuche. 

Bezeichnet man diese modifizirte, aus der 
eonstitutionellen Lues sich herausentwickelnde 
Syphilisform, einem bereits sanctionirten Sprach- 
gebrauch gemäss, mit dem Namen des Syphi- 
loids, so würde man fortan zwei Varietäten 
syphilitischen Erkrankens zu unterscheiden ha- 
ben, die gewöhnliche Syphilis und das Sypbhi- 
loid, oder — nach ihrer primären Form be- 
nannt — die Schanker- und die Condylomen- 
seuche; ihren gemeinsamen Ausgangspunkt würde 
immerhin der Schanker bilden, aus welchem sie 
sich beide, die eine direct, die andere mittelbar, 
stets von Neuem hervorentwickeln. Da durch 
die neuesten Untersuchungen schottischer und 
skandinavischer Aerzte (Gilchrist, Hjost, Hüne- 
feld, Kjerulf u. A.) die bereits früher geliend 
gemachte Ansicht von der syphilitischen Natur 
der Sibbens, der Radesyge und anderer ähn- 
licher, durch Contagien und Erblichkeit sich fort- 
pflanzender Krankheitsfornen als unzweifelhaft 
richtig bestätigt wurde, so tritt hiemit die volle 
Bedeutung, wie der grossartige Wirkungskreis 
des Syphiloids deutlich genug hervor. 

Allerdings liegt die Frage nahe, ob die Be- 
stätigung der ÜUebertragbarkeit der constitutio- 
nellen Syphilis durch die Inoculation nöthig ge- 
wesen, nachdem dieselbe durch die klinischen 
Fälle schon hinreichend erhärtet gewesen. Ohne- 
hin wird die Gesundheit des treffenden Indivi- 
duums durch diese Versuche noch mehr com- 
promittirt, als durch Impfungen mit dem pri- 
mären Gifte, Lieichthin und ohne sorgfältige 
Ueberwachung sollten diese Versuche auch nie 
angestellt und überhaupt nicht über den Bedarf 
vervielfältigt werden. Aber sicher kann auch 
angenommen werden, dass die Oontagiosität der 
syphilitischen Secundärübel trotz aller klinischen 
Fakta nie zu allgemeiner Anerkennung gelangt 
sein würde, ohne das beredte Zeugniss ihrer 
Inoeulirbarkeit. Denn da das syphilitische Vi- 
rus einmal als inoculabel erkannt worden war, 
würde die Einrede der Nichtinoculationsfähigkeit 
der secudären Zufälle von der Gegenpartei im- 
mer wieder und, wie mir scheint, nicht ohne 
Grund vorgebracht worden sein. 

Der Vorwurf der Inhumanität und Immora- 
lität, der auch in neuster Zeit wieder gegen die 
Anstellung solcher Experimente erhoben wurde, 
kann mit gutem Gewissen zurückgewiesen wer- 
den und beruft sich Ref. in dieser Beziehung 
einfach auf das von Sigmund betrefis der Sy- 
Philisations - Versuche Vorgebrachte (S. o. Sy- 
philisation). 
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Rulogez theilt einen Fall mit, in welchem 
ein Hr, H. seine 5 Vorhautschanker von einem 
an granulöser Vaginitis und Excerescenzen an 
der Vaginalportion mit copiösem Fluor albus 
leidenden Frauenzimmer erhalten haben will. 
R., diese Zufälle für secundär syphilitisch er- 
klärend findet, hierin einen Beweis, nicht nur dass 
seeundäre Symptome contagiös seien, sondern 
auch dass dieselben sogar Schanker erzeugen 
können. R. verwahrt sich von vorme herein 
gegen ironische Bemerkungen, wohl mit gutem 
Grunde. 

Simon hält nicht nur die Secundärzufälle 
für ansteckend, sondern auch die latente syphi- 
litische Diathese als solche, die sich oft nur 
dadureh verrathe, dass das infieirte Individuum 
durch sexuellen Raport Andere ansteckt, während 
es selbst scheinbar ganz gesund ist. 

Die als Organ für die Ricord’sche Ideen gel- 
tende Union me@d. bringt den Vortrag eines eifri- 
gen Anhängers und Schülers von Kicord, des 
Dr, Venot. den derselbe in der mediz. Gesell- 
schaft in Bordeaux gehalten. YV. ergeht sich 
in Lobeserhebungen für Ricord und kömmt 
nachdem er 4 Beobachtungen ziemlich cavalie- 
rement erzählt hat, zu folgenden ächt Ricord'- 
schen Schlüssen: 

1) Es ist keine Uebertragung der Syphilis 
möglich ausser durch die Primitivzufälle. 

2) Die zu dem Zwecke der Inoeulation der 
constitutionellen Symptome angestellten Experi- 
mente haben constant negative Resultate gelie- 
fert, trotz der gegentheiligen Behauptungen von 
Vidal, Cazenave u. A. 

3) Ansteckung durch Seeundärzufälle findet 
weder statt bei den verschiedenen Berührungen 
zwischen den einzelnen Individuen, noch durch 
die Rapports zwischen Amme und Säugling. 

Vidal erklärt die Uebertragbarkeit der con- 
stitutionellen Syphilis vom wissenschaftlichen 
wie vom praktischen Standpunkte aus für eine 
der wichtigsten Fragen der Aetiologie, hält die- 
selbe aber nun nach den vorliegenden klinischen und 
experimentellen Thatsachen für entschieden. Die 
Verdienste von Wallace, Waller u. A. aner- 
kennend vindieirt er‘ sich das Verdienst, der 
Erste in Frankreich gewesen zu sein, dem es 
gelungen sei, ein constitutionelles Sympton — 
eine secundäre Eethyma-Pustel — durch Impfung 
zu übertragen. Mit Recht ündet er eine Ur- 
sache des Misslingens früherer Versuche darin, 
dass man sich auf die gewöhnliche Vaeccinations- 
Methode mittelst der Lanzette beschränkt habe, Im 
Verlauf seines Werkes erzählt er nicht nur die von 
ibm angestellten Versuche, sondern bringt auch 
in ziemlicher Vollständigkeit alle übrigen bisher 
bekannt gewordenen Fälle gelungener Inoeula- 
tion bei und tritt der Ricord’schen Behauptung, 
der Schankereiter sei der alleinige Träger des 
Giftes, noch mit folgendem Raisonnement ent- 
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gegen. Würde das syphilitische‘ Virus seine 
eontagiöse Natur mit dem Ueberschreiten des 
ersten Drüsenganglions einbüssen, so wäre die 
Syphilis als erloschen anzusehen, wenn es nur 
mehr Ein Individuum gäbe, an dem zwar die 
constitutionelle Lues in voller Blüthe, dessen 
Schanker aber vernarbt wären; mit all’ seinen 
Pusteln, Geschwüren etc. würde es Niemanden 
anstecken können. Nun sei es aber eine nicht 
mehr zu läugnende Thatsache, dass eine Frau, 
die weder Schanker noch virulenten Bubo, aber 
die constitutionelle Syphilis habe, syphilitische 
Kinder zur Welt bringen könne, die ihre Am- 
men anstecken, worauf diese die Krankheit ihren 
Familien mittheilen ete. Das contagiöse Prinzip 
müsse demnach wohl: auch noch wo anders 
haften, als am primitiven Geschwür! _ 

Auch Wilson glaubt gleich Carmichael, 
Waller, Simon. (s. o.) an die Ansteckungsfähig- 
keit der constitutionellen Syphilis durch die 
fortgesetzte geschlechtliche Berührung, ohne dass 
das inficirende Individuum zur Zeit irgend eine 
Spur des Leidens an sich trägt, somit lediglich 
durch die im Blute haftende Diathese. Wie 
Wallace nimmt er ein allmähliches Schwächer- 
werden des syphilitischen Virus durch sein Ver- 
weilen im Organismus -an, und will daraus 
mehrere Modificationen in seiner Erscheinungs- 
weise erklärt wissen. Die Contagiosität der 
Secundärzufälle hält er für unzweifelhaft. 

Whitehead kömmt in Folge seiner Unter- 
suchungen fast zu denselben Ansichten wie Wilson. 
Auch er nimmt nicht nur die Contagiosiiät der 
secundären und selbst der tertiären Zufälle für 
erwiesen an, sondern hält gleich Wilson eine 
Uebertragung auch für möglich bei latenter Sy- 
philis i. e. bei anscheinend vollkommener Ge- 
sundheit des Infektors. Die Wege der Ueber- 
planzung bilden in solchen Fällen die Secrete 
(Speichel, Milch, Secret der Genitalmucosa) oder 
das Blut selbst (foetus). Vergl. o. Suchanek. 
Für die Uebertragung der Syphilis vom Kinde 
auf die Amme und selbst die stillende Mutter 
lägen überzeugende Fälle in Masse vor. :W. 
erzählt einen Fall, wo das erst durch die Vac- 
cination angesteckte Kind die Krankheit auf die 
stillende Mutter übertrug. 


Syphilis der Neugebornen. 

Bednar. Ueber die angeerbte Syphilis. Wien. Ztschrft, 
WAEEMENSTTT: 

Bassereau: a. a. O. p. 536. 

Bouchut. Traite prat. des mal, des nouveaux-n&s. 
IIme. Ed. p. 856. 

Dittrich. Ueber Syphilis congenita der Neugebornen. 
Sitz. d. phys.-med. Societät zu Erlangen 10. Nov. 
1851. D. Klinik 1852. S. 309. 

Henning. Bericht über die mediz. Poliklinik zu Leipzig 
f. d. J. 1848 — 52. Schm. Jahrb, Bd. 76. S, 375. 

Maisonneuve et Montanier: a, a. O. S. 364. 

Mauthner, Dr. L. W. Erster Jahresbericht über die wis- 
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senschaftlichen Leistungen der k. k Klinik für Kin- 


derkrankheiten f. 1850 —51. 
9. .18091, © 

Spiro. Einfluss der Syphilis auf Conception, Schwanger- 
schaft und Nachkommenschaft, Med. Ztg. Russl, 
1851,.'19..: Pr Vjhrschr..4852..2,:. 152% 

Trousseau. Symptomes et traitement. de, la Syphilis, des 
nouveau-nes. Journ. de med. et de chir. prat, A, 
d. Französ. von Droste. D. Klin. p. 420. 

Vidal: a..a.0.. 8,494, i 

Wilson: a, a. ©. S. 144. 

Ueber Contagiosität der angebornen Syphilis, s. das vor. 
Kapitel (Gaussail, Petrini etc.). — Ueber Pemphigus 
der Neugebornen, s. Syphiliden (Barnes, Hervieux, 
Bouchut). — Ueber syphilit. Affektion der Leber 
(Böhmer, Diday, Gubler), der Lunge (Teirlinek, Thi- 
rion) s. Syph. der Eingeweide, 
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Bednar beobachtete 90 Fälle von angeerbter 
Syphilis, die bei 3 Kindern bereits in’ der ersten 
Lebenswoche, bei 45 in der 2., bei 39 zwischen 
5. und 8. Woche und bei einem Kinde erst im 
6. Monate zum Durchbruche kam. Nur bei 13 
Müttern dieser Kinder konnten die Zeichen se- 
kundärer Syphilis aufgefunden werden, wesswe- 
gen man das gleiche Uebel bei den Vätern 
allein als die die Krankheit erregende Ursache 
anzusehen gezwungen ist. Die einzelnen For- 
men, unter welchen sich die Krankheit dargestellt 
hat, werden genau beschrieben und als Folgen 
der zu höherer Entwicklung gekommenen inneren 
Krankheit, Hypertrophien des Gehirns, der Le- 
ber, Milz etc., die fettige oder speckige Entar- 
tung, wie die Atrophie und Verschrumpfung 
derselben genannt. (Ueber die Behandlung s. u. 
Therapie.) 

Bassereau hält wohl die Erblichkeit der 
Syphilis für erwiesen, die Uebertragung von der 
Amme auf den Säugling und umgekehrt ist ihm 
aber — als Anhänger Ricord’s — noch immer 
ein sehr strittiges Factum.- Die Epoche, in 
welcher sich constitutionelle Zufälle bei Kindern 
entwickeln, ist sehr verschieden. Hat das Kind 
während der Geburt einen Schanker sich zuge- 
zogen, so erscheinen die Syphiliden, ähnlich wie 
beim Erwachsenen, 6 Wochen bis 3 Monate 
später, Leidet das Kind aber an hereditärer 
Syphilis, se existiren syphilitische Hautausschläge 
entweder schon im Moment der Geburt, oder 
kommen doch in den nächsten 6 Wochen zum 
Vorschein (? Ref.). Die von hereditärer Syphilis 
ergriffenen Kinder zeigen bald sekundäre, bald 
tertiäre Symptome, ganz entsprechend der Form 
und dem Stadium der Krankheit, in welchem 
sich die Eltern im Momente der Zeugung be- 
funden haben. Die Prognose ist in so. weit 
schlimm, als circa Y; der an Syphilis leidenden 
Neugebornen zu Grunde gehen. 


Bouchut handelt ‚die Syphilis der Neuge- 
bornen genau ab und entsprechend dem derma- 
ligen Standpunkte dieser Lehre. : Nur höchst 
selten kommen die Zeichen der hereditären Sy- 
philis. vor der 5.—6. Woche zum: Vorschein; 
nur in einigen wenigen Fällen bringen Kinder 
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syphilitische Hautausschläge mit zur Welt. Die 
Diagnose hält B. häufig für schwierig; die j’ro- 
gnose stellt er nicht so ungünstig, indem bei 
entsprechender Behandlung selbst bereits dem 
Marasmus verfallene Kinder sich wieder erho- 
len können. Als zweckmässigste Methode wird 
eine Merkurialbehandlung der Mutter oder der 
Amme erklärt, die man aber nicht bis zur Sa- 
livation treiben dürfe. In einem eignen Kapitel 
wird die Frage der Contagiosität der syphiliti- 
schen Zufälle an Neugebornen behandelt und 
nach Aufführung mehrerer älterer und neuerer 
Beobachtungen dieselbe in bejahendem Sinne 
entschieden. | 

Dittrich macht in einem Vortrage darauf 
aufmerksam, dass die syphilitische Erkrankung 
unzweifelhaft im Foetus selbst stattfinde. Be- 
reits gebe die pathologische Anatomie zwei 
sichere Anhaltspunkte znr Bestimmung der Krank- 
heit; die eine sei der von ihm selbst bei Er- 
wachsenen beschriebene syphilitische Erkran- 
kungsprozess der Leber, welcher er auch bei 
einem Neugebornen während seiner Anwesenheit 
in Wien 1851 beobachtete, und die 2. Krank- 
heitserscheinung sei ein Entzündungsprozess der 
Thymusdrüse, der häufig gleichzeitig mit Pem- 
phigus vorkomme und zur Vereiterung oder 
narbigen Obsolescenz führe. Alle übrigen Krank- 
heiten der Neugebornen deuten nicht mit Be- 
stimmtheit auf eine im Foetalleben aufgetretene 
Syphilis (?). Interessant sei es, dass gerade in 
jenen Organen des Foetus die Erkrankungen 
stattfinden, welche sich durch ihre Lebensthätig- 
keit auszeichnen, 

Henning konnte häufiger den Vater als die 
Mutter als Urheber überführen. In zweifelhaften 
Fällen wurde die Diagnose auf die sonst nicht 
_ erklärbare Welkheit der Haut, chronisches Er- 
brechen der Muttermilch — das auf Verabrei- 
ehung von Jodquecksilber schwieg (?!) — auf 
die tiefe Störung der Ernährung ete. gestützt. 
Die Behandlung war anfangs stets zuwartend (!); 
nur bei zunehmender Atrophie und immerwie- 
derkehrenden Exanthemen wurden milde Queck- 
silberpräparate gereicht; doch erfolgte in letztern 
Fällen mit wenigen Ausnahmen der Tod vor 
der Heilung (erklärlich! Ref.) 

Maisonneuve und Montanier machen nament- 
lich das aetiologische Verhältniss zum Gegen- 
stand ihrer Betrachtung und stellen zunächst 
die Frage, ob auch das Primitivsymptom erbli- 
cher Uebertragung fähig sei, und ob in spec. 
der einen Harnröhrenschanker passirende und 
mit dessen Sekret sich mengende Samen auf 
den Keim einen virulenten Einfluss üben könne? 
Ref. glaubt mit den VVf. diese etwas spitzfin- 
dige Frage getrost dahin entscheiden zu können, 
' dass in solchem Falle zunächst die Mutter in- 
‚ fieirt werden wird und der Foetus wohl erst 
| ‚durch ihre Vermittlung. Die Ansichten der VVf. 
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bezüglich der Erblichkeit der sekundären und 
tertiiren Symptome, welche letztere sie läugnen, 
wurde bereits oben ($.) näher exponitt. 

Die Frage, ob ein durch den Vater allein 
infieirter Foetus während seines Aufenthalts im 
Uterus ansteckend auf die Mutter wirken könne, 
glauben die VVf. geradezu mit Nein beantwor- 
ten zu müssen und halten die von Dr. Semanas 
in Lyon in einem Briefe an Diday mitgetheilte 
Beobachtung einer solchen vermeintlichen An- 
steckung der Mutter durch den Foetus für 
durchaus ungenügend. Sie setzen sich dadurch 
in Widerspruch mit Ricord, der nach der Ver- 
sicherung Acton’s es für möglich hält, dass die 
trotz ihrer Verbindung mit einem sekundär- 
syphilitischen Manne bis nach der Empfängniss 
gesund gebliebene Mutter nun durch den Foe- 
tus infieirt werden könne, auf dessen Keim der 
väterliche Samen verderblich gewirkt. Nach den 
VVf£f. soll auch Depaul in jüngster Zeit ein 
Memoire der Akademie überreicht haben, in 
welchem er mit Evidenz diesen Einfluss des 
Foetus auf die Mutter nachgewiesen haben will. 

Bezüglich der reeiproken Ansteckung zwi- 
schen Amme und Säugling zeigen sich die V Vf. 
als ächte Hunterianer und behaupten, dass in 
Folge einer exakteren Prüfung der einzelnen 
Thatsachen die Contagionisten täglich an Zahl 
abnehmen, während gerade das Gegentheil der 
Fall ist. Sie sind übrigens bestrebt, mit theo- 
retischen Gründen und mittelst einzelner Beob- 
achtungen die Hunter-Ricord’sche Ansicht zu 
vertheidigen. (S. vor. Kap.) 

Nach Mauthner wird die Contagiosität der 
sekundären Syphilis durch nichts deutlicher be- 
wiesen, als durch die Art, wie sich die Lues 
bei und durch Kinder verbreitet. Es, scheint 
ihm sogar wahrscheinlich, dass auch die latente 
Syphilis, die oft bei Findlingen vorkömmt, mit 
der Vaceine übertragen werden könne. Die 
Diagnose werde zunächst durch den eigenthüm- 
lichen Habitus solcher Kinder und die Chloro- 
sis syphilitica begründet, ausserdem seien” noch 
die Hauteruptionen, die Condylome, Geschwüre 
und die Coryza von Bedeutung. Die Heilung 
der Syphilis in diesem Alter sei zwar leicht, 
aber ebenso leicht kämen auch Rückfälle vor. — 

Der Aufsatz von Spiro bringt nur Allbe- 
kanntes. Anch der Vortrag von Trousseau 
enthält im Vergleich mit den bereits früher ver- 
öffentlichten Ansichten des Autors über densel- 
ben Gegenstand nichts wesentlich Neues; nur 
wird ein Fall erzählt, der als Beispiel für den 
ausnahmsweise späten Ausbruch der hereditären 
Syphilis (7. Lebensjahr) dienen soll. 

Vidal handelt auch dieses Kapitel mit ge- 
wohnter Umsicht ab. Nach genauer Beschrei- 
bung der Symptome und der namentlich durch 
die Untersuchungen der neuesten Zeit eruirten 
anatomisch-pathologischen Fakta geht auch er 


5022 LEISTUNGEN IN DER LEHRE VON 
auf eine Diskussion der ätiologischen Momente 
ein. Obgleich es wahrscheinlich sei, dass die 
Uebertragung leichter während der acuten Pe- 
riode der secundär-syphilitischen Erkrankung der 
Eltern und in spee. der Mutter erfolge, so sei 
es doch zu weit gegangen, wenn man behaupte, 
die tertiäre Lues sei höchstens noch unter der 
Form der Skrophel übertragbar. Denn wenn 
auch nicht zu leugnen sei, dass tertiär-syphili- 
tische Eltern vollkommen gesunde wie auch 
skrophulöse Kinder zur Welt bringen könnten, 
so sei es doch eben so sicher, dass dieselben 
manchmal geradezu syphilitische Kinder zeug- 
ten. — Geheimnissvoller in der Art und Weise 
seiner Wirkung, als der mütterliche, ist der 
Einfluss von Seite des Vaters, wenn auch das 
Faetum als solches eben so fest steht. Hiebei 
bringt V. freilich eine schon öfter erwähnte, 
immerhin aber sehr mysteriöse Erscheinung zur 
Sprache; nämlich jene eigenthümliche Nachbal- 
tigkeit in der Wirkung des Samens auf die 
keimhaltigen Ovarien, in deren Folge es mög- 
lich werde, dass der eine Befruchtungsakt eine ganze 
Reihe späterer Zeugungen und ihre Producte in- 
fluenzire, selbst wenn das väterliche Individuum 
unterdessen gewechselt wurde, V. beobachtete, als 
er noch Arzt im Höpital Loureine war, folgenden 
Fall: Eine Frau, deren erster Mann an sehr 
hartnäckiger Syphilis litt, brachte in dieser Fhe 
ein Kind zur Welt, was an den evidentesten 
Zeichen der Syphilis zu Grunde ging. Diese 
selba Frau heirathete nach dem Tode ihres 
ersten Gatten einen vollkommen gesunden Mann. 
Auch sie war gänzlich frei von Syphilis. Und 
dennoch brachte sie in dieser neuen, 4 Jahre nach 
der ersten geschlossenen Verbindung ein ganz ähn- 
liches syphilit. Kind zur Welt. V. erinnert hier 
an analoge Erfahrungen aus der: comparativen 
Physiologie, namentlich an die in England ge- 
machten Beobachtungen bei Racenkreuzung, wor- 
aus hervorgehe, dass hier ein Naturgesetz zu 
Grunde liege. Die Prognose der Syphilis der 
Kinder sei zwar im Ganzen nicht günstig: bei 
kräftigen Kindern stelle sie sich besser, wenn 
eine entsprechende Behandiung frühzeitig ein- 
geleitet werde. Bezüglich dieser gibt V. einer 
direeten Anwendung des Mereurs vor allen an- 
dern den Vorzug. 

Wilson bringt auch in diesem Kapitel einige 
originelle Ansichten zum Vorschein. So glaubt 
er eine Wechselwirkung zwischen Mutter und 
Fötus in der Art beobachtet zu baben, dass, 
wenn die syphilitische Affeetion der Mutter eine 
starke Intensität zeigt, das Kind die beste 
Chance hat, frei zu bleiben, während in anderen 
Fällen der Fötus zum Ableiter des Giftes von 
der Mutter werde, die sich einer temporären Im- 
munität erfreut, während ersterer zu (Grunde 
geht. — Ebenso diene die Lactation häufig als 
Reinigungsmittel für die Mutter, und das Gift 
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werde hiebei oft direct von ihr in das Kind 
übergeführt, so dass die stillende Mutter ge- 
sunde, während der Säugling immer mehr er- 
kranke. — Durch die allmählig im mütterlichen 
Organismus zu Stande kommende Naturalisation 
des Giftes werde diess milder und modifieirter 
und sein Einfluss auf den Fötus geringer, daher 
die später gebornen Kinder oft frei ausgehen. 

Schliesslich erwähnt Ref., dass Ricord, im 
Hinblick auf das von ihm entdeckte Gesetz der 
Unieität, die Ursache jener eigenthümlichen Im- 
munität, deren sich gewisse Personen gegenüber 
der .Syphilis erfreuen, eben in dieser hereditä- 
ren, vom Vater oder der Mutter überkommenen 
syphilitischen Diathese zu finden geglaubt hat, 
welche Immunität am Ende selbst wieder auf 
erblichem Wege sich verbreiten kann (s. 0. Ge- 
schichte der Syphilis). 


Syphilis im Besonderen. 
I. Primaere Syphilis. 


Bassereau. S. 182. 

Bertherand. S. 187. 

Dechambre. Gaz, med. pag. 495. 

Diday. Ibid, p. 540. 

Hunter-Ricord. p. 398. 

Maisonneuve ct Montanier p. 137. Ye A 

Sigmund: Ueber primär-syphilitische Geschwüre an min- 
der gewöhnlichen Körperstellen. Wien. Wochenschr. 
Nr. 4. i 

Simon: Ricord’s Lehre II. S. 295. 


Suchanek, , Prag, Vjhrschr. L S. 4. 
Vidal. p. 146, 
Wilson. p. 31 u. 190. 


Schanker. Die gleichsam als Attribute des 
Schankers hingestellten drei Cardinalsätze Ri- 
cord’s: 1. Der Schanker ist der alleinige, un- 
vermeidliche Ausgangspunkt der Syphilis; 2. er 
hat — abgesehen von der Induration — für 
eine Zeitlang blos lokale Bedeutung; 3. das 
Allgemeinwerden der Syphilis ist gebunden an 
die Induration des Schankers — werden in ihrer 
Totalität nur von Bassereau und Maisonneuve- 
Montanier festgehalten. Der 1. Satz ist am 
meisten bestritten und namentlich durch die 
wohl nieht mehr zu bezweifelnde Contagiosität 
der Secundärzufälle unhaltbar geworden. Auch 
die Beobachtungen von primitivem Auftreten des 
breiten Condyloms (pustule muqueuse) häufen 
sich (Vidal). Der 2. Satz wird natürlich von. 
denen, die im Schanker selbst schon den ört- 
lichen Ausdruck einer allgemeinen Vergiftung 
sehen (Simon, Vidal-Bertherand und Wilson 
zum Theil), lebhaft bekämpft. Eine Entschei- 
dung in dieser Beziehung wird namentlich des- 
halb wichtig, weil hievon das Schicksal der 
Cauterisation und überhaupt die Berechtigung 
zu einer blos örtlichen Behandlung abhängt. 
Um so unbegreiflicher ist es, wenn Wilson, der 
in dieser Beziehung zu keinem bestimmten Aus- 
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druck sich entschliessen kann, der Frage selbst 
wohl ein physiologisches, aber nur ein sehr 
geringes praktisches Interesse zugesteht. Er ist 
auch noch für die Cauterisation, während die- 
selbe von Bertherand, der die lokale Bedeutung 
des Schankers nicht für alle Fälle läugnet, 
geradezu auch wegen der daraus resultirenden 
örtlichen Nachtheile verworfen wird. Suchanek 
— und mit ihm wohl die Mehrzahl Jer deut- 
schen Aerzte (s. auch Sigmund. D. Klin. 1851) 
— hält noch an der Lokalisation und örtli- 
chen Behandlung des Schankers fest, während Vi- 
dal in allen Fällen eine Quecksilberkur einleitet. 
Den meisten Anstoss erregte übrigens der 
3. Satz, den Ricord früher selbst nieht in die- 
ser äussersten Consequenz zu vertreten wagte 
(s. Lettres p. 207), der aber nun von Bassereau 
(s. v. S.) bis zur Duplieität des syphilitischen 
irus durchgeführt wird, worin ihm Maisonneuve 
und Montanier scheinbar beipflichten, wie we- 
nigstens aus einer wohl erst nach der Erschei- 
nung des Bassereau’scheu Werkes geschriebenen 
Note (S. 139) hervorzugehen scheint. De- 
chambre hält es insbesondere für gefehlt, wenn 
man aus dem Mangel nachfolgender Secundär- 
läsion die Nichtvirulenz der nicht indurirten, so- 
genannten falschen Schanker deduziren will und 
Diday spricht offen aus, dass er noch fortwäh- 
rend an dem Grundsatze festhalte, die Induration 
wenn auch der häufigste Begleiter der constitu- 
tionellen Lues, sei doch nimmermehr deren ein- 
ziger und unentbehrlicher Vorläufer, Aehnlicher 
Ansicht ist Suchanek, und ist derselbe bemüht, 
durch numerische Data das richtige Verhältniss 
aufzufinden (s. u.). Simon geht so weit, zu 
behaupten, dass nicht indurirte Schanker am 
häufigsten zu sekundärer Syphilis Veranlassung 
geben und will gerade nach phagedaenischen 
Geschwüren die zerstörendsten und hartnäckigsten 
Fälle von secundärer Lues beobachtet haben, 
Vidal geht wohl zu weit, wenn er mit der Be- 
hauptung, dass jeder Schanker mehr oder min- 
der hart sei, der Induration alle spezifike Be- 
deutung nehmen will. Uebrigens führt auch 
er an, dass man nicht blos nach indurirten, 
sondern nach allen Schankerformen constitutio- 
nelle Symptome habe auftreten sehen, Voll- 
kommen beipflichten muss ihm aber Referent, 
wenn er die Induration nicht als vermeintliche 
Ursache der sekundären Syphilis betrachtet, son- 
dern vielmehr als die Folge derselben, nämlich 
als ein Resultat des Einflusses, den der gesetzte 
allgemeine Zustand auf die Form des Schankers 
ausübt, womit die Induration gleichsam die 
äussere Erscheinung der confirmirten Lues dar- 
stellen würde, eine Ansicht, die im Ganzen auch 
Maisonneuve und Montanier adoptirt haben 
(8. v. S.). 
 Ricord hebt in der neuen Ausgabe Hunter's 
die verschiedenen Umstände hervor, welche die 
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Induration nachahmen oder maskiren können 
(Entzündungsgeschwulst, Anwendung gewisser 
Aezmittel ete.). Bemerkenswerth ist die Mo- 
nate und selbst Jahre lange Dauer, die er dem 
serpiginösen Schanker zutheilt. Er beobachtete 
einen, der 7 Jahre anbielt und fortwährend ino- 
culablen Eiter lieferte. (!) 

Suchanek theilt das primäre Geschwür, ‚wel- 
ches bei 899 Individuen — 316 Männern und 
553 Weibern — beobachtet wurde, nach her- 
kömmlicher Weise ein in das einfache, das in- 
durirte und das phagedaenische. Der Ge- 
schwürsstadien sind drei: 1. Reaction des Or- 
ganismus gegen das Contagium, 2. Exsudation 
und Metamorphose des Exudates, 3. Regenera- 
tion, Heilung. Eine heftige Reaction von Seite 
des Blutlebens und Sinken des Nervenlebens 
bedingt die gangraenöse, der umgekehrte Fall 
die phagedaenische Geschwürsform. Im ersten 
Falle wird durch Tödtung der ergriffenen Partie 
das Contagium mit zerstört; es folgt selten oder 
nie secundäre Syphilis, während im zweiten 
Falle die Geschwürs - Ausbreitung zur Vergrös- 
serung der contagiösen Fläche führt, und somit 
grössere Häufigkeit der nachfolgenden Secundär- 
syphilis bedingt. — Das Geschwürsexsudat wird 
entweder verflüssigt und durch Eiterung elimi- 
nirt — einfacher Verlauf — oder es bildet sich 
zu einer plastischen Ablagerung um — die 
Induration. — Das atonische Geschwür tritt 
bei gleichmässig darniederliegender Reaction des 
Blut- wie Nervenlebens auf, und durch die für 
längere Zeit mögliche Resorption des Conta- 
giums wird die Secundärsyphilis ein gewöhn- 
liches Ereigniss. — Geschieht die Ablagerung 
des Bildungsstoffes auf den Geschwürsgrund, so 
entsteht das elevirte, wenn auf den Rand das 
calloese Geschwür. Das elevirte kann nur an 
Theilen entstehen, deren Struktur eine stärkere 
Zelleneinlagerung begünstigt, wie Vorhaut, Haut 
des Penis. Auch bei diesen beiden Formen 
wird durch die längere Zeit, die zur Schmelzung 
der resp. Ablagerungen nöthig ist, die Möglich- 
keit der Secundär-Erkrankung grösser. Die 
Induration gehört factisch der constitutionellen 
Syphilis an, und abgesehen von ihr bieten die 
primären Geschwüre keine absolute Differenz 
dar, es gibt vielmehr nur eine einzige Spezies 
vom primären Geschwüre mit durch die Indi- 
vidualität modificirten Verlaufsweisen. 

Während bei Männern 6%,, bei Weibern 
1/3 %/, indurirte Geschwüre vorkommen, betragen 
die phagedänischen bei Männern 4°/,, bei Wei- 
bern aber 6%. Von den indurirten Geschwüren 
kamen 88—90°/, im Alter von 20—30, 6—8%, 
zwischen 30 und 40, und 4°, nach 50 Jahren 
vor, und von den phagedaenischen wurde nur 
eines nach dem 30. Jahre gesehen. Auch im 
Verlaufe des Geschwüres kann sich die Form 
ändern, und der Sitz hat einen bestimmten Ein+ 
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fluss auf diese Veränderung: das indurirte Ge- 
schwür wird durch den Geschwürssitz am Innen- 
blatt des Praeputium und Eichelhalse begünstigt, 
das callöse durch die Commissura post., das 
phagedaenische durch die Nymphen. Ferner 
besteht ein Causalnexus zwischen dem Eintritte 
der Menses und dem Entstehen der Induration, 
zwischen der Puerperalkrase und der Gan- 
graenescenz. Bei Tuberculose kommt Phagedaene 
häufiger vor, bei defibrinirtem Blute ist Indura- 
tion selten. Daher die Häufigkeit der Phage- 
daene bei dem zur Tuberkulose mehr inklinir- 
ten weiblichen Geschlechte, während bei Chlo- 
rotischen weder Induration, noch constitutionelle 
Syphilis beobachtet wurde. Auch die Behand- 
lung bringt häufig Aenderung des Geschwür- 
Verlaufes, und kosmisch-tellurische ‘Verhältnisse 
sind ebenfalls von Einfluss. (Indurirte Geschwüre 
kamen mehr im Winter, phagedaenische im 
Sommer, gangraenöse im Herbst und Frühjahr 
vor.) Einen sehr deutlichen Beweis der Wandel- 
barkeit des Geschwürsverlaufes liefert die — spon- 


tane oder künstliche — Inoculation, wobei sich 


häufig andere Geschwürsfornıen als das Mutter- 
geschwür an den Inoculationsstellen entwickeln. 
Die Behauptung Diday’s, dass bei Induration 
Eines Geschwüres sich alle induriren,, läugnet 8. 
und er hat sowohl einfache als phagedaenische 
neben indurirten gesehen. Die Inoculation prä- 
disponirt sogar zu Formübergängen der Ge- 
» schwüre, besonders aber zur Induration, so dass 
5/, der inoculirten Geschwüre sich indurirten. 
Phagedaenische Geschwüre sind am häufigsten 
an der Cireumferenz des Scheideneinganges, der 
Commiss. poster., den Nymphen, an der: Eichel, 
beiden Vorhautblättern. Ungewöhnliche Exten- 
sität der Geschwüre wurde an der Eichel und 
der Eichelkrone, ferner am Frenulum gesehen. 
Der Sitz des Geschwüres am Uterushalse wurde 
nur zweimal beobachtet, sie unterschieden sich 
von anderen dadurch, dass sie leicht bluteten, 
wenig sensibel waren, und in wenig Tagen den 
Geschwür-Charakter verloren, — Umstände, die 
Schuld daran sein mögen, dass diese Geschwüre 
. überhaupt so selten beobachtet werden. 

Von den von 8. angeführten Complicationen 
des Geschwüres heben wir hervor: die Balanitis 
(55 Fälle). Diese ist am deutlichsten an der 
Eichelkrone wegen Anwesenheit der zahlreichen 
Follikel daselbst. Nicht zu verwechseln hiemit ist 
ein Prozess, der die äussern Symptome der Ba- 
lanitis alle zeigt; in Wahrheit aber eine Exsuda- 
tion in das submucoese Zeligewebe der Eichel 
und Symptom der Secundär - Syphilis ist. — 
Phimosis (97 Fälle). Diese ist entweder phleg- 
monös oder oedcmatös, welches Oedem die Folge 
einer Venen - oder Lymphgefäss - Entzündung 
sein kann, Als 3., wohl seltenste, Form der 
Phimose wurde (2mal) eine aeute Exsudation 
in das Zellgewebe des Praeputiums nach. bereits 


verlaufenem Schanker beobachtet; auch die Be- 
deutung dieses Prozesses ist, analog der In- 
duration, Symptom der secundären Syphilis zu 
sein. Die, Complieation mit secundär-syphiliti- 
schen Zufällen betrug bei Männern bei einfachem 
Geschwürs-Verlaufe 7,5%,, bei indurirtem 20 %,, 
wenn aber die Condylome hinzugerechnet werden, 
dort 20%, hier 34%. Ein Fall lehrte, dass 
das Ausschneiden der Induration nicht vor Se- 
cundär-Syphilis schützt. Bei Weibern bildeten 
die häufigsten Complicationen Katarrhe der Va- 
gina, des Uterus, der Urethra, breite, spitze 
Condylome, Lymphgefässaffecetion. 18mal war 
Follikular - Abscess zugegen; derselbe kann in 
einzelnen Fällen auch primitiv entstehen durch 
unmittelbare Aufsaugung des Schankerconta-. 
giums sub coitu. Hypertrophie der äusseren 
(Grenitalien, wo ein amorphes, sulziges, später 
durch Induration nicht mehr resorbirbar werden- 
des Exsudat eingelagert wird, wurde l3mal be- 
obachtet. Ebenso oft war Schwangerschaft zu- 
segen; alle Geschwüre verliefen hier einfach, 
nur war das Stadium reparationis sehr protra- 
hirt. In 9 Fällen von Puerperium verliefen 
dreimal die Geschwüre gangraenoes. Das Puer- 
perium scheint die Heilung eher zu begünstigen. 
Hier beim weiblichen Geschlechte traten Secun- 
där-Symptome hiezu in 13%, einfachen und 
240/, phagedaenischen Verlaufes, oder mit Zu- 
rechnung der Condylome in 72%, einfachen und 
72,4%, phagedaenischen Verlaufes. Vergleicht 
man nun die Häufigkeit des Hinzutretens der 
secundären Syphilis je nach dem Geschlechte, 
so ergeben sich, ohne Rücksichtnahme auf die 
spezielle Geschwürsform bei Männern 21%, bei 
Weibern 72%,, woraus sich die Falschheit der 
Ansicht von Courtin und Diday”*) ergibt, dass 
nämlich immer indurirte Schanker den secun- 
dären Formen vorausgegangen sein müssten; 
denn beim Weibe, bei dem Induration so selten 
(1/30/,) erscheint, kommt Secundär-Syphilis fast 
4mal so häufig vor als beim Manne, der doch 
6°/, für die Induration liefert. 

Sigmund stützt die Diagnose primär-syphi- 
litischer Geschwüre an minder gewöhnlichen 
Körperstellen ausser dem bekannten Verhalten 
des Grundes, Randes, des Beleges solcher Ge- 
schwüre, noch auf die positiven Impfresultate, 
die entsprechenden Hautdrüsenanschwellungen, 
auf die Anwesenheit gleicher Geschwüre an den 
Genitalien, und gleichzeitiger oder hinzutretender 
Symptome der Secundär-Erkrankung. Ausser 
an Ober-, Unterschenkeln, zwischen den Zehen, 
auf dem Mons veneris, Nabelgegend, am Ohr, 


‘) Hier liegt ein Irrthum im Citate vor; denn Diday . 
ist gerade ein Gegner dieser in neuerer Zeit von Ricord 
mit immer grösserer Schärfe ausgesprochenen Ansicht‘ 
(s. o.). In seinen: „Lettres“ ’(S. 207) zeiht R. ın dieser 
Beziehung Diday nr der TIDLURLEID LDINEEER ' 
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Nase und Kinn, wohin die Geschwüre durch 
spontane Inoculation von den Genitalien aus 
verpflanzt wurden, wurden noch solche gefunden 
am Mastdarm, unter den Achseln, zwischen den 
Weiberbrüsten, an Lippen und Zunge, wohin sie 
'auch direkt von den Genitalien des anderen 
Geschlechtes gekommen sein konnten. S. beob- 
achtete den abnormen Sitz 12mal unter 320 
Weibern. Die Secundär-Erkrankung ist nach 
Ablauf von 6 Tagen hierbei ebenso zu fürch- 
ten wie bei den gewöhnlichen Schankern. An 
Fingern und Händen sah S. primäre Geschwüre 
zuweilen bei Wärtern und Aeızten; und meist 
kam mässige Lymphadenitis des Oberarms, der 
Achsel - und Schlüsselbeingegend hinzu; welche 
zwar manchmal lange bestand, aber nie zur 
Eiterung kam. — 

Die von Ricord u. A. beobachtete relative Sel- 
tenheit des indurirten Schankers bei Weibern, 
die folgerecht zu der Annahme einer geringeren 
Disposition des weiblichen Geschlechts zur con- 
stitutionellen Syphilis führen würde, hält Das- 
sereau (a. a. O. 185.) nur für scheinbar; eine 
genauere Untersuchung ergebe ungefähr dieselbe 
Proportion für beide Geschlechter, nur sei im 
Allgemeinen die Induration an den weiblichen 
Genitalien weniger deutlich ausgesprochen, auch 
schwieriger aufzufinden. Maisonneuve und Mon- 
tanier, die so ziemlich gleicher Ansicht sind, 
erwähnen noch, dass die Induration beim Weibe 
sehr bald wieder verschwinde. (Vrgl. die hiemit 
im Widerspruch stehenden Resultate Suchanek's 
auf S. 504.) 

Bubo. Auch hier, ist Suchanek bemüht, durch 
umsichticre Benutzung der ihm in reichlichster 
Fülle zu Gebote stehenden numerischen Data die 
verschiedenen Beziehungen des Bubo zum primären 
Geschwüre etc. in's Klare zu setzen, und da hier- 
bei gleichfalls einige von den gewöhnlichen ab- 
weichende Fakta zu Tage kommen, so erscheint 
ein näheres Eingehen auf dessen Darstellung auch 
hier gerechtfertigt. 

Die syphilitische Erkrankung des Lymphgefäss- 

“ systems bildet nach Suchanek die Brücke zwischen 
primärer und constitutioneller Syphilis. Die Dif- 
ferenz zwischen dem mehr oberflächlich liegenden 
‚Zellgewebs-Bubo und dem tiefer liegenden eigent- 
lichen Drüsen-Bubo ist nach S, nicht von so gros- 
ser Bedeutung (wie z. B. Ricord annimmt). Beide 
‚Species kommen oft zugleich vor und die Dia- 
gnose des Drüsenbubo wird durch das darüber 
liegende Zellgewebsexsudat häufig unmöglich ge- 
macht. Werden die Lymphgefässe und Drüsen vom 
Entzündungsheerde aus einfach entzündlich affi- 
eirt, so enthält der Buboneneiter kein Contagium — 
consensueller Bubo, bei Gonorrhoe, Balanitis etc. 
Wenn aber die ihre Funktion inmitten der Ent- 
zündungssphäre bewahrenden Lymphgefässe das 

 syphilitische Exsudat aufsaugen und in den Drü- 
sen niederlegen, so gibt es einen syphilitischen 
Jahresb, d. Medicin pro 1852, Bd, IV, 


Bubo. Rührt dieses absorbirte Exsudat von 
einem primären Geschwüre her, so liefert der 
Bubo Schankereiter, virulenter Bubo. Ist das 
Exsudat aber secundär-syphilitischer Natur, so 
tritt der Bubo in das Bereich der eonstitutionel- 
len Syphilis. Früher in seinem 1. Berichte 
(1849) glaubte 8. noch nicht an die Möglich- 
keit idiopathischer Bubonen (Bubon d’emblee). 
Neuere Erfahrungen haben ihn aber von der 
Möglichkeit der Resorption des auf die unver- 
letzte Haut abgesetzten Schanker-Eiters objectiv 
belehrt und liegen ihm zwei Beobachtungen 
vor von auf diese Weise zu Stande gekom- 
menen idiopathischen Bubonen, deren Bedeutung 
durch zwei vollkommen gelungene Inoculationen 
unwiderleglich erwiesen wurde. Ausser consen- 
suellen gibt es somit noch idiopathische, deutero- 
pathische und constitutionelle Bubonen. 

Ueber den Einfluss des Geschwürs-Sitzes auf 
Zeit und Ort des Erscheinens der Bubonen gibt 
S. eine Tabelle, woraus resultirt, 1. dass Bubo- 
nen am häufigsten beim Sitze des Geschwürs 
am Praeputium, Glans, Frenulum, Comiss. post, 
und Nymphen entstehen; 2. das zwar im Allge- 
meinen Bubo und Geschwür gleichseitig sitzen, 
oft aber auch Kreuzung Statt hat; dass’ doppel- 
seitige Bubonen am häufigsten vorkommen, wenn 
das Geschwür seinen Sitz an der Medianlinie 
der Genitalien hat. Fast °/, aller Bubonen ent- 
standen noch während des Geschwürs-Verlaufes 
und der Geschwürs-Sitz an der Medianlinie dis- 
ponirt am meisten zu baldigem Ausbruche der 
Bubonen. Der nicht einfache Verlauf, d. h. in- 
durirte, phagedaenische und gangränöse Ge- 
schwüre geben vorzüglich zu unmittelbarem 
Ausbruch der Bubonen Anlass. 

Der Verlauf eines Bubo richtet sich sehr 
nach der Grösse der Reaction ‚von ‘Seite des 
Organismus. Das Exsudat des Bubo wird ent- 
weder eitrig metamorphosirt, oder es wird re- 
sorbirt, oder es wird compact und kann dann 
sehr lange, oft viele Jahre bleiben; indurirter 
Bubo. Der der constitutionellen Syphilis ange- 
hörende Bubo indurirt am häufigsten. Aber 
auch im Verlauf anderer Bubonen ist der Aus- 
gang in Induration von grösster Bedeutung auf 
die Hervorrufung. secundärer Formen und ist 
der syphilitische Prozess im Lymphgefässsystem 
nicht als erloschen zu betrachten, so lange eine 
Induration zurückbleibt. Resorption der Bubo- 
nen zog bei 8%,, Eiterung derselben bei 2%,, 


Induration aber bei 80%, der Kranken secundäre 


Syphilis nach sich. Die allgemeine Annahme, 
dass Eiterung der Bubonen eine gewisse Immu- 
nität vor secundär -syphilitischer Erkrankung 
ertheile, hat somit auch S$. bestätigt gefunden. 
(sangraenöser Bubo ertheilt einen solchen Schutz 
nur dann, wenn er frühzeitig eintritt. Die Pha- 
gedaene zerstört das Contagitim nicht, bietet 
vielmehr wegen der Flächenausbreitung des Ge- 
64 
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schwürs grössere Gefahr der secundären Erkran- 
kung dar. Phagedaene und Gangraen können 
sehr üble Ausgänge des Bubo bedingen. 8, be- 
richtet von zwei Fällen, die gangraeneszirten 
und durch Eiteransammlung in der Beckenhöhle 
tödtlich verliefen, während ein Fall, wo sich 
durch Fistelbildung der Eiter bis in die Bauch- 
höhle senkte, glücklich ablief, — 


Vidal vertheidigt vor Allem mit grossem 
Nachdruck die von Ricord so lebhaft bestrittene 
Existenz des idiopathischen, durch unmittelbare 
Imbibition des Giftes zu. Stande kommenden 
Bubo (B. d’emblee) mit den Waffen der Induc- 
tion, der Autorität und der Erfahrung. Es ge- 
währt ihm ein sichtliches Vergnügen, den von 
 Ricord’s Schule so hoch gehaltenen Hunter als 
Gewährsmann für seine Ansicht anführen zu 
- können und bezieht. er sich noch auf die neue- 
sten Beobachtungen von Reynaud (eines Schü- 
lerss von KRicord) und Gibert, wie auf seine 
eignen. Die Möglichkeit einer solchen Absorp- 
tion des Giftes durch die unverletzte Haut neh- 
men auch Bertherand, Simon und Wilson an 
(s. allg. Literat.) und gewinnt der virulente 
Bubon d’emblde namentlich in Frankreich im- 
mer mehr Anhänger. Wenn aber Vidal glaubt, 
dass auch auf Gonorrhoen — und zwar ohne 
Chancre larve — virulente Bubonen folgen kön- 
nen, was freilich mit seiner Ansicht von der 
syphilitischen Natur des Trippers zusammen- 
hängt, so dürfte das vor der Hand wohl sehr 
zu bezweifeln sein. 


I. Constitutionelle Syphilis. 
a. Syphiliden. 


Barnes, Rob. Blasenausschlag bei Neugebornen und Kin- 
dern.. Lancet. May. 

Bassereau a. a. O, 

Bouehut a... 20. Pıi.87L, 

Hervieux, E. Etude bibliograph. sur le pemphigus con- 
genital. L’union. Nr. 127 et 128. 

Hunter-Ricord a a. O. p. 633. 

Suchanek. Der secundär syphilitische Prozess. Pr, Vjhrsch. 
Bd.: 35,9. 117, 

Vidal a. a..0. S. 235. 

Wilson 2. &. Ö, & 36. 


Piseinaad giebt 
Syphiliden: 1. die erythematöse, 2. die papu- 
löse, 3. die feuchte papulöse (forme papuleuse 
humide ou muqueuse), 4. die vesiculäre, 5. die 
bullöse, 6. die pustulöse, 7. die tubereulöse, 
8. die squamöse Form, 

Die erythematöse Syphilide erscheint unter 
3 Varietäten, der maculösen und papulösen, die 
nicht etwa blos als verschiedene Entwicklungs- 
stadien Einer Eruption anzusehen sind. . Die 
maculöse entspricht der Roseola, ist aber sicher 
different von jentr Roseola, die durch Balsam- 
gebrauch producirt wird, Die erythematöse Sy- 


folgende Eintheilung der. 
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philide ist eine der häufigsten Erscheinungen 


der constitutionellen Syphilis und wurde — wie 
‚B. nachweist — schon 1497 von Torella be- 


schrieben, Sie erscheint bei jedem Alter und 
Geschlecht, entsteht meist langsam, kann aber 
auch schnell und über den ganzen are hin 
ausbrechen. 

Die dem Erythem häufig vorangehenden, 
nächtlich exacerbirenden Schmerzen in Knochen 
und Gelenken sind wohl zu unterscheiden von 
den schon von Hunter der spätesten Periode 
der secundären Lues zugewiesenen Affektionen 
der Knochen und des fibrösen Gewebes. B. 
ist aber fest überzeugt, dass auch jene frühzei- 
tigen dolores osteocop. bereits auf einer, wenn 
auch nur leichten und oberflächlichen Periostitis 
beruhen, die als früheste Phase 'syphilitischer 
Knochenerkrankung zu den späteren tiefer grei- 
fenden Laesionen (Exostose, Caries) in demsel- 
ben Verhältnisse stehe, wie die Flecken und 
Papeln einer superfiziellen Syphilide zu den aus- 
gebreiteten Zerstörungen ulcerirender Hauttu- 
berkel. Die constitutionelle Syphilis nehme 
ihren Gang nicht wie Hunter meinte, von den 
peripherisch gelegenen Organen zu den tieferen 
— von der Haut zu Knochen und Eingeweiden — 
sondern in ihrem Allgemeinwerden ergreife die- 
selbe gleichmässig alle Organe und Systeme, 
aber mit dem Unterschied, dass sie vorerst die 
Oberfläche der Gewebe und erst in einem vor- 
gerückterem Stadium ‚die tieferen Schichten der- 
selben befalle. Das syphilitische Erythem er- 
scheint bald nach der Infection, meist zwischen 
dem 30.— 60. Tage, kann aber durch 


werden, | 

Die papulöse Syphilide unterscheidet 5. in 
die Formen mit lenticulären, conischen und mi- 
liären Papeln. Diese Syphilide kann schnell 
und über den ganzen Körper ausbrechen oder 
langsam und mit Nachschüben, die sich dann 
auf Jahre hin erstrecken können. Auch hiebei 
sind Bauch- Seiten- und Rückengegend am 
meisten befallen, die Papeln sind oft an der 
einen Stelle entwickelter als an der andern, und 
an gewissen Stellen gehen sie leicht in die 
feuchte Form — die Papula humida — über. 


eine: 
 mercurielle Behandlung bis auf 1 Jahr verzögert 


Die papulöse Syphilis ist nicht so häufig das 
erste Secundärsymptom wie das Erythem und 


sehen ihr öfters andere Secundär-Erscheinungen 
voraus. Der Ausbruch kann auch hier durch 
eine Mereurbehandlung ‚sehr hinaus z 
werden. 


Den Namen Schleimpapel, Papnule RE 


zieht DB. den vielen übrigen Benennungen (pus- | 
ete,) vor, um diese 


tule plate, tubere. mugu. 
Form bestimmt von der tubereulösen zu trennen; 
er unterscheidet die Schleimpapel der Haut und 
die der Schleimhiänute, die er papule oder plaque 
opaline nennt. 


Für die Entstehung des I EN 


VON RINECKER.. 


papel giebt B. drei Arten an: 1. auf gesunden 
Membranen, 2. auf frischen Schankernarben und 
3. auf noch nicht vernarbten Schankern, als 
Transformatio in situ. (Ricord), Während die 
Erscheinung der Schleimpapel auf den Schleim- 
häuten eine sich mehr gleichbleibende ist, va- 
riirt die auf der Haut nach Grösse, Bäche, 
Feuchtigkeit sehr mannigfach; bezüglich dieser 
Formdifferenzen stellt B. sechs Dh N lane Va- 
rietäten auf. Die Schleimpapel gehört zu den 
häufigsten und frühesten Symptomen der Secun- 
därsyphilis; sie kann, wenn sie ulcerirt, leicht 
für einen Schanker gehalten werden. Anschwel- 
lungen der nächsten Lymphdrüsen können von 
ihr erzeugt werden; sie besitzt keine Contagio- 
sität (? Ref.). 

Die vesiculäre Syph. hat die Form der Va- 
ricelle, des Eczems oder des Herpes. Sie ist 
selten für sich allein bestehend, sondern meist 
mit anderen Syphiliden Bahia, B. verlegt 
ihren Sitz in die Haarfollikel. Ihr Ausbruch 
geschieht zwischen dem 1. bis 5. Monate nach 
der Infection. 

Pemphigus syphilit. und Rupia syph. sind 
die zwei Formen der bullösen - Syphilide. Sie 
sind, besonders der Pemphigus, selten. Wäh- 
Tend die Neugebornen besonders vom Pemphi- 
gus befallen een. sind sie frei von der Rupia. 
Bezüglich des Pemphigus neonatorum bezieht 
sich B. auf Dubois, der bekanntlich beim Pem- 
phigus der Kinder eine schlechte Prognose stellt. 
Die Rupia entsteht mehr in späteren Zeiten der 
eonstit. Syphilis und beurkundet bereits ein Ge- 
sunkensein der Constitution. Nur die Tiefe der 
Narben und die Kupferröthe lassen die syphili- 
tische von der gewöhnlichen Rupia unterscheiden, 

- Acne, Impetigo, Eethyma geben die Typen 
für die pustulösen Syphiliden ab, welche jetzt 
nicht mehr in dem Grade häufig zu sein schei- 
nen, als sie es zu Anfang der Syphilis-Seuche 
waren. Sie befallen zwar den ganzen Körper, 
mit Vorzug aber Kopf und Gesicht. Ihr Ver- 
lauf ist meist chronisch. Die Haarfollikel sind 
nach BD, der Sitz dieser Form und tritt dieselbe 
nicht vor dem 2.— 3. Monate post infectionem 
auf, selten aber nack dem 6. Monate; doch 
kann auch ihr Erscheinen durch eine Mercur- 
behandlung auf 3.—4 Jahre hinausgeschoben 
werden; sie kann mehre Monate bestehen, und 
recidivirt häufiger als die vorigen Formen. Ho- 
densyphilis ist "besonders als begleitendes Symp- 
tom zu nennen. 

Die syphilitischen Tuberkeln sind entweder 
trocken oder uleerirt. Sie- sind ein häufiges, 
aber spätes Symptom der constitutionellen Sy-. 
philis, ja sie können nach B. 40 Jahre nach 
der Ansteckung erscheinen. Gesicht und Rumpf 
sind vorzüglich von ihnen befallen; sie sitzen 
bald oberflächlich in der Haut, bald im Unter- 
haut- oder Unterschleimhaut- Gewebe. Auch 
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diese Form lässt D. durch eine Alteration der 
Haarfollikel entstehen, Ulcerirende 'Tuberkel 
können Verwechslung mit einem phagedaeni- 
schen Schanker zulassen. Die tuberculöse Syph. 
entsteht im 3.—5. Jahre nach der Ansteckung, 
und ist Reeidiven sehr unterworfen. B. behaup- 
tet, dass leichtere Schankerformen auch leichtere 
Tuberkelformen nach sich zögen und vice versa, 

B. hält es nicht für unwahrscheinlich, dass 
die squammöse Form der Syphiliden nur eine 
Abortivform, eine Nachform in Bezug auf andere 


sei. Allein die Psoriasis möchte er doch als 
primitive Form gelten lassen. Sie ist im Ganzen 
selten, und hinterlässt leichte Narben. Sind ihre 


Kreise klein, so ist sie ein früheres, wenn grösser 
ein späteres Symptom der constitut. Syphilis. — 

Während Kicord die vesiculäre Form der 
Syphiliden früher als selten betrachtet hat, hält 
er dieselbe nun doch nicht für so selten und 
behauptet immer einige Exemplare auf seiner 
Abtheilung zu besitzen. Die vesiculäre Form 
der Syphiliden, sowie die vesiculär - putulöse 
gleicht nach Rs. jetziger Angabe häufiger dem 
Eezema impetiginodes als der Varicelle: indess 
ist. ihr Verlauf langsamer, es ist kein Jucken 
vorhanden, und die schmutzige, violette oder 
Kupferfärbuug fehlt nicht. Auch eine Herpes- 
ähnliche Species der vesiculären Syphilide wird 
von K. beschrieben, 

Unter Syphjlides pustulo-crustaedes begreift 
R. jetzt das Ecthyma, gewisse Impetigoformen 
und die Rupia, welche letztere er bereits früher 
unter den pustulösen Syphiliden aufgeführt hatte, 
Die Krusten dieser Formen, die aus verschieden 
grossen Pusteln entstehen, sind gewöhnlich braun, 
grünlich-schwarz, trocken und adhaerent. Unter 
ihnen befinden sich Ulcerationen, die von ver- 
schiedener Grösse, einen graulichen, speckigen, 
oft haemorrhagischen Grund mit schlecht ge- 
bundenem Eiter zeigen, und entweder stationaer 
bleiben oder auch um sich greifen. Die Ver- 
narbung, die meist erst nach dem Abfalie der 
Krusten eintritt,, beginnt gewöhnlich vom Rande 
aus. Doch können auch insuläre Stellen im 
Centrum des Geschwüres vernarben und dabei 
die Ulceration im Umkreise weiterschreiten, wie 
dies bei gewissen phagedaenisch - serpiginösen 
Schankern der Fall ist. 

Syphilides tuberculo-erustacdes nennt R. mehr 
oder weniger tief vereiterte, sich mit ‚Krusten 
bedeckende Tuberkel. — 

Nach Suchanek ist das Condylom in der Re- 
sel das erste Symptom der Secundärsyphilis im 
Hautsysteme; es entsteht nur nach Schanker, 
wenn derselbe auch nicht im selben Organismus 
existirte, und nie nach dem venerischen Katarrhe. 
Die Exsudation geschieht bei dem Condylome 
massenhaft in den Papillarkörper der Haut mit 
folgender weiterer Hautinfiltration. Es ist wie 
die anderen Syphiliden ansteckungsfähig, und 
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insbesondere gilt diess von seinem zerfliessenden 
Exsudate. Auch jetzt noch, wie in seinem frü- 
heren Berichte (1849) betrachtet $. breite und 
spitze Condylome (auffallender Weise Rf.) als 
zusammengehörige Formen, zwischen denen Pla- 
ques und Warzen in der Mitte liegen; das Con- 
dylom steht mit anderen syphilitischen Exsuda- 
tionen in nahem Zusammenhange und führt 8 
einen Fall an, wo sich nach Abschneiden eines 
spitzen Condyloms an derselben Stelle eine In- 
duration unter der eiternden Schnittfläche bildete. 
Breite Condylome kamen ungefähr 3mal so häu- 
üg vor, wie spitze; am seltensten sind Plaques 
und Warzen. Die Genitalien des Weibes sind — 
weil ihre Schleimhaut gefässreicher und von grös- 
serem Umfang — zur Condylombildung um 25% 
mehr disponirt, als jene des Mannes. Auch 
Stellen mit stark entwickelten Hautfollikeln bil- 
den Lieblingssitze des Condyloms. Bezüglich 
der Complieationen bemerkt S,, dass 82°/, der 
mit Cond. behafteten Weiber an virulentem Ka- 
tarrhe der Genitalien litten, wodurch einerseits 
die Hautffollikel durch Reizung disponirt, andrer- 
seits das Condylomsekret selbst weiter geführt 
und inoculirt wurde. Einige Mal kam es zu Ul- 
ceration und Fissur des Mastdarmes. 

Unter der grossen Zahl der beobachteten Fälle 
(an 900) war nur 17mal die vorausgegangene 
Primäraffeetion nicht zu ermitteln; 882mal wurde 
Schanker beobachtet und zwar 858mal mit ein- 
fachem Verlaufe. Der Ausbruch der Condylome 
geschah in 30%, während des Bestehens des 
primären Geschwüres, in 70 %, nach dessen 
Heilung. Umstände, die den Ausbruch wäh- 
rend des Geschwürs - Verlaufes begünstigen, 
sind ausser langer Dauer desselben noch Com- 
plication mit dem venerischen Katarrhe und 
Schwangerschaft. 

Das Exsudat der Syphiliden kann jeden ein- 
zelnen oder alle anatomischen Bestandtheile der 
allgemeinen Bedeckungen betreffen, d. i. Corpus 
mucos., Derma, Tela subeut. Sie erscheinen in 
fester Form und dann in allen Abstufungen von 
der einfachen Röthung bis zur Knollenbildung, 
oder in flüssiger Form, d. h. als Pusteln. Die- 
ser verschiedene Sitz, und die verschiedene Con- 
sistenz der Exsudate, sowie ihre Metamorphosen 
— Verflüssigung — haben einen bestimmten Be- 
zug auf die Höhe der Dyscrasie — S. theilt 
seine Beobachtungen in 4 Gruppen; die erste 
enthält Erythema und Macula, die andere die 
Papula und Psoriasis, die 3. die Tuberceln, die 
4. die Pusteln. Als Complication zeigte sich, 
bei Auslassung des Condylomes, am häufigsten 
die Rachensyphilis, dann die Knochensyphilis. 
Eine Steigerung in der Intensität der Bluter- 
krankung wird angezeigt: 1) durch den tieferen 
Sitz der Exsudation im Hautgewebe; (Tuber- 
kel, namentlich subeutaner.) 2) durch Massen- 
zunahme des festen Exsudates; (Macula — Pa- 
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pel — Tuberkel.) 3) am sichersten aber durch 
Umwandlung des festen in flüssiges Exsudat 
(Pustelform). Bei zerfiossenen Exsudaten weist 
sowohl die Anzahl der Complieationen, als der 
Verlauf der Formen auf das SrBere. Gesunken- 
sein der Ernährung hin. 


KEigenthümlich ist die Vorliebe, mit welcher 


“, alle Inherculögen Formen den Kopf zum Sitze 


ihres Ausbruchs wählen. Dabei hebt S. eine be- 
sondere Verlaufsweise des Tuberkels hervor, die 
in Verflüssigung des Exsudats mit neuer Ab- 
lagerung von Exsudatmassen in der nächsten 
Umgebung besteht und besonders bei Radesyge 
und dem Lupus stattfindet. Disposition zu sol- 
chem Verlaufe der Tuberke] bilden folgende Mo- 
mente: 1) höheres Lebensalter; 2) angeborne 
Syphilis (vergl. Wilson) oder Einimpfung der 
syphilitischen Blutkrase aus andern Organismen ; 
3) eachektischer Zustand, besonders Seropheln 
und Tuberculose. 


inter je 100 Fällen von Syphiliden war bei 
91 eine primaer syphilitische Ansteckung zu 
eruiren, bei den übrigen 9°, war diese nicht 
nachweisbar, 3 Fälle werden von S. speziell be- 
schrieben, in welchen die syphilitische Ansteckung 
von seeundären Zufällen aus vermittelt wurde; 
18°/, der Syphiliden traten während, 82%, nach 
dem Geschwürsverlaufe auf; je massenreicher die 
Exsudatform ist, um so ss nach der primären 
Aflection eilchei sie. 


In Bezug auf andere secundär - syphilitische 
Formen verhalten sich die Syphiliden so, dass 
Macula meist nach Condylomen, Tuberkeln nach 
ulceroesen Prozessen der Mund- und: Rachen- 
schleimhaut auftreten; dass die Papel selten vor 
andern Secundär- Symptomen erscheint; endlich 
dass in der Entwicklungsreihe der secundär-sy- 
philitischen Symptome überhaupt nächst. dem 
Condylome, der Macula der erste, der papulö- 
sen und Tuberkel-Gruppe einer der letzten Plätze 
eebührt. Die maculöse, Form geht wohl stets 
dem Ausbruche der andern Formen voraus und 
bildet somit gleichsam die Grundform, aus wel- 
cher unter Tiefen-Ablagerung des Exsudates bei 
Abnahme der Flächen-Ausbreitung die anderen | 
Formen sich entwickeln. Desshalb recidivirt auch 
die Macula selten oder nie, da bei fortdauern- 
der Tendenz des syphilitischen Prozesses zur 
Haut stets massenreichere Exsudationen zum Vor- 
sehein kommen. Tuberkeln recidiviren oft und 
nehmen immer an Massenhaftigkeit zu; daher 
gehört der Zeilgewebstuberkel zu den spätesten 
Phasen dieser Gruppe. —. 


Wilson hält die Syphiliden — oder wie-er 
sie nennt, Syphilodermata — analog den exan- 
thematischen Fiebern für Heilbestwebungen. der 
Natur, sich des syphilitischen Giftes zu entledi- 
gen; dass er zwischen sämmtlichen syphilitischen 
Hauteruptionen blos gradweise Difierenzen sta- 
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tuirt, wurde schon oben (S. 482) erwähnt. Im 
Ganzen gruppirt er alle Syphiliden um zwei 
‚Hauptformen; zu‘ der einen, die einfach einem 
‚vermehrten Congestivzustand der Haut entspricht, 
“gehören Roseola, Macula, Erythema; zu der 
andern, der elevirten Gruppe, rechnet er den sy- 
philitischen Lichen und Tuberkel. Die pustulöse 
Syphilide anderer Autoren lässt er aus dem Li- 
chen oder Tuberkel hervorgehen und betrachtet 
diese in der Papel oder dem Tuberkel auftretende 
Eitermetamorphose als das Resultat einer beson- 
deren Reizbarkeit oder gesunkener Lebenskraft. 
Vesiculöse Syphilide hat er nie gesehen; das 
Condylom ist ihm ein durch den Sitz auf der 
Schleimhaut modifizirter Tuberkel. Alle übrigen 
in der Praxis vorkommenden Formverschieden- 
heiten lassen sich auf die obigen Typen zurück- 
führen, von denen W. selbst je nach dem Grade 
der Hyperaemie, der Gruppirung ete. verschiedene 
Varietäten beschreibt. (z. B. Roseola versicolor, 
‚orbic., punct., papulat. ete.). Den Uebergang einer 
Form in die andere könne man oft unmittelbar 
beobachten, so z. B. von Roseola in Lichen, 
von diesem in Tuberkel u. s. w. Auch nach 
Trippern und nach Ansteckung durch modifizirtes 
i. e. constitutionelles Gift hat W. syphilitische 
Eruptionen häufig beobachtet. 

Aber abgesehen von diesen allgemein als 
Erzeugnisse der Syphilis betrachteten Hautkrank- 
heiten glaubt W., dass auch die hereditäre Sy- 
philis unter der Form von Hauteruptionen auf- 
treie und dass namentlich viele Fälle von ge- 
\ wöhnlicher i. e. nicht syphilitischer Lepra und 
Psoriasis, wie auch von Erythem in diese Kate- 
gorie gehörten; vor allem aber sei der Lupus 
das unbezweifelte Kind der erblichen Syphilis. 
In der That beschreibt er denn auch ein Syphilo- 
derma erythem. und lupoides hered. — Alles 
wird mit Fällen aus der Praxis belegt und gibt 
diese fortlaufende Casuistik dem ganzen Buche 
einen eignen Anstrich. — 

Vidal stellt, wie schon erwähnt, das breite 
Condylom— unter demNamen pustule mugueuse — 
geradezu zu den primitiven Affektionen, gibt aber 
zu, dass es jenes Symptom sei, was einer dok- 
trinären Klassification am meisten Schwierigkeit 

bereite. Zugleich erzählt er die gelungenen Impf- 

versuche von Boulev, Waller und seinem In- 
terne Pellagot. — Bei den syphilitischen Haut- 
‚krankheiten wird insbesondere dem Ecethyma be- 
sondere Aufmerksamkeit geschenkt, welches be- 
‚kanntermassen die erste Secundäraffektion war, 
deren Ueberimpfung in Frankreich Vidal gelang. 
Auch bier werden die treffenden Fälle ausführ- 
lich wieder gegeben. \ 

Hervieux kommt in seiner historisch-kriti- 
schen Skizze über den congenitalen Pemphigus 
zu folgenden Sätzen. 

a) der congenitale Pemphigus ist nicht sy- 
philitischen Ursprungs; 
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b) er manifestirt sich als Blasen von Y,—6 
Linien Durchmesser auf rothem oder violettem 
Grunde, mit mehr oder weniger trübem Fluidum 
gefüllt, meist auf Hand- und Fussfläche sitzend ; 

ec) entweder einfach durch Abtrocknung, oder 
durch Geschwürsbildung endigend; 

d) er hat immer eine schlimme Prognose; 

e) und es ist vom einfachen congenitalen 
Pemphigus der syphilitische congenitale Pem- 
phigus schwer unterscheidbar. — 

Bouchut dagegen erklärt den congenitalen 
Pemphigus für stets sypbilitisch, während der 
Pemphigus, der nach der Geburt auftritt — der 
häufigere Fall — auch anderer Natur sein kann; 
ferner gibt Bouchut als Unterscheidungen zwi- 
schen syphilitischem und einfachem Pemphigus 
ausser Anamnese und Complicationen noch fol- 
gende Merkmale an: Der syphilitische Pemphi- 
gus hat eiterig-zefüllte Blasen auf livid-rothem 
Grunde, der einfache serös gefüllte auf rosigem 
Grunde; dieser bat nie Ulcerationen zur Folge, 
was dort häufig der Fall; der syphilitische weicht 
nur einer specifischen Behandlung, der einfache 
einer ganz einfachen. Der syphilitische Pem- 
phigus ist nach BD. stets von schlimmer Be- 
deutung. | 

Mehrere einfach verlaufende, von Barnes be- 
obachtete Fälle von Pemphigus neonatorum be- 
weisen jedenfalls, dass derselbe nicht immer 
syphilitischen Ursprungs ist. 

b. Syphilis einzelmer Organe und 

Gewebe, 


Leber. 


Böhmer, Dr. F. Ueber die syphilitische Affection der 
Leber. Zeitschrift für rationelle Med. Neue Folge, 
Bd. II. Heft 1. P 

Diday M. P. Lettre sur l’induration syphilitique du foie 
chez les enfants nouveau-nes. Gaz. med. p. 313. 

Gubler A. Me&moire sur une nouvelle affection du foie 
lite ä& la Syphilis hereditaire chez les enfants du 
premier age. Gaz. med. Nro. 17, 22 et 23. 

Henning. Schmidt's Jahrb. Bd. 76. S. 375. 

Ricord. Clinique jconographique Pl. 30. 


+ Lunge. 


Teirlinck, Ch. Observations d. Syphil. congenit,; mort 
et expulsion du foetus & une epoque peu avancee 
de la grossesse; alteration spec. des poumons sig- 
naldee par M. Depaul. Annal. et bullet. de la Soc. 
de med. de Gand. 1852. 29me Vol. p. 82. 

Thirion (de Namur). Observations sur la syphilis heredi- 
taire ete. Bullet. de l’acad. roy. de med. 'de Belgique. 
T. X. p. 489. 1851. — Rapport de M, Lombard. 


TRT Ta. 
Thymus. 
Dittrich. In den Miscellen der deutschen Kl. Nr. 27. 
(s. o. Syphilis der Neugebornen. ) 
Hoden, 
Nelaton. Du testicule syphilitique. Lecon recueillie par 


MM, Triquet et 
1852. 


Trelat, Gazette des Hopit. 8 Avril 
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Ricord-Hunter. a. ä&. OÖ. p. 658. 
Ricord. Clinique iconogr. Pl. 31. 


Uterus. 


Whitehead. On hereditary Syphilis, Dubl. Quart, Journ. 


Gehirn- und Nervensystem. 


Beauclair, J. A. de. De Paralysi syphilitica. Dissertatio 
inauguralis. Berlin 1851. 

Journal des Connaissances medicales. Paralysies d’ori- 
gine syphilitique ete. 20. Novembre 1851. 

Read, Thomas. Notes on cases of syphilitic meningitis. 
Dubl. Quarterly Journ. Febr. 

Swiceicki Thaddaeus. De Syphilide tertiaria. 

inauguralis. Berlin 1850. 

Vaulpr&E E. OQmuelques faits de neyralgies syphilitiques. 

Correspondence medicale in Bull, de Therap. Janvier. 


Dissertatio 


Auge (lritis). 


Dixon, Ueber syphilitische Iritis bei kleinen Kindern. 
Journ. für Kinderkrankheiten. Bd. XIX. Heft1 u.2. 
p. 29. 

Ricord-Hunter, 

Ricord, Clinique iconogr. 


a. a. 0. p. 648 u. ff. 
Pl. 26. quater, u. Pl. 28. 


St. Bartholomews Hospital. Cases of gonorrhoeal and 
syphilitic Iritis. Medic. Times. August, 
»-Knochen. 
Costes, Syphilit, Necrose des Stirnbeines. Journ. de 
Bord. Aoüt. 
Maisonneuve, WVöllige Zerstörung der Nase durch Sy- 
phbilis, Gaz. des Höp. Nr. 122. 


Böhmer spricht sich besonders vom pa- 
thologisch - anatomischen Standpunkte gegen die 
Dittrich'sche Ansicht der sypbhilitischen Leber- 
affection aus und tadelt ausserdem die Einsei- 
tigkeit der Statistik von Dittrich, die nämlich 
die gleichzeitig vorkommenden Leberkrankhei- 
ten bei Nicht-syphilitischen nicht berücksichtigt 
habe. Den gleichen Vorwurf macht er der Zu- 
sammenstellung von Sigmund, der bei 14 ver- 
schiedenen Individuen neben syphilitischen Symp- 
tomen eine ähnliche Leberaffeetion fand. 2. fin- 
det es nun sehr unrecht, in gewissen, zufälligen 
Formationen der Narben- und Faserzüge in der 
Leber einen spezifischen Character sehen zu 
wollen, wie er sich denn überhaupt gegen die 
noch bestehende Eintheilung der mit Bindege- 
websbildung einhergehenden ‚Leberaffeetionen in 
gelappte, granulirie ete. auflehnt. Eine Mög- 
lichkeit der Diagnose der syphilitischen Leber- 
affection nach Dittrich bezweifelt 5. vollends. 
B, hat, obgleich er zahlreiche Kindersectionen in 
diesem Hinblicke machte, diese Affection nur 
bei einem Neugebornen gefunden, der mit Pem- 
phigus behaftet war, einem Symptome, das B. 
durchaus nicht als syphilitisch anerkennt. 

Henning hat nach seiner Angabe die syphi- 
litische Lieberaffection in der Form umschriebe- 
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ner Herde bei einem hereditär-syphilit. Kinde 


gesehen. Bemerkenswerth findet er einen gleich- 
zeitigen haemorrhagischen Infaret der Leber- 
oberläche. Als ebenfalls der Syphilis angehö- 
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rig beschreibt HM. kurz einen Eiterherd, der bei 
einem Kinde, den obern Theil des Herzbeutels 
deckend, offenbar mit der, Thymus zusammen- 
hing. 

Gubler zeigt vorerst in einer geschichtlichen 
Zusammenstellung, dass schon in den frühesten 
Schriften über Syphilis die Meinung reichlich 
vertreten war, dass die inneren Organe von der 
Syphilis befallen werden können. Insbesondere 
die Leber wurde dessen fähig erachtet, und Ein-, 
zelne gingen sogar so weit, die Syphilis geradezu 
für eine Leberkrankheit zu erklären, während 
wieder Andere diese exclusive Meinung auf an- 
dere Organe, z. B. die Milz, übertrugen. Bayer 
(Nieren) und Ricord (Leber, Lunge, Herz) ha- 
ben zuerst pathologisch-anatomisch das Erkrankt- 
sein. innerer Organe in Folge von Sypbilis nach- 
gewiesen, und, Aehnliches ist neuerdings von 
Dittrich in Bezug auf die Leber, Dubois die 
Thymus, Lagneau und Depaul die Lungen ge- 
schehen. @. spricht von einer syphilitischen 
Affeetion der ‚Leber bei ganz jungen Kindern, 
Diese Affection kann partiell oder total sein, 
und somit verschiedene Grade haben. Beim 
höchsten Grade, der totalen, ist die Leber um 
Vieles grösser, mehr oder minder gelb gefärbt, 
sehr derb, elastisch, in dünnen Schnitten sehr 
durehscheinend, blutleer, beim Drucke ein albu- 
minöses Serum entlassend, während die micros- 
copische Untersuchung reichliche plastische Ab- 
lagerung und Bindegewebs-Neubildung nachweist, 
5 Injectionen nicht, oder nur schwer die Ca- 
pillaren erreichen. Es existirt hier also eine In- 
filtration ins Leberparenchym, welche Folge einer 
Entzündung ist, die gewöhnlich auch Exsudate 
an der Leberoberfläche produeirt. Mehrere Kran- 
ken- und Sectionsgeschichten dienen als Belege, 
bei einzelnen wird eine Dissolution des Blutes, 
die Eschymosenbildung und Verflüssigung des 
Blutes produeirte, constatirt. Obgleich G. seinen 
exquisitesten Fall bei einem Kinde gesehen hat, 
das sonst keine Zeichen von Syphilis hatte, so 
hält er dennoch ‚diese Affeetion für eine be- 
stimmt syphilitische und zwar für ein tertiäres 
Symptom, dem aber nicht gerade Secundärsymp- 
tome mussten vorausgegangen sein und das auch 
bereits im Mutterleibe existiren kann. Das vor- 
zugsweise Befallensein der Leber, ohne ander- 
weitige syphilitische Symptome wäre aus der 
erossen Activität der Leber beim jungen Kinde 
zu erklären. Die Symptome während des Le- 
bens hält @. für schwierig zu bestimmen.  Stö- 
rungen des Allgemeinbefindens, der Verdauung 
treten ein; lIeterus ist, obgleich die Gallenex- 
eretion gehindert und die Gailenblase leer ist, 
in den 9 von @. beobachteten Fällen nicht ge- 
sehen worden, weil eben die Infiltration das Le- 
bergewebe zur Gallenbereitung schon. unfähig 
semacht habe, Icterus aber nur durch Resorp-. 
tion schon gebildeter Galle entstehe,  Anasarea 
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wurde zwar einmal an den Füssen beobachtet, 
in diesem Falle aber nicht auf die Leber be- 
zogen, obgleich @. der Ansicht ist, dass Oe- 
dem, besonders Aseites, durch die in der Le- 
ber gehinderte Cireulation entstehen könne. Nur 
die Anschwellung der Leber ist ein weni- 
ger trügliches Symptom. Bezüglich der Prog- 
nose, SO leitet @. die grosse Sterblichkeit der 
syphilitischen. Kinder auf diese Leberafleetion 
zurück; die Behandlung musste antisyphilitisch 
mit Protojoduretum hydr. und Jodkali angestellt 
werden, welche Mittel @. den Kindern direct 
verabreicht wissen will. | 

Diday, durch den damals noch unvoliende- 
ten Aufsatz @ubler's bewogen, hält es nieht 
für zu gewagt und erzwungen, eine Analogie zwi- 
schen der syphilitischen Leberinduration nach 
Gubler und der Schankerinduration beim Eır- 
'wachsenen anzunehmen. Ausser dem Aussehen, 
dem. Härtegrad, der Abwesenheit von Entzün- 
dung spricht ihm noch dafür, dass die fibro- 
plastische Ablagerung in der Leber dieselbe sei, 
wie sie von dem Autoren (Ricord) für die Schan- 
kerinduration angegeben werde; wie die Schan- 
kerinduration gleich um das Schankergeschwür, 
im nächsten Gefässhofe, geschehe, so sei die 
Leber auch das erste Organ, durch weiches das 
infieirte mütterliche Biut passire und zuerst zu 
Veränderungen bestimme. D. hält somit die 
Leberaffeetion für ein frühzeitiges syphilitisches 
Symptom, nicht wie Gubler iür ein tertiäres, 
und er findet eine Bestätigung davon im Aus- 
spruche Gubler's, dass zuweilen die Leberal- 
fection ohne anderweitige syphilitische Symp- 
tome bestehe. Dass indess die syphilit. Leber- 
induration nicht bei allen Kindern, die mit Sy- 
philis behaftet sind, vorkomme, findet D. schon 
dadurch erklärlich, dass ja auch sonst nicht im- 
mer ein indurirter Schanker der Secundär-Sy- 
philis vorausgehe. 

Thirion hält eine Lungenaffection, die, wohl 
eine chronische Pneumonie, zwei Jahr bei 
einer 30jährigen Frau bestanden war und der 
lange Zeit nächtliche 'Gliederschmerzen voraus- 
gegangen waren, sowohl wegen des letzteren 
"Umstandes, als auch wegen des Heilerfolges durch 
Roob de Laffeeteur, sowie weil zur Zeit der 
Geburt dieser Frau deren Vater syphilitisch war, 
für syphilitisch. Lombard als Berichterstatter 
spricht sich entschieden gegen die syphilitische 
Grundlage der Kkankheit sowie den vermeint- 
lichen Erfolg des Roob de L. aus. 

ı  Nelaton sprieht bei Gelegenheit der Vor- 
führang zweier Fälle über den syphilitischen 
 Testikel, den er für keine so seltene Krankheit 
hält. N. unterscheidet diese Affeetion als ein 
rein syphilitisches Symptom bestimmt von der 
ehronischen Orchitis und bezeichnet sie als der Ter- 
tiärperiode angehörig u. als nicht vor dem fünften 
Monate post infectionem auftretend. Der syphi- 
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litische Testikel verläuft langsam, er entsteht 
langsam und besteht lange, und zwar ohne 
Schmerzen, besonders ohne nächtliche Schmerzen, 

Der syphilitische Testikel besteht in An- 
schwellung und Deformation des Testikelkörpers 
und der Epididymis, und zwar in Auflagerun- 
gen, die auf der Tunica albuginea dieser beiden 
Organe aulfsitzen, während meist eine Wasser- 
ansammlung in der Tunica vagin. co&xistirt 
— Hydrocele. Die Auflagerungen fühlt man, 
besonders wenn zu diesem Zwecke die Hydro- 
cele zuvor punctirt worden, als Stecknadelkopf- 
bis Mandel-grosse, geschichtete, körbehenförmige 
Körper, und als geschichtete Platten, die nicht 
im Inneren des Testikels, sondern aut der Al- 
buginea aufliegen, die ferner langsam wachsen, 
nicht erweichen, nicht mit der Oberhant zusam- 
menhängen, welche Umstände den syphilitischen 
von tuberkulösen Hoden unterscheiden, mit welch 
letzterem die meisten Verwechslungen möglich 
sind, der aber keine concomitirende Hydrocele 
hat, dessen Knoten gleichmässiger rund und 
kugelig sind und im Innern des Hodens liegend 
eher Hervortreibungen der Albuginea als Auf- 
lagerungen darstellen ; der Hodentuberkel hängt 
fast immer von vornherein mit der Haut ‘zu- 
sammen, erweicht bald und geht “gewöhnlich 
auf Vas deferens, Prostata ete. über. 3, 4 bis 
12 Monate sind oft zur Heilung der syphiliti- 
schen Testikeis nothwendig. Nelaton gibt ge- 
wöhnlich das Jodkali, bis zu A Grammes pro 
die für sich, oder in Vereinigung mit dem 
Hydrag. protojod. Die Hydrocele einmal punktirt 
erscheint selten wieder. — 

Ricord verbreitet sich ausführlicher als früher 
über den syphilitischen Testikel, dem er auch 
den Namen Albuginite gibt und zu den früh- 
sten Symptomen der Tertiärsyphilis rechnet. 
Vor dem 4. bis 5. Monate post infect. hat R. 
diese Affeetion sich nicht bilden sehen, wohl 
aber selbst erst nach Jahren. Sie kann doppel- 
seitig sein, ergreift nur den Testikelkörper und 
lässt Epididymis und Vas deferens frei, welche 
erst bei starker Volumsvermehrung des Hodens 
deformirt werden. Die Krankheit beginnt mit 
kleinen Knötchen, die auf der Albuginea oder 
im Innern des Testikelkörpers entstehen. Diese 
Knötchen, Anfangs klein, können durch Con- 
fluenz und grosse Anzahl endlich eine bedeu- 
tendere Geschwulst bedingen, wobei dann das 
Gewicht des Hodens sehr zunimmt. Die Knöt- 
chen erscheinen ziemlich hart, sind aber ohne 
besondere Schmerzhaftigkeit, ja es tritt sogar 
bei Zunahme der Affeetion schliesslich selbst 


Verlust der normalen Empfindlichkeit ein, Die 
äussere Haut nimmt nie Antheil. - Der Ver- 


lauf der Albuginitis ist chronisch, selbst auf, 
Jahre hingehend. Eiterung tritt nie, häufig aber 
Resolution ein, und es hängt dann von der 
Länge des Bestehens und dem Umfange der 
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Affection ab, ob der Hoden wieder zur Norm 
ellrickkehren kann, oder ob er atrophirt; denn 
die Einlagerungen bedingen dyrch Druck immer 
Atrophie der Saamenkanälchen, wodurch auch 
der Einfluss auf die Saamenbereitung und das Ge- 
schlechtsleben zu erklären ist. Die fibroplasti- 
schen Einlagerungen können indess auch be- 
stehen bleiben und schliesslich ossifieiren und 
bedeutende Narben produeiren. Das Jodkali, 
das für die Tertiärsyphilis spezifische Mittel, 
empfiehlt R. auch hier und spricht sich Höhe 
gegen die demselben supponirte Wirkung der 
Verkleinerung des Testikels an sich aus. — 
R. verweist in dieser Abhandlung auf seine 
Clinique iconogr. Nr. 31. 

Whitehead führt ausser einer eigenthüm- 
lichen Form von Leukorrhoe, die sich besonders 
durch grünliche Farbe und Zähigkeit des Se- 
krets auszeichnen soll, folgende Symptome als 
sichere Zeichen einer syphilitischen Affeetion 
des Uterus an: 1. Hypertrophlie vom ÜOervix 
nach aufwärts iteehirerend‘ 2. partielle Indu- 
ration; 3. Erythem, Hanke untermengt mit 
weissen, durch erweiterte Follikel bedingten Er- 
habenheiten; 4. Excoriationen; 5. Aphthöse 
Ulceration; 6. Endometritis mit Verschwärung 
der Schleimhaut; 7. Verruköse Exerescenzen. 

Was Swiceicki in den einzelnen Kapiteln 
über Hodensyphilis, die syphilitischen Tuberkel, 
die Nervensyphilis ete. angiebt, ist so ziemlich 
nur Tradition von kicord. 

Beauclair theilt die durch Syphilis beding- 
ten Nervenaffeetionen in drei Klassen. Es kann 
das Blut im Allgemeinen durch veränderte Er- 
nährung Nervenerscheinungen bedingen — Chlo- 
rosis syphil.; es können Theile des Nervensystems 
einen mechanischen Reiz z. B. Druck erfahren 
durch Exostosen, Periostitis; der Grad des 
Druckes kann einerseits bald Convulsionen, bald 
Lähmung, anderseits bald Hyper- bald Anaes- 
thesie bedingen, Da dergleichen Exostosen 
sehr die Austrittsöffnungen der Nerven am Schädel 
lieben, so erklärt sich daraus die häufige Affection 
des Trigeminus, des Oculomotorius, und Opticus. 
In die 3. Klasse gehören die Tuberkel im Ge- 
hirne selbst und die, die an und in den Nerven- 
scheiden entstehen; diese sind auch eher als die 
wahre Ursache der Muskelcontractionen des Vor- 
derarms zu betrachten als primäre Muskelerkran- 
kungen. — Näher führt B. 5 Fälle, fast sämmtlich 
aus dem Romberg’schen Clinikum, aus, die theil- 
weise von grossem Interesse sind. Es sind sämmt- 
lich syphilitische Individuen verschiedenen Alters 
und Geschlechtes, bei denen bald Lähmungen (im 
Oculomotorius, Facialis.), bald Convulsionen (die- 
selben Nerven), bald Funetionsstörungen der 
Sinnesnerven des Auges und Ohres, dann Hyper- 
aesthesien (vorzüglich im Trigeminus als Cepha- 
laea) und Anaesthesien an verschiedenen Körper- 
stellen die Erscheinungen bildeten. Bald langsam, 


% 


bald schneller entstehend; war die Zeit ihres 
Bestehens sehr unterschiedlich, immer aber Hei- 
lung durch Antisyphilitica (Protojod. Hydr. und 
Jodkali) erzielt. Der Fälle von Dupuyiren, 
Knorr, Greppo, Schröpf,- Bell, Romberg, wo 
theilweise dieselben Symptome, mitunter aber 
auch Chorea und geistige Depression zugegen 
waren, und deren Heilung durch Antisyphilitiea, 
gedenkt BD. ebenfalls. — In die 3. Klasse zieht 
B.die partiellen Haut-Hyper- und Anaethesien 
bei Spedalskhed, die nach ihm durch Ablagerun- 
gen um die hinteren Rückenmarks-Nervenwurzeln 
entstehen. R 

In den Connaissances medie. sind 4 Fälle 
aufgeführt, wo theils Para- und Hemiplegie, 
theils Verlust des Sehvermögens, dann des Ge- 
dächtnisses und der Denkfähigkeit bis zum Idio- 
tismus reichend, die Symptome bildeten. Immer 
gelang Heilung durch 'Antisyphilitica (Mercur; 
Jodkali, Acid. arsenicosum). Die Symptome 
wurden anfangs theils auf Apoplexien, theils auf 
Encephalomalacie und chronische Meningitis be- 
zogen, und allerdings ist die differentielle Diagnose, 
abgesehen von den syphilitischen Complicationen, 
am Ende nur bei der Apoplexie insofern er- 
leichtert, als bei dieser die Symptome allmählig 
wieder zurückgehen, während sie bei der syphi- 
litischen Affeetion mehr stätig zunehmen. 

Als syphilitische Meningitis bezeichnet Read 
3 Fälle, wo er die Erscheinungen sich bilden- 
den Tumoren der Dura mater zuschreibt. Die 
Erscheinungen waren Lähmungen der Extremi- 
täten, der Zunge, der Sphincteren, Amaurosen, 
epileptische Zufälle, endlich Geistesschwäche bis 
zum völligen Idiotismus. Die Abwesenheit aller 
Symptome einer anderen Krankheit, die lang- 
same Entwicklung der eigenthümlichen Zufälle, 
Anwesenheit anderer syphilitischer Affeetionen, 


zuletzt die oft äusserst rasche, frappante Heilung 


durch Antisyphilitieca beurkundeten die syphilit. 
Natur der Uebel; und wirklich erscheinen diese 


Fälle eben so interessant als schlagend.. R, 
behandelte sie mit Mercur oder Jodkali .oder, 


mit beiden Mitteln vereint. Die oft so schnelle 
Besserung bestimmt R. den Mercur unter Um- 
ständen als wahres Tonieum zu bezeichnen und 
ihn auch für ‘die Tertiär-Syphilis zu empfehlen. 

Die Vaulpre’schen 3 Fälle sind intermitti- 
rende Neuralgien des Trigeminus bei syphiliti- 
schen Individuen. Einmal bildete eine Ophthal- 
mie und eine Neuralgie der Handflächen Com- 
plicationen. Während diese Neuralgien theil- 
weise mit allen möglichen Mitteln vergeblich 
behandelt wurden, wichen sie sämmtlich in 6-—-10 
Tagen einer Mercurbehandlung,: so dass auch 
hieraus ein Schluss» auf die syphilitische Ne 
gemacht werden kann. 

Ueber die syphilitische Iritis handelt Ricord 
das Nähere ab; er rechnet dieselbe nun nicht | 


mehr zur tertiären, sondern zur Secundär-Periode, | 
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in der sie ein früheres oder späteres Symptom 
abgeben kann, meist aber von einer Syphilide 
begleitet ist, R. bringt die Iritis mehr mit den 
hiliden in Beziehung, er nimmt die verschie- 
en Eruptionsformen an der Iris für analog 
er Eruption auf der Haut, er findet nur darin 
und nicht in anderen Zeichen aus der Entzün- 
dung oder dem Verhalten der Iris ein Charak- 
teristieum. Nur der mehr chronische Verlauf 
ist ein weiterer diagnostischer Anhaltspunkt. R. 
nimmt entsprechend der exanthematischen, der 
papulösen und der pustulösen Form von Sy- 
philiden auch 3 lIritisformen an. Die erste 
nennt er die erythematöse (Iritis sereuse); die 
Iris zeigt dabei eine "bedeutende Farbenverän- 
derung, es geschieht eine seröse Exsudation, 
die den Humor aqueus um Vieles vermehrt 
und somit eine Vorwölbung der Cornea bedingt. 
Bei der zweiten Form sind alle Erscheinungen 
schon bedeutender , die Exsudation ist mehr 
plastisch, es geschehen dergleichen Einlagerun- 
gen in der Iris selbst und Pupillen- Verzerrun- 
gen und Anheftungen kommen öfter vor. Ab- 
gesehen von den Gefässwucherungen, die man 
bei dieser Form zuweilen findet, sieht man auf 
der Iris auch wahre Papeln, von der Grösse 
eines Hanfkornes und darüber, welche eine 
kupferrothe Färbung, und die grösstmöglichste 
Analogie mit den Papeln auf der Haut haben. 
In der dritten Form sind es nicht mehr reine 
Papeln, sondern es sind Vesikeln, Pusteln 
(kleine Eethymapusteln), die sich auf der Iris 
zeigen. Diese suppurirten Stellen der Iris kön- 
nen zu Vernarbungen oder zu Ulcerationen der 
Iris führen. 


Dixon berichtet über Iritis bei zwei un- 
zweifelhaft syphilitischen Kindern und wo der 
eigenthümliche schleichende Verlauf, die bedeu- 
tenden Exsudatsetzungen, die in ziemlicher Bälde 
auf eine mereurielle Behandlung schwanden, 
sowie das Alter der Kinder, zwischen 3—4 
Monaten, bestimmt für die syphilitische Natur 
der Iritis einstanden. D. hält indess diese Iritis 
bei Kindern für sehr selten; gegenüber wird 
in einer Notiz vom St. Bartholomäus Hospital 
aus die kindliche Iritis für einen Zufall gehal- 
ten, der vielleicht öfters anzutreffen wäre; zu- 
gleich wird daselbst ein Fall vorgebracht, wo 
bei einem mit hereditärer Syphilis behafteten 
Neugebornen schon die Residuen und Resultate 
einer Iritis zu sehen waren, die für syphilitisch 
angesehen wird. 








Costes glaubt als geheilte Necrose des Stirn- 
‚beines einen Fall angeben zu könneu, wo eine 
‚grosse, fluctuirende Geschwulst auf der Mitte 
‚der Stirn eines syphilitischen Mannes durch 
‚Mercur - und Jodkaligebrauch zur vollständigen 
Resorption und Heilung ohne Substanzverlust 
kam. 

Jahresb, d. Medicin pro 1852, Bd. IV. 
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Vollständige Zerstörung der Nasenknochen, 
sowie der Weichgebilde der Nase durch Syphilis, 
und eine gelungene Operation der Rhinoplastik 
theilt Maisonneuve mit. 


In Bezug auf die Tumeurs gommeuses fügt 
Ricord die Bemerkung bei, dass der Tumor 
gummosus nie und in Keiner Periode seines Ver- 
laufes die Lymphdrüsen influenzire, wie dies 
vom Schanker und Cancer geschehe, mit wel- 
chen beiden Affeetionen Verwechslungen mög- 
lich wären. R. hat Tumeurs gommeuses im 
Gehirn, der Leber und Lunge gesehen, geht 
aber hier nicht weiter auf ihre Symptome ein. 
Fibroplastische syphilitische Ablagerungen in die 
Muskeln sah R. bisher nur in Beugemuskeln. 
Sie bringen daselbst keine anderen Symptome 
als die der gestörten Bewegung, und Schmerz 
entsteht nur bei Anspannung des Muskels. Durch 
Atrophie des Muskelgewebes und Retraction der 
Ablagerung geht der Muskel endlich sicher in 
permanente Flexion und Contraetion über, wel- 
chen Ausgang eine gehörige Medication verhü- 
ten kann. Dergleichen Ablagerungen im Herz- 
muskel bildet Re. in seiner Clinique iconogr. Pl, 
29 ab. 
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I.. Primäre Syphilis. Schanker, Nach der 
Beobachtung von KRicord, dass der Schanker- 
Eiter durch Acid. acetic. seine Inoculations- 
fähigkeit verliert, will Henrotay ebenso das 
Virus auf dem Primärgeschwür selbst zerstören, 
und seine Versuche mit diesem Mittel sollen in- 
sofern einen sehr günstigen Erfolg gehabt haben, 
als bald Heilung des Geschwüres, nie aber In- 
duration eintrat. Das Mittel wird bald nur als 
momentanes, bald als dauerndes Aetzmittel an- 
gewandt. 

Aus einer klinischen Vorlesung Thiry’s gibt 
Hyernaux folgende Skizze der Behandlung des 
primären Schankers. Derselbe soll nur örtlich 
behandelt werden; eine allgemeine mercurielle 
Behandlung hindert die Verheilung und kann 
selbst Disposition zu phagedaenischem Geschwürs- 
verlaufe bedingen; es soll selbst bei Ein- 
tritt von Seeundär -Symptonen eine Allgemein- 
Behandlung bis nach Vernarbung des Primär- 


geschwüres verschoben werden. Die üärtliche 
Behandlung zielt auf Zerstörung des inficirenden 
Giftes ab, was so schnell als möglich geschehen 
soll, was am besten der Induration und den 
Secundär - Symptomen vorbeugt, und was am 
gründlichsten die Heilung von Complicationen 
bewerkstelligt. Die Cauterisation. geschieht am 
besten mit dem Lapis infern. ; sie muss. auf den 
vom Eiter gereinigten Geschwürsgrund häufig 
und nachdrücklich ausgeführt werden, und so 
lange bis ein reiner Geschwürsgrund entsteht. 
Isolirung und Reinhaltung des Geschwüres sind 
ausserdem zwei Hauptbedingungen der Heilung. 
Nach Suchanek hat die Behandlung des 
primär - syphilitischen Geschwüres zunächst zum 
Zweck, das örtlich aufgenommene oder das 
durch Exsudation neugebildete Contagium zu 
zerstören, und dessen Aufnahme in den Kreis-, 
lauf zu verbindern. Die Zerstörung des örtlich 
aufgenommenen Contagiums, die meist nur bei 
Inoculationsfällen in Anwendung gebracht wer- 
den kann, geschieht durch energische Aetzunger 
(die Aetzpaste), die die infieirte Stelle sammt der 
Infection hinwegnehmen und die, Natur, nach- 
ahmen, die durch energische Reactionen — baldi- 
gen Brand — das Gleiche thut. Ist bereits neues 
Exsudat auf das Geschwür abgelagert und zu 
Eiter zerflossen, so enthält dieser das Contagium; 
dieser muss desshalb entfernt, und das noch 
unzerflossene, neue Exsudat mittelst Aetzung 
zerstört werden. Dagegen sind Behandlungen, 
die den Eiter zurückhalten wollen (Desruelles u. 
A.), zu verwerfen. Dickere Exsudatschichten, der 
speckige Grund verlangen andauernde Aetzun- 
gen mit Mercur. praec. rub., Calomel, Subli- 
matsolution. Die Applieation der Aetzpaste hat 
desshalb keinen sichern Erfolg, weil man nicht 
weiss, wie tief die Infection greift. Canstatt's 
Behauptung, dass häufiges Aetzen die Indura- 
tion der Geschwüre begünstige, ist unrichtig., 
Bezüglich des dritten Punktes der Behandlung, 
so hat eine innere Medication zum Zwecke, 
eine Umstimmung des anomalen Ernährungs- 
Prozesses einzuleiten. Derselbe muss bald de- 
potenzirt werden, was durch eine Entziehungs- 
kur und durch Medicamente geschieht, die die 
Plastik herabdrücken; bald muss der Organismus 
gekräftigt werden, um sowohl seine Reaction zu 
steigern, als auch, weil sonst das Lymphgefäss- 
system sich der zur Ausscheidung bestimmten 
Stoffe bemächtigen würde. „Es ist nämlich eine 
„bekannte Thatsache, dass bei darniederliegen- 
„der Ernährung die Thätigkeit des Lymphgefäss- 
„Systemes sich steigert.“ — Je nach dem Ver- 
laufe ändert sich auch die Behandlung des 
Geschwüres. Das gangränöse verlangt eine 
kühlende, antiphlogistische Behandlung, grösste 
Reinlichkeit, während der Organismus nöthigen- 
falls durch Tonica zu kräftigen ist. . Die Vita- 
lität phagedaenischer Geschwüre wird durch 
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aromatische Fomente und nöthigenfalls durch 
die Aetzpaste umgestimmt. Die Paste erzielt 
‚ Reinigung des Geschwüres von allem Conta- 
 gium, Umbildung desselben in ein rein trauma- 
tisches und Vorbeugung der oft häufigen Blu- 
tungen aus den phagedaenischen Geschwüren. 
Bei Erfolglosigkeit dieser Behandlung muss zur 
innern Anwendung von Mercur, Jod, Säuren 
geschritten werden. Beim indurirten Geschwüre 
ist örtlich das Geschwür: zur Heilung zu brin- 
gen, und die Induration durch die Anwendung 
innerer, die Plastieität niederdrückender Mittel zu 
beheben. Das atonische Geschwür verlangt eine 
ganz besondere Pflege; denn es hat nicht die 
Zahl, sondern die Dauer der Geschwüre Ein- 
fluss auf das Eintreten der Secundär - Syphilis, 
und die durch das Heilungs-Stadium so protra- 
hirten atonischen Geschwüre aus S’s. Beobach- 
tung zogen oft und bald Secundär - Syphilis 
nach sich. Solche Geschwüre müssen desshalb 
durch wiederholte Aetzungen, innerlich durch 
bald roborirende, bald spezifische Methoden, 
(Jod, Mercur), umgestimmt werden. In mehre- 
ren Fällen hatte das Glüheisen den besten Er- 
folg und $S. empfiehlt dessen Gebrauch. 

Ueber die Behandlungsdauer gibt S. aus- 
führlichere statistische Notizen, die sich sowohl 
auf die einzelnen Geschwürsformen, als auf die 
verschiedenen Behandlungsweisen beziehen. Die 
niederste Zahl bei den Männern ist 7,3 Tage 
für das einfache, nicht complieirte Geschwür, 
die höchste 39,6 Tage für complieirte Fälle; 
bei den Weibern sind 23 und 73 Tage die ent- 
sprechenden Zahlen. Das indurirte Geschwür, 
wie auch die indurirende Form der Balanitis, 
wurde theils mit Mercur, theils mit Jodkali be- 
handelt und es ergab sich, dass, in Anbetracht, 
dass keines der genannten Mittel vor Secundär- 
Syphilis schützt, das Jodkali seiner schnelleren 
Wirkungen und noch überdiess seiner grösseren 
Affinität zum Organismus wegen dem Mercur 
vorzuziehen sei. Es wurde in der täglichen 
Dose von 38-—5ß gegeben, und sein Gebrauch 
noch einige Tage nach dem Verschwinden der 
Induration förökenetät, Bei den Weibern stellte 
sich im Vergleich zu den Männern ein günsti- 
geres Verhältniss für den Mercur heraus. 

Sigmund behandelte die Schanker an andern 
Körperstellen als den Genitalien ebenso wie 
diese. Sie wurden mit Argent, nitr. und Cupr. 
sulphur. in Substanz, oder deren Solutionen (arg. 
nitr. gr. iv und Cupr. sulph. gr. viij. in 5i) geätzt. 
Am hartnäckigsten erschienen die Geschwüre am 
Mastdarme und einigemal musste ihretwegen der 
Sphincter eingeschnitten werden. 

Bubo. Die zwei Fälle, die Dr. A. C. in 
‘einem Briefe an Bellini erwähnt, wo zwei 
\Bubonen durch Cauterisation mit Aetzkali in 
‚14 Tagen zur völligen Resorption und Heilung 
‘kamen, sprechen empfehlend für das Mittel, 
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während ein so unglückliches Ereigniss, wie 
Bourguet eines anführt, wohl selten ist, und 
keinesfalls dem Mittel selbst zur Last gelegt 
werden kann. Die Malapert’sche Methode der 
Bubonenzertheilung, durch Auflegen eines Ve- 
sicans und darauffolgende Aeizung mit Subli- 
matlösung (circa Ji in Aq. 3i), wird von Ehren- 
reich für alle Formen von Bubonen sehr warm 
empfohlen, und mit dem Bemerken, dass wenn 
die einmalige Aetzung nicht von Erfolg sei, 
dieselbe an der nämlichen Stelle wiederholt 
werden solle. Vereiternde Bubonen bringt Bon- 
nafont dadurch bald (durchschnittlich in 20 
Tagen) zur Heilung, dass er längs durch den 
Abscess ein Haarseil zieht, dessen beide Enden 
durch gesunde Haut gehen müssen, und dann 
durch methodisch angewandten Druck den Eiter 
entleert und die Abscesswände zur Verwachsung 
führt, die nöthigenfalls noch durch entsprechende 
Injectionen gefördert werden kann. Als Narben 
bleiben nur die beiden Stichpunkte zurück. 


Da die Erfahrung lehrt, dass nach Eiterung 
eines Bubo am wenigsten Secundärsyphilis eintrete, 
so muss nach Suchanek die Therapie vorerst 
wo möglich Eiterung des Bubo erzielen, wohin 
die beobachtende und antiphlogistische Methode 
gehören, während beim bereits indurirten Bubo 
das Exsudat durch spezifische Methoden zu ent- 
fernen ist. Diese letzteren bestanden in An- 
wendung von Sublimat nach Dzondi und von 
Jodkalium. Der Mercur wurde bei guter Ver- 
dauung, robusten Individuen, längerer Affections- 
dauer, das Jodkali mehr bei dyscrasischen In- 
dividuen — Tuberculösen — in Anwendung 
gezogen, 


S. stellt über die verschiedenen Methoden 
und ihre Erfolge Tabellen auf, die ergeben, dass 
der Erfolg um so besser ist, je früher der Bu- 
boneneiter entleert werden kann, dass grössere 
Einschnitte mehreren kleineren vorzuziehen sind, 
dass das offene Bubogeschwür seinem Character 
entsprechend analog dem Scehanker behandelt 
werden muss, dass Jodkali-Injeetionen der Zer- 
fluss sich indurirender Exsudate begünstigen, 
dass die Aetzpaste einen guten Kräftestand ver- 
langt, und meist eine langwierige, profuse Eite- 
rung der Hautwunde bewirkt. Die mittlere Be- 
handlungszeit für Männer betrug 30,9, für Wei- 
ber 39,7 Tage. Die aus dem Geschlechtsun- 
terschiede entspringenden Modificationen der Be- 
handlung und ihrer Resultate werden genau er- 
örtert; insbesondere auch auf den nachtheiligen 
Einfluss der beim weiblichen Geschlechte häufi- 
geren Tuberculose aufmerksam gemacht. — 


II. Constitutionelle Syphilis. Das Condylom 
soll nach Suchanek nur unter besonderen Um- 
ständen (grosse Ausbreitung, gefahrdrohende 
Verschwärung) allgemein, ausserdem nur örtlich 
behandelt werden, 
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- . Bei oberflächlichen ‚Syphiliden reicht nach 
8. eine beobachtende, Behandlung hin, während 
‚ausserdem die spezifische anzuwenden ist, mit 
besonderer Rücksicht auf das Gesunkensein der 
‚Constitution bei verflüssigten Exsudaten. Zwi- 
schen beiden Methoden bilden die Sublimatbä- 
der 5ß—5j auf 1 Bad, wovon höchstens 9 
‚nöthig) den Uebergang. — Innerlich empfiehlt 
‚8. als leichtere Präparate das Jodür, Chlorür 
und besonders für Kinder das Hahnemann'sche; 
dann den Sublimat nach Dzondi; ferner das 
Decoct. Zitimann. und die Schmierkur nach 
Lowvrier, die mit 5ß—5ß pro die begonnen 
und bei beginnender Salivation nur suspendirt 
wird. Das Jodkali steht bei Hautsyphilis 
dem Mercur an Wirksamkeit nach; es ist aber, 
weil als complementaer zum Mercur sich ver- 
haltend, besonders in Fällen früheren Mercur- 
gebrauchs vorzuziehen. Die Dose ist J) — ij — 
‚3jjj in Solution. Der Schleimhauteatarrh und 
die Jodaene (diese besonders bei Männern) sind 
nicht seltene Nebenerscheinungen seiner Wir- 
kung. — 

Eine blos örtliche Behandlung der Syphili- 
den hält Bassereau nicht für zureichend; so 
sehr er Sublimatbäder und zuweilen Fumigation 
mit Mercur während der Behandlung, sowie 
Holztränke als Nachkur für zweckdienlich hält, 
so. will er doch den Mercur oder das Jodkali 
noch innerlich angewendet wissen. D. empfiehlt 
insbesondere das Jodür (5 — 25 Centigrammes 
pro die) und das Chlorid (1— 5 Centigrammes 
pro die). Mercurialfrietionen sind nach B. nicht 
zu verwerfen, aber wegen Gefahr des Durch- 
'dringens des Metalles in die serösen Höhlen 
(wovon ein Beispiel) von Brust und Bauch ent- 
fernt zu halten. Jede antisyphilitische Behand- 
‘Jung muss nach BD. noch einige Zeit über das 
Verschwinden der syphilitischen Symptome fort- 
geführt werden. Kinder sollen den Mercur di- 
rect, das Jodkalium aber durch die Amme er- 
halten. B. fürchtet die örtliche Wirkung des 
letzten Mittels sehr, und es soll in guter Ein- 
hüllung gegeben werden (1— 4 Grammes pro 
die. B. hält es besonders für spätere Formen 
wirksam und gibt es nöthigenfalls vereint mit 
Mercur. — 

Den unbedingtesten Lobredner des Mercurs 
bildet Simon. Man müsse aber nicht spielen 
mit demselben, wie Ricord, dessen wiederein- 
geführte Extinetionskur höchstens eine momen- 
tane Dämpfung bewirke, und durch Anschwän- 
gerung des Körpers mit Quecksilber besonders 
leicht Mercurialeachexie erzeuge. Nicht auf die 
Masse des Quecksilbers komme es an, sondern 
auf die Methode; mit möglichst wenig: Queck- 
silber einen profusen Speichelfluss (— jugi flu- 
vio) erzeugen, sei die Aufgabe. Ohne Saliva- 
tion sei man des Erfolgs nie sicher. Wie weit 
Simon in dieser Beziehung geht, wie selbst der 


höchste Grad von Marasmus ihn von den ein- 
greifendsten, unter Umständen öfters wiederhol- 
ten Mercurialkuren nicht abschreckt, beweisen 
seine Krankengeschichten. Calomel (bis zu 30 
Gr. pr. die) und Schmierkur bilden seine Lieb- 
lingsmethoden. Jodkali ohne vorgängigen Queck- 
silbergebrauch ist in der Regel ganz unwirksam; 
es hat nur Werth als Corrigens des Quecksil- 
bers zur völligen Abtödtung. der syphilitischen 
Dyscerasie nach einer durchgreifenden : Mercu- 
rialkur. | “ 

Dem Mercur als Antisyphiliticum spricht 
auch von Breuning sehr das Wort; er glaubt, 
dass seine Anwendung bei der gehörigen Vor- 
sicht und bei der wichtigen Wahl der Praepa- 
rate (Calomel bei entzündlich-syphilitischen, Su- 
blimat bei höher syphilitischen Leiden), sowie 
bei Vermeidung unsicherer Praeparate (des Hahne- 
mann’schen) immer von gutem Erfolge sein 
wird. Die drei angeführten interessanten und 
schwierigen Fälle (ein den ganzen Penis bis zur 
Wurzel zerstörendes Geschwür, eine 10 Jahre 
bestehende Ozoena und ein Gaumengeschwür) 
könnten allerdings als schlagende Belege gelten, 

Auch Zeis ist eifriger Mercurialist und räth 
zu energischem Gebrauche desselben; ehe die 
Salivation reichlich im Gange ist, solle man 
nicht damit aufhören.‘ Früher ein Freund des 
Sublimats hat er denselben wegen Unsicherheit 
der Wirkung (!?) verlassen und sich dem 
Protojodur. hydrarg. zugewendet; die zu einer 
Kur nöthige Gesammtmenge beträgt nach Verf. 
5—40 Gr. Reicht man hiemit nicht aus, oder 
überhaupt in intensiven Fällen wird die Inunc- 
tions- und Hungerkur nach Louvrier und Rust 
empfohlen. 

Favier theilt zwei Fälle von aus syphilit. 
Dyserasie sich entwickelndem Hirnleiden mit, 
in denen das Jodkali völlig erfolglos sich er- 
wies, während eine hierauf eingeleitete Mercu- 
rialbehandlung wenigstens in dem einen Falle 
Heilung schaffte. 

Das Memoire von Devillier ergibt folgen- 
des Resume: 

1. Die Schwangerschaft ‚scheint die Ent- 
wicklung, den Verlauf, die Reeidive syphiliti- 
scher Affectionen zu begünstigen, nach der Ge- 
burt dagegen schwinden syphilitische Symptome 
meist schnell. R 

2, Der Zustand des Digestionsapparates von 
Schwangeren scheint sehr dazu beizutragen, dass 
die Mereurialien innerlich nicht vertragen wer- 
den; es müssen denn die Mercurialfrictionen ge- 
macht werden. 

3. Gegen Ende der Schwangerschaft ist we- 
gen der zunehmenden Disposition zu Abortus 
die Merecurialkur um so vorsichtiger zu leiten, 

4. Man muss sich, der Recidiven wegen, hü- 
ten, die Mercurialbehandlung sehr bald zu schlies- 
sen; das Kind verträgt die Mercurwirkung 'bes- 
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ser vor als nach der Geburt, und desshalb sol- 
len primäre Zufälle, selbst in den letzten Schwan- 
gerschaftswochen zugezogen, mercuriell behan- 
‚delt werden. 

5. Hat das Neugeborne schon Zeichen von 
Syphilis, so soll mit der antisyphilitischen Be- 
handlung desselben nicht über S— 10 Tage 
nach der Geburt gewartet werden. 

6. Im Allgemeinen scheint eine antisyphili- 
tische Behandlung in der Schwangerschaft um 
so besser vertragen zu werden, je compliecirter 
und schwerer die syphilit. Symptome sind. 


Mazade theilt 5 Fälle mit, wo in den er- 
sten drei Schwangerschaftsmonaten wegen sy- 
philit. Affectionen die Mercurialfrietionen ange- 
wandt wurden. Vier Fälle boten nur primäre, 
einer secundäre Symptome dar; die Einreibun- 
gen geschahen mit >j des ung. mercur. auf den 
Tag, und zwar so lange, bis die vorhandenen 
Symptome unter Hülfe topischer Mittel ganz 
geschwunden waren. Wenn sich die mercur. 
Mundaffection zeigte, wurden die Einreibungen 
auf 8 Tage ausgesetzt. Die Erfolge waren sehr 
gut: es traten nie weitere syphilit. Symptome 
wieder auf, die Geburt geschah rechtzeitig, die 

_ Kinder waren ganz gesund. Zeichen von Abor- 
tus, der in zwei Fällen der Anwendung des 
Liquor van Swieten’s wirklich eintrat, kamen 
nicht zum Vorschein. M. schliesst sich somit 
der Meinung Lagneau's, Gibert's, Baumes’, Ri- 
cord’s an, dass der Mercur durch Schwanger- 
schaft nicht contraindieirt sei, dass der Zustand 
des Digestionsapparates aber meist die Schmier- 
kur vorziehen lasse, dass schlimme Zufälle bei 
syphilitischen Schwangeren mehr auf die Sy- 
philis als eine bestehende Mereurialbehandlung 
zu rechnen seyen. 


Bednar behandelt die hereditär-syphilitischen 
Kinder innerlich mit Calomel oder Protojod. 
Hydrarg., mit Sublimatbäder und zuweilen mit- 
tels einer modificirten Schmierkur, durch welche 
in 8— 13 Tagen nach Verwendung einer Unze 
der Salbe Heilung erzielt wurde, 


Oullerier ist der festen Ueberzeugung, dass 
nie ein Kind, wie es zuweilen bei Erwachsenen 
der Fall ist, ohne bestimmte spezifische Behand- 
lung, insbesondere Mercur, von seiner Syphilis 
geheilt werde. Auf den Mercur allein setzt C. 
alle Hoffnungen. Dieses Mittel soll den Kin- 
dern direet applieirt werden, da nur sehr kleine 
Mengen desselben in die Muttermilch übergehen, 
wie ihm diess directe Versuche an Menschen 
wie Thieren lehrten. Um die örtliche Wirkung 
des Mereur auf den Tract zu meiden, will ©. 
die Mercurialfrietionen angewandt wissen, oder 
Sublimatbäder gebrauchen lassen. (Ji ung. ein. 

pP. die, und Jij—iij Subl. auf ein Bad.) To- 
 pica müssen indess nach Umständen auch in 
Anwendung gezogen werden, 
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Nach Trousseau ist die beste Behandlungs- 
weise der hereditären Syphilis bei Kindern die 
indireete durch die Mutter; nur muss dann die 
Säugung durch lange Zeit geschehen. Zugleich 
erhalte aber das Kind Bäder, wozu folgende 
Vorschrift gegeben wird: Rp. Sublimat 1 Gramm,, 
solv. in Alecoh. 6 Gramm. S. auf 1 Bad. 


Die Pharmac. Fenn. enthält als Syrup. 
Hydrargyri für syphilitische Kinder folgende 
Formel: 

Mercur viv. 3i 
Gummi mim. ij 
Saechar. >iij 
Ag. rosar. 5ij 

Ter. ad extinct. perf., adde 
Syrup. sach. 3iv 


Hunt zieht bei der Behandlung der syphilit. 
Ausschläge den Mereur allen andern sogenann- 
ten alterirenden Mitteln vor, die zwar häufig 
Besserung, Stillstand, nie aber vollständiges Er- 
löschen der Krase produziren. Besonders ist 
dieser Unterschied beim Arsenik, der ein so 
wirksames Miitel bei nicht syphilit. Hautaffec- 
tionen ist, sehr deutlich. Ausserdem hat der 
Mercur vor dem Arsen noch den Vorzug, dass 
er nicht so vorsichtig und in so subtiler Dosi- 
rung und so lange gegeben werden muss, und 
dass er keine Cumulationseffecte bringt. Bezüg- 
lich der Wirkung des Mercurs hat H. eine eigene 
Ansicht; er wirkt nämlich nach ihm gut und 
gleichsam tonisch nur kurze Zeit, bis sich einige 
Besserung in den syphilit. Symptomen und da- 
mit meist auch Mercurialstomatitis eingestellt 
haben; über diese Zeit hinaus wirkt er schwä- 
chend, ohne weitere Besserung zu bringen. H. 
will desshalb den Mercur in Pausen mit inter- 
ponirten Purgationen, in 2, 3 bis 4 Absätzen, 
und dann immer steigender Dose angewandt 
wissen. 


Nach Krause werden auf der genannten 
Abtheilung die syphilitischen Hautausschläge ne- 
ben anderen Methoden auch sehr häufig mittelst 
Mercurialeinreibungen behandelt. Auf den Tag 
wird >i des Ung. merc., selten 5j—iij, ein- 
gerieben, und meist genügte 16malige Wieder- 
holung dieser Dose; beginnende Salivation war 
immer ein Zeichen zur temporären Suspension 
der Einreibungen. Von anderen Mitteln wurde 
am meisten gebraucht: das Protojod. Hydr., der 
Sublimat innerlich und in Bädern. Auch mit 
den Alcaloidsublimaten wurden einige Versuche 
gemacht. Hebra gewann aus denselben die 
Ueberzeugung, dass der Sublimat und die Schmier- 
kur jedenfalls kräftiger antisyphilitisch wirken; 
dass aber die Kenntniss dieser Stofle in phar- 
makologischer Hinsicht nicht uninteressant sein 
dürfte. Die Dosen dieser Verbindungen, die 1 
Theil Alcaloid auf 4 Th. Sublimat enthalten, 
waren den gewöhnlichen ziemlich gleich; so 
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wurde gegeben vom Nieotinsublimat gr. Y, — 3/;, 
vom Chininsublimat gr. Y3—%,, vom Mor- 
phinsublimat gr. Y;,—1 pr. die. 

Aus den Versuchen mit Jodnatrium in 114 
Fällen von Syphilis verschiedenen Grades, die 
Ubaldo Daveri am St. Ursulaspitak in Bologna 
angestellt hat, zieht Gamberini folgendes Re- 
sume: 1. Das Jodnatrium wird besser vertra- 
gen als das Jodkali, produeirt nicht so häufig 
die Schleimhautcatarrhe und die Jodacne. 2. Es 
scheint mehr Affinität zum Organismus zu be- 
sitzen. 3. Es ist von angenehmerem Geschmacke. 
4. Das Jodnatrium, das aus dem Jodeisen durch 
Niederschlag erhalten wird, ist besser zur in- 
nern Anwendung geeignet, als das, welches aus 
Jod und caustischem Natron gewonnen wird, 
da letzteres freies Jod enthält. 5. Das Jod- 
natrium brachte mehrere Fälle zur Heilung, die 
dem Jodkali widerstanden waren. 6. Es eignet 
sich auch sehr als Nachmittel nach Mereur. 
7. Es kann wie das Jodkali äusserlich ange- 
wandt werden. 8. Es hat so ziemlich die Dose 
des Jodkali, yi —5ij pro die. 9. Die zur Hei- 
lung nöthige Gesammtdose kann von 78 — iv 
bis auf 53x —-xii steigen. 10. Das Jodnatrium 
soll um '/, schneller wirken als das Jodkali. 


Heyfelder hat das Bichromas Potassae in 
5 Fällen von Syphilis angewandt (in einem 
sechsten wurde es nicht vertragen) und zwar in 
1/, granhaltenden Pillen, und bis zur Gesammt- 
dose von Jij; die Kur dauerte durchschnittlich 
30 Tage. H. hat das Mittel auch gegen an- 
dere eingewurzelte Leiden (Lupus) versucht, aber 
nicht erprobt gefunden, während er es gegen 
Syphilis empfiehlt, obgleich er zugibt, dass ein- 
zelne syphilitische Symptome, z. B. Condylome, 


während der Behandlungszeit persistirten und erst: 


einer weiteren topischen Behandlung wichen. 

. Die früheren Empfehlungen dieses Mittels 
gingen von Robin aus, und Vicente hat aus 10 
Fällen, wo Syphilis damit behandelt wurde, fol- 
gende Resultate erlangt: 1. Das Bichromas Kalii 
besitzt eine antisyphilit. Wirkung. 2. Wegen 
seiner Leichtlöslichkeit sind schon kleine Dosen 
wirksam. 3. Es erregt keine deletären, son- 
dern höchstens nur leichte Zufälle 4A. Es kann 
örtlich als Irritans gebraucht werden. 5. Es soll 
besonders syphilitische Neuraigien sicher heilen, 
6. Bis jetzt sind auf seinen Gebrauch keine 
Recidiven eingetreten. 


James preist die Mineralwasser in dreierlei 
Beziehung in Rücksicht auf die Syphilis an. 


2) Es werde durch deren Gebrauch, bei dem 
vermehrten Umsatze der Stoffe eine verborgene 
Diathese offenbar, sei es nun die Frage, ob 
constitutionelle Syphilis auf eine Infection fol- 
gen werde, oder ob constitutionelle Syphilis re- 
eidiviren werde. Da J. für das syphilitische 
Gift eine mögliche Latenzperiode von 20 Jah- 


‚heilt, 


ren annimmt, so steckt er natürlich den Zeit- 
raum für einen Gebrauch der Mineralwasser in 
der oben gegebenen Absicht ebensoweit ab. Ob 
die Mineralwasser hier anders als überhaupt jede 
bedeutendere Lebensveränderung wirken, I für 
uns jedenfalls fraglich. | 

2. Die Mineralwasser werden als directe 
Heilmittel bei den Residuen syphilitischer Er- 
krankung, nach dem Erlöschen der Diathese, 
in Anspruch genommen. (Gegen die noch be- 
stehende Diathese will J. die Specifica ange- 
wandt wissen.) Die guten Erfolge, die natür- 
lich. auf diesem Felde der Mineralwasser blü- 
hen, erscheinen noch dadurch vermehrt, dass J. 
nicht zur Syphilis gehörige Affectionen herein- 
zieht, z. B. d. Goutte militaire. 

3. Die Mineralwasser werden als Hilfsmit- 
tel, sozusagen als Corrigentia bei Mercur- oder 
Jodbehandlung gerühmt, und besonders sollen 
die schwefelhaltigen, nach zahlreichen Erfahrun- 
gen von J. und Anderen, die Wirkungen des 
Mercur auf die Mundschleimhaut hemmen. Durch 
sie soll sowohl die mercurielle Stomatitis ge- 
als auch überhaupt, bei gleichzeitigem 
Gebrauche von Mercur und den Schwefelwas- 
sern, derselben vorgebeugt werden. (Diese wie 
spezifisch angesehene Wirkung beruht wohl auf 
der die Schleimhaut- und Hautsecretion bethä- 
tigenden Kraft des Schwefelwassers.) 


Oazenave führt folgende Ammonium haltende 
Arzneiformeln gegen Secundärsyphilis empfeh- 
lend an: 

Rp. Melissae 3iß 
Fol. Sennae 3iß 
f. inf. Col. Bi 
Sacchari 3v 
Ammoni carbon. 5i. M.D. 8. Alle 
6 Stunden Y, Schoppen zu trinken. 
(Perilhe’sche Mixtur). 


Rp. Syr. sudorif. ix 
Ammon. carb. 58. M.D. S. Täg- 
lich 1—3 Esslöffel. 

Rp. Syr. Daphn. Mezer. ji 


Syrup. Tolu 5v 
Ammon. carbon. 58. M.D. S. Mor- 
gens u. Abends 1 Esslöffel. 


Desmartis erzählt zwei Fälle, in denen die 
Ansteckung durch Vermittlung einer, als Depöt 
dienenden Zwischenperson erfolgt war, und zwar 
bildete in dem einen Falle ein männliches In- 
dividuum das Medium, was seltner sein möchte. 
Sich beziehend auf die Experimente Owullerier’s, 
wodurch erwiesen, dass die Absorption des Gif- 
tes erst nach einer mehr oder minder langen 
Haftung desselben an den treffenden Partieen. 
erfolge, empfiehlt D. möglichste Reinlichkeit und 
glaubt, dass man durch Einreibungen des Glie- 
des mit Fett vor dem Coitus wie durch Wa- 
schungen, Injectionen und augenblickliche Harn- 
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ung unmittelbar nach demselben die Sy- 
hi völlig zum Verschwinden bringen könne. 
Tronein beschreibt und empfiehlt von Neuem 
sein „Gesundheitswasser“, das „Antipsorosyphi- 
HM; auf das er nun schon seit 30 Jahren alle 
‚seine Hoffnungen setzt. Die wissenschaftliche 
Seite des Werkes ist von geringem Werth. 
_ _Uhde theilt ein japanesisches Actenstück in 
er getreuen Uebersetzung mit (Anpreisung der 
„Pillen des reinen Lebens gegen Syphilis und 
verschiedene andere Krankheiten“, aus Ambra, 
Rheum etc. bestehend), welches uns die Aus- 
breitung der Charlatanerie zeigt und immerhin 
interessant ist. 
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Bei der allgemeinen Literatur wurden bereits 
die Ansichten der neuesten Autoren über die 
Bedeutung des Trippers besprochen und ging 
daraus hervor, dass die Stellung desselben zum 
syphilitischen Krankheitsprocesse mehr wie je 
zweifelhaft geworden ist. Besonders findet die 
virulente, mit dem Schanker identische Natur 
desselben wieder eifrige Verfechter. 

Suchanek ist, wie schon (S. 484) erwähnt 
wurde, der Ansicht, dass der Tripper als ein 
eigenthümlicher, durch ein Virus sui generis er- 
zeugter Prozess zu betrachten sei. Die Einthei- 
lung in Blennorrhoe und Blennorrhagie (wie 
namentlich in Frankreich üblich) hält er für 
überlüssig, ebenso jene in syphilitischen und 
gewöhnlichen Tripper (I.allemand), weil Gon- 
norhoe und Urethralschanker zwei streng ge- 
schiedene Affektionen seien. Wenn, wie (aze- 
nave und Scharlau meinen, Schanker-Eiter Trip- 
per erzeugen könnte, so müsste der Tripper im 
Munde häufiger vorkommen, weil ja Schanker 
der Weichtheile des Mundes häufig beobachtet 
werden. Der Beginn des Trippers kaun 2—22 
Tage nach der Infection Statt haben; Balanitis 
ist zwar zuweilen ein Vorläufer desselben, allein 
ausserdem sind meist weder objective, noch sub- 
jeetive Symptome vorhanden. Die Symptome 
während des Verlaufes werden bestimmt: 

1) durch die Individualität, insoferne bei jun- 
gen Individuen der Schmerz, bei mehrmals Af- 
fieirten der Ausfluss vorwiegt. 

2) Durch die grössere oder geringere Aus- 
dehnung der gegen das aufgenommene Contagium 
reagirenden Schleimhautparthie, 

3) Durch die Gewebsverschiedenheit der die 
Harnröhre umgebenden Theile. So wird wegen 
der knappen Anheftung der Harnröhrenschleim- 
haut im Pars penis an die innere fibröse Haut 
des Corpus cavern. ein Uebergreifen der Ent- 
zündung auf letztere hier leichter sein, und da- 
durch Chorda und kreisförmige Strikturen be- 
dingen; ferner wird die lockere Anheftung der 
Pars membr. urethrae eher zu Eiterung und Eiter- 
senkung disponiren, sowie die Faltung der Schleim- 
haut Chronicität des Prozesses leichter zulüsst, 
Von der Pars prostatica kann die Entzündung 
auf Blase, Prostata, auf Saamenbläschen bis Ne- 
benhoden übergehen. Nur diese Epididymitis 
wurde von 8. beobachtet und nie die von ki- 
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cord angegebene primitive. Allein nur Y; der 
Fälle von Epididymitis traten während des acu- 
ten Tripperverlaufes hinzu, während %/, bei Re- 
_ crudescensen des chronischen Verlaufes eintraten. 
Das Chronischwerden des Trippers geschieht am 
leichtesten an den vertieften Stellen der Harn- 
röhrenschleimhaut (fossa navicularis und cul- 
de-sac de bulbe.). Die Nebenhoden - Endzün- 
dung war meist links und nur einmal doppel- 
seitig. 

Das grössere A nlantleie der weiblichen 
Genitalien und die verschiedene räumliche An- 
ordnung und Bau bedingen hier einen etwas 
veränderten Verlauf. Wegen der Kürze und lok- 
keren Anheftung der Urethra, wegen des leich- 
teren Catheterismus ist hier die Urethralaffektion 
von weniger Belang. Dagegen lässt die Vagina 
den Catarrh leicht chronisch werden, und ein 
Uebergreifen des Prozesses auf die Uterusschleim- 
haut kann bedeutendere Functionsstörungen — 
insbesondere Neuralgien — produciren. Das 
contagioese Moment kann während des acuten 
Verlaufes ausgeschieden werden, oder es kann 
auch der chronische Katarrh noch virulent bleiben. 
Während beim Manne die Neuralgien besonders 
Urethra und Blasenhals befallen, sind beim Weibe 
die Scheide, der Uterushals, die Umgebung der 
Genitalien Sitz derselben. Oedem der Labien, 
Follikularabscesse, Exeoriationen des Mutter- 
mundes einerseits und Blennorrhoen der Prostata 
andrerseits können als secundäre Erkrankungen 
eintreten. Strieturen der Harnröhre sind eine 


Nachkrankheit beim Manne, Exerescenzen der. 


Harnröhre wurden in Felge von Harnröhren- 
katarıh beim Weibe häufg — beim Manne 
nicht gesehen. Zweimal beobachtete 9. Ge- 
lenkentzündung als Complieation; er betrachtete 
und behandelte sie nur als zufällige, wie sie 
denn auch den Tripper um 3—5 Wochen über- 
dauerten. — 

Der Tripper beim Weibe wird von Sigmund 
in einzelnen Abschnitten je nach der Oertlichkeit 
beschrieben. Als gemeinsam gelten überall die 
Möglichkeit des acuten Verlaufes in den chro- 
nischen überzugehen, die Entzündungserscheinun- 
gen, Röthe, Schwellung, Schmerz, Absonderung 
einer mehr dicklichen Flüssigkeit von geringerer 
Quantität beim acuten Verlaufe, wozu sich 
Schleimhauterosionen, Drüsenanschwellungen ge- 
sellen können. Das Trippersekret, und nur die- 
ses, ist impfungsfähig (auf Mastdarm, Augen, 
Nasenschleimhaut) und kann spitze Condylome 
erzeugen, und nur diese zwei Momente sind als 


ganz sichere Stützen der Diagnose anzusehen. 


Den Harnröhrentripper beim Weibe sah S. zwar 
selten für sich allein, hingegen reichlich in der 
Hälfte der Fälle von andern Tripperformen als 
deren Complication. Die. saure Reaction rührt 
wahrscheinlich vom Urine her. Beim Tripper 
des Scheideneinganges kann sich der Prozess in 
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die Cowperschen Drüsen fortsetzen und einen für 


‚sich bestehenden Tripper derselben bedingen. 


Das Sekret derselben wird dann impfungsfähig, 
erzeugt im Innern der .Drüse spitze Condylome, j 
kann durch Verstopfung des Ausführungsganges 
die Drüse in einen Abscess verwandeln. Die 
vermehrte Absonderung der Scheide durch DAN 
zungen, Menstruation, Schwangerschaft kann einen 
Tripper vortäuschen und oft derselbe nur durch 
die Impfung erkannt werden. Die normale Schei- 
denabsonderung reagirt sauer, die beim Tripper 
ist ebenfalls niemals alcalisch, was hingegen beim 
Tripper der Vaginalportion Regel ist. Der acute 
Tripper der Vaginalportion kann heftige Kreuz- 
schmerzen und Fieber durch die Entzündung der 
Vaginalportion hervorrufen. Das Sekret ist mehr 
schleimig, ragt oft wie ein Pfropf aus dem Mut- 
termunde hervor, kann in der chronischen Form 
sehr massenhaft werden und besonders bei anä- 
mischen serophulösen Individuen sehr lange pro- 
dueirt werden. 8, schreibt die spitzen Condylome, 
die er. in einzelnen Fällen an der Nasenmün- 
dung beobachtete, einem vorangehenden Nasen- 
tripper zu. — ' 
Zeissl beschreibt 1—1Y, Zoll lange, theil- 
weise röhrenförmige Rohe Massen fib- 
rösen Exsudates, die bei einem schon mehre 
Wochen dauernden Tripper ohne besondere Sym- 
ptome aus der Harnröhre eines Mannes abgingen. 


‚Z. hält diese Massen für Produkte eines Harn- 


röhreneroups und glaubt, dass dieselben öfter 
anzutreffen sein würden, 

Thiry unterscheidet die Biennorrhagien in 
einfache (benigne, catarrhalische) und virulente 
oder granulöse, welche beide indess mit der Sy- 
philis nichts zu thun haben. (Die syphilitische 
Blennorrhagie ist nach Thiry, einem Schüler 
Ricord’s, an die Existenz eines Ohancre larve 
gebunden.) Die Blennophthalmien unterscheidet 
Th. bei der Texturübereinstimmnng der Urethral- 
und Augen-Mucosa in dieselben zwei Formen, 
Die virulente Form dieser Blennorrhagien erzeugt 
nach Th, ein Contagium, das eng mit der G@ra- 
nulationsbildung im Zusammenhang steht und 
sowohl auf der Schleimhaut der Urethra wie des 
Auges den gleichen Prozess d. h. den granulö- 
sen producirt. Die benignen Formen hingegen 
sind nicht contagiös, nicht von so zerstörender. 
Wirkung, entstehen auf verschiedene Reize, z. 
B. durch Leucorrhoe. die wie in der Urethra, 
so auf dem Auge des die Geburtswege. passiren- 
den‘Kindes einen catarrhalischen Prozess .bedin- 
gen kann, und es hat endlich die benigne Form 
nicht die Complicationen wie die andere (Bala- 
nitis, Posthitis). Th. bringt als Beleg. des, oben 
Gesagten einen Fall: vor, wo eine virulente Oph=* _ 
thalmoblennorrhoe durch Besudelung mit Tripper- 
sekret erzeugt wurde, und wo die Ueberimpfung 
des Augensekretes auf eine gesunde Urethra 
wiederum einen heftigen Tripper bedingte. 


VON RINECKER. 


John Adams veferirt ebenfalls über einen 
Fall von Ophthalmogonorrhoe, die höchst wahr- 
scheinlich durch Besudelung vom Tripper des- 
selben Individuums entstand. Ausser bedeuten- 
. dem purulentem Ausflusse, starker Lidgeschwulst 
war heftiger Schmerz in Augen, Stirn und Schläfe 
vorhanden und das starke begleitende Fieber 
verlangte eine Venaesection von 3xii, Calomel 
und Jalappa in purgirender, dann Calomel und 
Tartar emet. in kleiner Dose. Oertlich wurden 
neben Blutegeln stündlich 2 Tropfen von Argent. 
nitrie.-Solution (grviii in 5i) instillitt. Das Auge 
war zwar in 2—4 Tagen ausser Gefahr, war 
aber noch über 14 Tage lang nicht hergestellt. 
Ad. empfiehlt neben den genannten Mitteln in 
gleichen Fällen noch Scarificationen der Con- 
Junetiva. Von der gewöhnlichen purulenten 
Ophthalmie, die ebenfalls sehr ansteckend ist, 
unterscheidet Ad. die obige Form dadurch, dass 
die gewöhnliche Ophthalmoblennorrhoe mehr in 
epidemischer Form vorkommt, meist beide Augen 
befällt, vorzüglich die Palpebraleonjunctiva er- 
greift und nur langsam den Zerstörungsprozess 
erzielt. 

Harvey erzählt einen Fall, wo gleicherweise 
wahrscheinlich durch Besudelung mit Tripper- 
sekret ein Ohrenausfluss entstand, der durch seine 
Massenhaftigkeit, Farbe, durch die schnell um 
sich greifende Zerstörung als eine Gonorrhoe sich 
kundgab. Die metastatische Ohren- wie Augen- 
gonorrhoe zieht H. in Zweifel. 


Als Cases of gonorrhoeal Iritis werden aus 
St. Bartholomew’s Hospital einige Fälle von 
gewöhnlicher Conjunctivitis mit Iritis complicirt 
aufgeführt, welche gleichzeitig mit Gelenkrheu- 
mat/smus auf eine Gonorrhoe folgend, oder auch 
noch mit ihr zusammenfallend, als einer go- 
norrhoeal disease angehörig angesehen werden. 


Mayne heilte eine Blennorrhoe der Blase 
bei ‚einem Manne, die Blasenbeschwerden und 
Schleimsekretion bedingte, durch Balsam und 
Argent. nitricum Injectionen in die Blase, und 
M. hält die Blennorrhagie, da sie überdies mit 
einer solchen der Harnröhre combinirt war, für 
eine spezifische, d. h. dem Tripper identische, 
Die hiebei urgirte Nothwendigkeit einer Aen- 
derung der jetzigen Nomenclatur bezüglich der 
Sonorrhoe existirt für Rf. nicht in gleicher 
Weise, wie für den Verfasser. 

Delvaux. Weil eine während eines Trippers 
auftretende, zahlreiche Furunkeleruption während 
"ines l4tägigen Gebrauches von Bals. Cop. heilte, 
laubt D. diese Furunkeleruption und den Trip- 
ver in Zusammenhang bringen und dem Tripper- 
Kift eine constitutionelle Wirkung zuschreiben zu 
jnüissen. ; 

" Als Paresis motoria nach Tripper beschreibt 
kobde eine Parese, die weder dem Ekxtr. nuc. 

m., ob es gleich bis zu nervoesen Symptomen 
Jahresb, d. Medicin. pro 1852. Bd, IV, 
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gegeben wurde, noch einer Wasserkur wich und 
desshalb gonorrhoischer Natur sein soll. (!) 

Henning sah oftmals breite Condylome als 
Begleiter oder Nachfolger des Scheidenkataırhs, 
ohne dass primaere Geschwüre im Spiele gewesen 
wären. (Ob bei der Leipziger ambulat. Klinik in 
all diesen Fällen eine genaue Untersuchung mit- 
telst des Speculum vorgenommen werden konnte? 
Rf.) Diese Condylome, die H. als blosses Rei- 
zungsprodukt in Folge des blennorrh. Contagiums 
betrachtet, seien auch gewöhnlich zugleich mit 
dem Ausflusse verschwunden, während bei Con- 
dylomen aus syphil. Ursache zur grauen Salbe 
in Form einer kleinen Schmierkur gegriffen 
werden musste, 

Gutherz beschreibt einen allerdings sehr ei- 
genthümlichen Fall von Neuralgie des Nerv. pud. 
int, dextr., die bald nach Aufhören eines Trip- 
perausflusses auftrat, äusserst heftig war, allen 
möglichen anodynen Mitteln hartnäckig wider- 
stand, alsbald aber aufhörte, als durch die Dar- 
reichung von 5i B. Cop. ein Harnröhrenausfluss 
sich wieder eingestellt hatte. — 

Therapie. Zur Behandlung des Trippers sind 
neben früheren Mitteln wieder eine Menge neuer, 
besonders als Injectionsmittel, vorgeschlagen wor- 
den, und es wird demnach die locale Behand- 
lung desselben allenthalben vorzugsweise cultivirt. 

Während Maisonneuve und Montanier als 
adstringirende Einspritzung vorzugsweise die 
Verbindung von Tannin mit Zinksulphat em- 
pfehlen, berichtet Suchanek gute Erfolge vom 
Argent. nitr., das fast ausschliesslich das In- 
jectionsmittel bildete, und das in solange stei- 
gender Gabe (gr — grv. auf die Unze Wasser) 
gebraucht wurde, bis die entstehenden heftigen 
Schmerzen und die blutige Färbung des Aus- 
flusses das gesteigerte Leben der atonischen 
Schleimhaut beurkundete, worauf dann die In- 
jectionen ausgesetzt und höchstens kalte Fomente 
gemacht wurden; die Heilung trat sodann rasch 
ein. Die mittlere Behandlungsdauer bei blossen 
Injecetionen war 8 Tage, bei blosser Verabreichung 
von Balsamieis 8,6 Tage; die Antiphlogose da- 
gegen, die angewandt wurde, wenn ein excessi- 
ver Entzündungsgrad der Harnröhre und der Um- 
gebung vorhanden war, hatte eine viel hökere 
Zahl. Als Balsamieum wurde meist das Eleect. 
von Uullerier gegeben. Die Pillenform für Bal- 
samica wird wegen der damit verlangsamten 
Wirkung widerrathen, und im Gegensatze zu 
leicord werden hohe Dosen der Balsame em- 
pfohlen. Als Getränke sollen schleimige Deeocte, 
Emulsionen genommen werden. Bei acut auf- 
tretender Epididymitis wurden Eisumschläge ge- 
macht, ausserdem Ung. mercur. und später Iod- 
salbe angewandt. Eine Neuralgie der Harnröhre 
wurde durch ein Vesicans und Ungu. einer. ge- 
heilt. Die Indieationen beim Scheidentripper sind 
dieselben wie beim Manne, die Aetzmittel' wer- 
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den Auf Tampons oder in Substanz (Arg. nitr.) 
applieirt. Injeetionen in die Uterushöhle bei 
Uterinkatarrh sollen höchst vorsichtig gemacht 
werden, und so, dass das Fluidum alsbald wie- 
der ausfliessen könne. 

Die Anwendung der Balsame beim Scheiden- 
tripper hält Sigmund wie Suchanek für erfolglos. 
Sigmund besteht um so mehr auf einer strengen 
örtlichen Behandlung bei allen Formen von Tripper 
beim Weibe, Es soll die Diaet streng sein und Ruhe 
beobachtet werden; so lange entzündliche Sym- 
ptome da sind, soll die Kälte als Douche oder als 
Sitzbad angewandt werden , (Blutegel sind we- 
gen möglicher Schankerinfection zu meiden), 
später werden leicht adstringirende Solutionen 
(Alaun, Zink, Arg. nitr.) angewandt, und bei 
Chronieität des Prozesses endlich bis zu Aetzun- 
gen mit den Aetzmitieln in Substanz (Argent. 
nitr. oder Cupr. sulphur.) vorgeschritten. Dies 
soll insbesondere bei dem Scheidencatarrhe ge- 
schehen, sowie beim Tripper des Scheidentheiles 
der Gebärmutter. Hiebei wird der Stift (Argent. 
nitr. oder Cupr. sulphur.) soweit eingeschoben, 
als es ein mässiger Druck gestattet, und diese 
Aetzung alle 2—3 Tage wiederholt. Wegen 
möglicher Peritonitis missräth auch Sigmund die 

Einspritzungen in das Cavum uteri mit anderen 
_ als nur indifferenten Mitteln. Als Gegenmittel 
gegen das Jucken, das oft nach Tripper an den 
befallenen Stellen und in der Umgegend auftritt, 
gibt Sigmund Waschungen an mit: 
Rp. Kali caustie. grxij s in aq. Bi 
oder Kali jodat. iv s — — — 
oder Sublimat grıx s — — — 
und bei sehr zarter Haut Einpinselungen mit 
Glycerini puri 3i—IV. in aq. 3iv. 

Henning bemerkt, dass nach seiner Erfahrung 
die Cubeben und der Balsam in späteren Sta- 
dien des Trippers viel mehr als in den früheren 
nützen. 

Johnson gibt folgende Empfehlungen gegen 
 Tripper: Rp. Strychnini gri 

Acid. nitr. fort. gttsij 
Ag. di 
M.D.S. 3mal tägl. 3i einzuspritzen. 
Rp. Extr. nue. vomie. grxüi 
Sulphat. Chinini 
Extr, Hyoscyam. aa grxxiv 
Mfp. Nr. XXIV. C©.D.S. 2 Pillen vor 
jeder Mahlzeit zu nehmen. 

Salvolini rühmt nach drei Tripperfällen bei 
Männern, die theils acut, theils chronisch waren, 
die guten Erfolge, die der innerliche Gebrauch 
des Silberchlorürs (gr. Yıo—Y, pro dosi und 
bis auf griß pro die steigend) gehabt habe. 
Nach Verabreichung von gr.) ix—xi seien die 
Gonorhoeen verschwunden. 

Die Injeetionen mit Chloroform sind von 
Behrend wiederholt empfohlen worden. Da das 
Chloroform rein zu heftige Schmerzen verursacht, 


und: 


wurde es mit 1—2 Theilen Mueil. gummi arab. 

gemengt, und 1 höchstens 3mal täglich einge- 
spritzt. In dieser Verdünnung soll es dann we- 

niger Beschwerden als Argent. nitr. erzeugen. 

Bei den 4 namhaft gemachten Fällen, worunter 

ein Mann, war die Behandlungszeit durchschnitt- 

lich 6—7 Tage, Hall und Keene haben wahr- 

scheinlich die Injectionen mit purem Chloroform 

gemacht, und darnach äusserst heftige Schmer- 

zen durch 9—12 Stunden beobachtet; sie wider- 

sprechen daher Behrend auf das Bestimmteste, 
während hingegen wieder One who wishes to 

lcarn die verdünnten Chloroforminjectionen (1 

Theil auf 3 Theile Mucilago) durchaus für em- 

pfehlenswerth erachtet, und auch die Injeetionen 

von Chlorkalk (Lig. caleii chloridi [Ph. L.] und 

roscwater aa) gegen Keene in Schutz nimmt, 

Die Injeetionen mit Copaivabalsam räth 1. 
Engelhardt an, weil der Balsam innerlich ge- 
nommen, doch nur durch seine jocale Wirkung 
nütze; er spritzt täglich. 1—2 kleine Spritzen 
voll ein, und 2. Marchal, der sich auf die 
guten Erfolge desselben Mittels bei Ophthalmo- 
blennorhoeen und Diarrhoeen stützt. Seine Mi- 
schung ist Copaiva 5 

Mucilago 8 | 
Aqua 100 p. | 

Diese Masse wird entweder injieirt oder mit- 
tels damit bestrichener Kautschuksonde in die 
Harnröhre gebracht. Fir wendet es auch gegen 
Scheidentripper als Injection, oder auf dem Tam- 
pon an. Die mittlere Behandlungsdauer soll 
5—8 Tage betragen. 

Das Infusum der Wurzel von Hydrastis ca- 
nadensig (Si auf 1 Pinte Wasser) injieirt Mac Can 
3—4mai des Tages. Der Ausfluss soll in 24 
bis 72 Stunden gänzlich aufhören. 

Paris gebraucht gegen chronischen Tripper 
Injectionen mit Cort. Chin. rubri 

Rad. Ratanh, aa 60 Grammes. 
Cog. ag. font. 3 Litres 
ad reman, colat. 1 Litre. 

Milton’s als neue Methode gerühmte Injec- 
tionen mit seinem Liquor Potassae compos. wer- 
den bereitet durch Auflösen von ii gepulverten | 
Chlorkali in 3v kochenden Wasser, dem dann: 
noch aa >ilj Liquor Kali caust. und acetici und 
grv—xx Rheum zugesetzt werden, Auch in- 
nerlich lobt er den Lig. Potassae in folgender‘ 
Formel: | | 

Rp. Balsam. Cop. 
Lig. Potassae aa ij 
Mucil. g. ar. 5j 
Aq. menth. pip. 3vj 
M. D. S. 3mal: täglich 3j zu nehmen. 

Von äusserlichen Mitteln hat M. noch. amı 
meisten Erfolge sehen wollen von der Anwen-! 
dung des heissen Wassers, um Excoriationer! 
des Gliedes zu erzeugen. Das Einbringen vori 
mit Aetzmitteln befeuchteten Bougies in die) 
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Harnröhre ist nach M. nicht zu verwerfen. 
Den Nachtripper heilt M. dadurch, dass er 
ein Blasenpflaster um den ganzen Penis legt, 
und dies 1—4 Stunden liegen lässt; der Anfangs 
vermehrte Ausfluss soll bald sistiren. M. hat 
in Droste bereits einen Nachahmer und Verthei- 
diger in Deutschland gefunden. Nach M. soll 
der Campher in flüssiger Form, als Spirit. cam- 
phor. zu ein bis mehreren Theelöffeln in Was- 


ser genommen, sowohl besser wirken, als 
auch besser zu nehmen sein, als in Pul- 
verform. Es wäre zu wünschen, dass der 


Campher auf diese einfache Weise ein sichereres 
Mittel gegen Erectionen werden könnte, 

Von Page und Sigmund wird in gleicher 
Weise das Lupulin in Dosen von grv—x als ein 
sicheres Mittel gegen die Erectionen, Chorda, 
‚sowie selbst gegen die nächtlichen Pollutionen 
angesehen; während Döringer die Chorda da- 
durch verhütet, dass er den erschlafften Penis 
in eine Collodiumschichte einhüllt und so einen 
 gleichmässigen Widerstand gegen den Blutan- 
drang hervorbringt. 3 


Delioux hält das Natriumsilbersulphuret für: 


ein gutes Ersatzmittel. des Argent. nitr. und 
will es bei acutem wie chronischem Tripper 
in Injectionen (1/; — 1 Gr. auf 100 Gramme 
Wasser) freilich mehr seiner antispasmodischen 
als adstringirenden Wirkung wegen angewandt 
wissen. Das Mittel wird erhalten durch Solution 
von Silberoxyd in Schwefelnatriumlösung und 
durch Abdampfen dieser Lösung, wobei dann 
die angegebene Masse in Crystallform niederfällt. 

Niddries Methode der Tripperbehandlung 
besteht in Anwendung salinischer Purgantien 
in sitrengster Ruhe und Diät während der er- 
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sten 2—3 Tage, in Injectionen von kaltem Was- 
ser, die alle halbe Stunden gemacht werden, 
und in Darreichung von Leinsamen-Abkochung 
mit etwas Kali nitr. oder tartar. als Getränke. 
Lässt die Entzündung nach, so werden Injectio- 
nen von Zinksulphat gemacht. Eine Woche 
soll nach Niddrie bei dieser Behandlung zur 
Heilung hinreichen. 

Lange machte, durch günstige Erfolge von 
Tannineinspritzungen ‚bei Ophthalmoblennorhoe 
veranlasst, solche auch bei Tripper. In 8 ver- 
schiedenen Fällen erzielte er Heilung in durch- 
schnittlich 6—7 Tagen. Das Mittel (Tannin 
grxv—xx in Ag. 5i) wurde täglich 3—4mal 
eingespritzt, und wurde so lange als möglich 
(*/%;—1Y, Minuten, wo dann Harndrang erfolgt) 
zurückgehalten, ohne dass sich dabei Schmerzen 
einstellten. L. giebt ausserdem an, gute Resul- 
tate erhalten zu haben, wenn er zuerst 3—4 Tage 
lang Injectionen von Argent. nitr. (grx in Ag. 5j) 
machte und dann solche von Zinksulphat (grx in 
Ag. 5j) folgen liess; während wiederum G@obee an- 
giebt, dass die Argent. nitr.-Injectionen dann die 
besten Resultate liefern, wenn sie erst in der 
zweiten Woche des Tripperverlaufes angestellt 
werden. 

Bertherand, der im Vergleich zu der sum- 
marischen Behandlungsweise der übrigen Kapitel 
den Tripper und in spec. die Therapie desselben 
ziemlich ausführlich bespricht, empfiehlt ein 
neues von Dr, Ohauvin in Strassburg angege- 
benes Instrument zur Operation der Phimose, 
das er abbildet und beschreibt. Bei Strikturen 
will er ausgezeichnete Erfolge von der Anwen- 
dung des Rigaud’schen Catheter dilatat. gese- 
hen haben. 
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Literarische Beilage zu Canstalt's Jahresbericht 1852 IV. Band. 


Anzeige über Gutta Percha. 


(Nebst Muster.) 


Es ist von der ganzen Medizin und der ihr allzeit treu zur Seite stehenden Physik ein 
allgemein gültig angenommener Satz, dass die heilenden Kräfte harziger Stoffe auf die Haut- 
oberfläche angebracht in eben dem Maasse um so wirksamer werden, je genauer sie sich der- 
selben anschliessen und sie umhüllen, daher die so sehr beliebte Anwendung von Gicht- und 
Rheumatismuspapier, Wachstaffent und Gichtleinwand aller Art. 


Mit der Gutta Percha, diesem kaum nach seiner Auffindung schon auch für die Medizin 
und Chirurgie so beliebt gewordenen elektrischen luft- und wasserdichten Stoffe ist es mir 
gelungen, ihn in. der möglichsten Feinheit zu fertigen, so dass auch das dünnste chinesische 
Papier sie nicht übertrifft. Es folgt ein Müsterchen davon aus meiner Fabrik. 













Die Herren Aerzte, welche die Vortheile solcher Anwendung dieses 
Arzneistoffes im Auge behalten und davon schon Gebrauch gemacht 
haben, sind von den schönen Wirkungen, zu denen sie eine gesunde 
ratio physica geleitet hat, so erbaut, dass sie mich aufgefordert haben, 
diesen Stoff in dieser Form für die vielen Gichtkranken u. s. w. in 
Handel zu bringen. Es liegen Zeugnisse über die erstaunliche Wirk- 
 samkeit dieses höchst einfachen Gichtmittels vor, unter Anderm eines 
_ von einer Frau, die 10 Wochen lang das Schmerzhafte einer steifen 
geschwollenen Hand durch alle möglichen* ärztlichen und Hausmittel 
“ nieht zu beseitigen vermochte, endlich aber nach der Anwendung einiger 
Ellen Gutta zeuges schon nach Verfluss von 3—4 Tagen sich fast schmerzfrei, die 
Geschwulst aber bis zur vollkommenen Arbeitsfähigkeit gehoben sah. Das zuletzt erhaltene 
Zeugniss von Sr. Durchlaucht dem Herrn Fürsten Salm lasse ich folgen, es lautet: „Ich glaube 
„Sie mit der Nachricht zu erfreuen, dass das dünne Gutta Perchazeug vorzügliche Dienste bei 
„rheumatischen Kopfschmerzen, bei gichtischen Gliederschmerzen, dann bei Frostbeulen an den 
„Füssen und als Verwahrung gegen Kälte geleistet hat, und schon vielen Leidenden damit 
„geholfen worden ist. Ich bitte Sie mir ein gleiches Quantum wie vor 1 Jahr unverweilt zu 


„senden.“ 
Schloss Herrschberg am Bodensee d. 20. Febr. 1353. 


Fürst $Salm. 

Selbst bei Luxationen half es. Der wohlfeile Preis dieses Gichtzeugs erleichtert die Ver- 
breitung. Die bayrische Elle kostet — reichlich '/, bayrische Elle breit — nur 15 Kreuzer 
oder 4'/, Silbergroschen, (das 10'/, Kreuzer für = halben französischen Stab macht.) Eine 
bayrische Elle hat 30'/, Zoll. Ein dickerer Gutta Perchazeug für Bettunterlagen , Bandagen, 
Einlagen in Schuhe und Stiefel, um die Füsse trocken und warm zu erhalten, kostet je nach 
Dicke 30 bis 36 Kreuzer die Bayrische Elle, (macht 8°/, bis 9'/, Silbergroschen der franzö- 
sische Stab.) Noch stärkere Platten dienen ganz vorzüglich zu Schienen bei Knochenbrüchen 
u. s. w., weil sie erwärmt, die Form des leidenden Theils annehmen, die sie, erkaltet, bei- 
behalten. Das Paar solcher Schienen stellt sich bei 1 ® (Zollgewicht) auf fl. 2 oder 1 Thaler 
4 Groschen preussisch Corrent,, wie sich überhaupt die Preise der stärkern Gutta Percha- 
Fabrikate meistens nach dem Gewichte richten. 

Ausser diesen Fabrikaten werden aus Gutta Percha hauptsächlich noch Riemen, Schnüren, 
Röhren zu Wasserleitungen und zum Abziehen verschiedener Säuren, so wie für Gasleitungen, 
ferner Sohlenplatten, Feuerlöscheimer (auch warmwasserhaltig,) Gefässe für scharfe Lösungen, 
sowie für Chemiker als Photographen, Einlagen in Tarirwagen, Heber, Frucht- und Spielteller, 
grössere und kleinere Untersatzteller für Bier- und Weingläser und Lampen, Reitgerten und 
andere Gegenstände zu den billigsten Preisen gefertigt. 

Es werden auch auf Verlangen von obenerwähntem dünnen Zeug einige Ellen zur Probe 
gegen Betragnachnahme versendet. 


Die Gutia Perchafahrik 
Georg Heinzelmann 


in Augsburg. 


In meinem Verlage ist so eben erschienen: E 


Abhandlung 


über die 


Krankheiten der Gelenke, 


von 


B.C. Brodie. 


Leibchirurg der Königin von England. 


Aus dem Englischen nach der fünften sehr vermehrten Ausgabe übersetzt und durch einen 
Anhang, enthaltend die Erfahrungen deutscher und französischer Aerzte, vermehrt von 


Dr. @ A. Soer, 


K. Preuss. Kreisphysikus. 
8. 400 Seiten. Preis fl. 2. 45 kr. 


Brodie bemerkt in der Vorrede: „Die fünfte Ausgabe meiner Abhandlung, { 
krankheiten unterscheidet sich in vielen Beziehungen von dem Vorhergehenden. Es si 
nur neue Fälle und Beobachtungen zugefügt, eondein das Werk ist auch durch mehrere n 
Kapitel (6 mehr als in der I. Ausgabe) bereichert worden. Die Abschnitte über Diagnose und 
Therapie der Gelenkkrankheiten sind beträchtlich erweitert und ich hofle, dass das Werk in 
seiner jetzigen Gestalt dem praktischen Wundarzte viel nützlicher sein ' na. “ — Die Krank- 
heiten der Wirbelsäule sind ebenfalls vollständig mit abgehandelt. In em Anhange ist unter 
andern auch eine neue, auf Sectionen basirte Theorie der Coxalgie aufgestellt. 


Coblenz im Mai 1853. 









3. Hölscher.. 


Im Verlage von Heinrich Matthes in Heipzig erschien so eben und ist in allen 


Die Diätetik 


in ihren Heilbeziehungen zum Kranksein 


| nebst 
Grundlinien eines einfachen rationellen diätetischen Heilverfahrens auf 
Grundlage der sogenannten Schroth’schen Heilmethode, 
nach 
eignen Beobachtungen und Erfahrungen für Aerzte und gebildete Nichtärzte gezeichnet 
von 


Dr. Paul Kadher, 


prakt. Arzte zu Dresden, Mitgliede mehrerer wissenschaftlicher Vereine. 


8. 10 Bogen. Eleg. broch Preis 15 Sgr. 





Bei Fi warn Enke in Erlangen ist soeben erschienen und durch alle Buch- 
handlungen (in Würzburg durch die Stahel’sche Buchhandlung) zu beziehen: - 


Der Typhus in Irland 


beobachtet im Sommer 1852 
und der medicinischen Facultät zu München vorgelegt zu seiner Habilitation als EEE 


von Dr. Joseph Lindwurm, 


(früherem Assistenzarzte der medic. Kliniken zu Heidelberg und Wing) 


Preis 14 Ngr. oder 48 kr. 


Bei Hgn. Jackowitz in Leipzig erschien so eben und ist zu Würzburg in der 
Stahel’schen Buch- und Kunsthandlung zu haben: 


Leichsenring , Dr. ©. D.. Die physiealische Explora- 
tion der Brusthöhle zur sicheren Erkenntniss des gesunden 
sowohl als des krankhaften Zustandes der Athmungs- und Cireu- 


lations - Organe. 


Zweite verbesserte Auflage. 


Nebst einem An- 


hange: „Die Darstellung eines Heilverfahrens gegen die Entzündungen 


der Luftröhre, der Lunge und des Herzens.“ 


Mit 1 Tafel Abbil- 


dungen. gr. 8. Velinpapier. Geheftet im Umschlage. 15 Ngr. oder 54 kr. 

Das Heilverfahren bei den entzündlichen Affectionen der Brustorgane, welches der Herr 

Verlasser mit so glücklichem Erfolge ausübte, verspricht bei dessen Anwendung sowohl im 

Allgemeinen, als namentlich auch bei den Armeen, denen grade diese Leiden im Norden 
und bei Winterfeldzügen oft grosse Nachtheile bringen, wesentlichen Nutzen. 





So eben ist erschienen und in allen Buch- 
handlungen zu haben: 


Gerichtliche 


Leichen-Öffnun zen. 


Erstes Hundert. 
Verrientet und erläutert 
von 
Johann Nudwig Casper. 
Dritte umgearbeitete und vermehrte Auflage. 
Gr. 8. geh. Preis”27 Sgr. 


Berlin, Juni 1853. 
Auguft Hirfchwald. 
Im Verlage von Friedr. Mauke in Jena 


ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu 
beziehen: 





Lehrbuch 
j der 
Geschichte der Medicin. 
Von 


Dr. Hi. Hiaeser, 
Professor zu Greifswald. 
Zweite völlig umgearbeitete Auflage, 
Gross- Lexicon-8. Velinp. Preis 5 Thlr. 


Bei Kouis Merzbach in Posen ist 
erschienen und durch alle Buchhandlungen zu 
beziehen: 


die Natur der Cholera 


ihre Bdeilumng. 
Für Männer von Fach und als ein Rathgeber 
für das Haus. 


Nach eigenen Erfahrungen 
von 
P. 8. 
Gymnasial- Oberlehrer. 
8. br. 3 Ner. 

Der Verfasser stützt sich sowohl auf eigene 
Erfahrungen wie auf wissenschaftliche Unter- 
suchungen. 


Tübingen. Im Verlage der M. Laupp’- 
schen Buchhandlung (Laupp-Siebeck) ist soeben 
erschienen und als Fortsetzung versendet worden: 


Handbuch 


der 
practischen Chirurgie 
für Aerzte und Wundärzte. 


Von 
Prof Dr. W. Bruns. 

Speeieller Theil. 
Erste Abtheilung. Dritte Lieferung. 
Preis fl. 1, 54 kr. Rithlr. 1, 4 Neger. 


Die 4te (Schluss-) Lieferung der Iten Ab- 
theilung des Handbuches folgt mit der 2ten 
(Schluss-) Liefg. der Iten Abtheilung des At- 
lasses in -Kurzem nach. 


Lex. 8, broch. 


Wichtige Preisermäßigung! 

Durch alle Buchhandlungen ist zu erhalten 
Physikalisch - medieinische Darstellung 
der bekannten 
BBeilguellen 
der vorzüglicheren Länder Europa’s 
von 


Dr, E. Osann, 


Kgl. Geh. Medieinalrath, ord. Professor der Mediein 


an der Universität u. der med.-chirurg. Akademie für 


das Militär zu Berlin, Director des Kgl polikl, Instituts, 
| Ritter &ec. 
Zweite vermehrte Auflage. 
Drei Theile. 1839—1843. 
Bish. Preis 15 Thlr., jetzt 5 Thlr. preuss. Crt. 


Berlin, im April 1853. 


Ferd. Dümmler’s Verlagshandlung. 


% 


Im Verlage der Unterzeichneten ist erschienen und durch alle Buchhandlungen zu bezieben: 


Boyer, A., vollständiges Handbuch der Chirurgie. Aus dem Französischen übersetzt und ver- 
mehrt von Prof. Dr. Cajetan Textor. Auch ımter dem Titel: Abhandlungen über die 
chirurgischen Krankheiten und die dabei angezeigten Operationen. 11- Bände .oder 43 
Lieferungen. Ä 

I. 1—3. Lief. 1834. 3. Auflage berichtigt nach der fünften des franz. Originals. (Entzündungen Ab- 
scesse, Brand, Verbrennungen, Quetschungen und Wunden im Allgemeinen.) 3 fl. oder 1 Rithlr. 20 Ngr. 
II. 4-6. Lief. 1834. 3, Auflage berichtigt nach der fünften des franz. Originals. (Geschwülste, Ge- 
schwüre und Fisteln.) 3 fl. oder 1 Rthlr. 20 Ngr. III. 7—11, Lief. 1836. 2. Auflage berichtigt nach 

‚ der fünften des franz. Originals. (Knocherkrankheiten, 1. Thl. mit 7 Kupfern. 4 fl. 30 kr. oder 2 Rthl, 
15 Ngr. IV. 12—16, Lief. 1836. 2. Auflage berichtet nach der dritten des franz. Originals. (Knochen- 
krankheiten, 2 Thl.) 3 fl. oder 2 Rthlr. V. 17-21. Lief. 1837. 2. Auflage berichtigt nach der dritten 
des franz. Originals. (Krankheiten des Kopfes und der Augen.) 3 fl. 7 oder 2 Rihk. S-Ngr, 
vI. 22—24. Lief. 2. Auflage berichtigt nach der vierten des franz. Originals, (Krankheiten der 
Ohren, der Nase und des Mundes.) 2 fl. 45 kr. oder 1 Rthlr. 20 Ngr. VII. 25—28. Lief. 1839. 2. Auflage 
berichtigt nach der vierten des franz. Originals. (Krankheiten des Halses, der Brust und des Unter- 
leibes.) 3 fl. oder 2 Rthlr. VIII. 29—32. Lief. 1840. 2. Auflage berichtigt nach der vierten des französ, 
Originals. (Brüche, Wassersucht, Krankheiten der Nieren und Harnleiter.) 3 fl. 30 kr. oder 2 Rthlr. 
10 Ngr. IX. 33—36, Lief. 1840. 2. Aufl. berichtigt nach der vierten des franz. Originals. (Krankheiten 
der Blase und Harnröhre.) 3 fl. 30 kr. oder 2 Rthlr. 10 Ngr. X. 37—40. Lief. 1841. 2. Auflage 
berichtigt nach der vierten des französ. Originals. (Krankheiten des Afters, Mastdarmes und der Ge- 
schlechtstheile.) 4 fl. oder 2 Rthlr. 20 Ngr. XI. 41—43. Lief. 1841. 2. Aufl. berichtigt nach der 
vierten des französ. Originals. (Krankheiten der Hand und des Fusses. Zerreissung der Muskeln und 
Sehnen. Hornartige Auswüchse. Amputationen. Aderlässe. Künstliche Geschwüre. Moxa. Bilasen- 
und Senftpflaster.) 3 fl. oder 2 Rthlr. 
Herabgesetzter Preis bei Abnahme aller 11 Bände 10 fl. 48 kr. — 7 Rthlr. — Ein- 
zelne Bände nur zum Ladenpreis. Bei monatlicher bandweiser Ucbernahme, jedoch mit 
Verbindlichkeit zur Uebernahme des ganzen Werkes, pr. Band 1. 12 kr. — 22), Ngr. 





Ferner: 


TASCHEN- EMI 


Chirurgie, Geburtshülfe, Augen- und Ohrenheilkunde, 
enthaltend 
die Beschreibung, Symptome, Diagnose, Behandlungsweise, Operationen, In- 
dieationen und Contra-Indicationen sämmtlicher die Chirurgie, Geburtshülfe, 
Augen- und Ohrenheilkunde betreffender Krankheitsformen und dahin 
einschlagender Gegenstände, 





ÄRZTE, WUNDARZIE UND. STUDIRENDE, 


Dr, Carl Martell Frank. 
Zweite Ausgabe. 16. elegant cartonirt. Preis: 4 fl. oder Rthtr..2, 12 Nor. 


Die fortwährend günstige Aufnahme dieser allseitig so vortheilhaft beurtheilten chirurgischen 
Maschen-Eneyclopädie hat es der Verlagshandlung zur Pflicht gemacht, um auch ferner 
ihrerseits beizutragen, die weitere Verbreitung dieses Werkes noch leichter möglich zu machen, 


den Preis auf nur 4 fl. zu stellen. 
Stahel'sche Buchhandlung. 
in Würzburg. = 


Druck von F. E. Thein in Würzburg. 


CANSTATT'S 


JAHRESBERICHT 


ÜBER DIE FORTSCHRITTE 


IN DER 


GESAMMTEN MEDICIN 


IM JAHRE 1852, 


Redigirt won 


Professor Dr. Scherer, Professor Dr. Virchow und Dr. Eisenmann. 


Fünfter Band. 


NEILMITTEL-LEHRE 


Mit einer lith. Tafel Abbildungen zu Sprenglers Referat. 








WÜRZBURG. 
Verlag der Stahel’schen Buchhandlung. 
1853. 


‘ London bei Williams und Norgate. 
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Bericht 


über die 


Leistungen in der therapeutischen Physik 


Vv 


D* 


.- I. Elektrizität. 


Veber die therapeutische Anwen- 
dung der Elektrizität überhaupt. 


I. 


H. Valerius: Memoire sur l’emploi de l’electricite en 
Medeeine. Annal. de la Soc. de Med. de Gand. 
Livr. III. 

Herrmann Schlessinger: Die Elektrizität als Heilmittel. 
Vom physikalischen und experimentel - physiolo- 
gischen Standpunkte erörtert. Zeitschrift Wiener 
Aerzte, Juli. 

M. Meyer: L’utilit€ de l’electrieit@ et de son emploi 
dans les maladies. Annal. de la Soc, de Med. de 
Gand. Livr. X et XI. 


Sandras: Sur les maladies chroniques et nerveuses. 
Union med. Nro. 135. 


Dr. Valerius hat in seiner Denkschrift die 
chemischen , thermischen und physiologischen 
Wirkungen der statischen und strömenden Elek- 
trizität nach den bekanntesten Beobachtern zu- 
sammengestellt und daran verhältnissmässig kurze 
Mittheilungen über die therapeutische Anwendung 
derselben, gleichfalls nach bekannten Beobach- 
tungen angeknüpft. Etwas Neues ist in dieser 
Abhandlung nicht zu finden, überdies fehlt dieser 
Compilation die kritische Sichtung. 

Anders verhält es sich mit der Arbeit des 
Dr. Schlessinger. Dieser exakte Forscher hat 
über die Elektrizität und deren physiologischen 
Wirkungen Untersuchungen auf experimentelem 
Wege angestellt und die Ergebnisse dieser Un- 
tersuchungen zur Aufstellung von Lehrsäzen 
verwendet, welche eben so durch ihre zuver- 
lässige Begründung, wie durch ihre praktische 
Bedeutung eine besondere Beachtung verdienen 
und deren genaue Kenntniss jedem Arzte unab- 
wendbar nöthig ist, der fortan von der Elektri- 
zität therapeutischen Gebrauch machen will, um 
so mehr, da durch diese Untersuchungen nicht 

Jahrsber, d, Medicin pro 1852, Bd, V, 
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bloss manche Hypothesen, sondern auch manche 

Lehrsäze, die man bisher für wissenschaftlich 

begründete Thatsachen anerkannte, ihrer schein- 

baren Begründung beraubt und als Irrthümer 
dargestellt werden. Die Wichtigkeit von Schles- 
singer’s Arbeit wird es rechtfertigen, wenn unser 

Referat über dieselbe etwas voluminös ausfällt, 

obgleich wir uns der möglichsten Kürze beflissen 

haben. 
Herr Schlessinger hat folgende Fragen in 

Angriff genommen: 

I. Wie verhält sich der thierische Körper als 
Elektrizitätsleiter ? 

I. Wie verhält sich derselbe als Elektrizitäts- 
Erreger? 

III. Welche Erscheinungen ruft die auf den 
lebenden thierischen Organismus einwirkende 
Elektrizität hervor? 

IV, Was sind für Unterschiede zwischen der 
Wirkung der positiven und negativen Elek- 
trizität, des positiven und negativen Pols 
im elektrischen Strome, der centripetalen 
und centrifugalen Strömung? 

V. Wie sind die organischen Wirkungen der 
Elektrizität zu deuten ? 


T. . 

Der thierische Körper gehört zu den bessern 
Leitern der Elektrizität, was schon durch die 
Thatsache bewiesen wird, dass der Conductor 
einer thätigen Elektrisirmaschine keine elektrische 
Ladung erhält, so lange ein nicht isolirter Mensch 
denselben irgendwo berührt. Nach Ed. Weber 
leisten die Nerven dem elektrischen Strome 
10—20 Mal geringeren Widerstand, leiten somit 
die Elektrizität 10—20 Mal besser als destillir- 
tes Wasser von der mittleren Körper-Tempera- 
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tur. Im Verhältniss zu den metallischen Leitern 
aber erscheint das Leitungsvermögen des thieri- 
schen Körpers für den elektrischen Strom als 
ein sehr geringes, denn Pouillet berechnet den 
Widerstand, den ein elektrischer Strom erfährt, 
indem er den menschlichen Körper durchbricht, 
wenn beiderseits die ganze Hand in Wasser 
getaucht wird, dem 1°/, Schwefelsäure zugesezt 
ist, gleich dem Widerstande, den 49,082 Meter 
Kupferdrath von 1 Millim. Durchmesser dem 
elektrischen Strom entgegen sezen. Nach Lenz 
und Pischelnikof kommt der Widerstand des 
menschlichen Körpers sogar 91,762 Meter Nor- 
malkupferdrath gleich. 

Die Nerven werden aber in dem Vermögen 
die Elektrizität zu leiten von den Muskeln weit 
übertroffen, denn wenn man den elektrischen 
Strom auf eine Hautstelle einwirken lässt, unter 
welcher Muskel und Nerven zugleich liegen, so 
werden die lezteren entweder gar nicht oder 
viel weniger als die ersteren zur Aeusserung 
ihrer Energie angeregt, Noch deutlicher lässt 
sich dieses an einem narkotisirten oder frisch 
getödteten Kaninchen nachweisen, an dem man 
den Hüftnerven, samt der umgebenden Musku- 
latur von der Haut blosgelegt, und den einen 
Polardraht eines Inductions-Apparates auf Muskel 
und Nerve zugleich, den andern Leitungsdrath 
‘aber an eine beliebige Stelle des Rumpfes unter 
die Haut bringt. Es erfolgen bei entsprechen- 
der Stromstärke sehr lebhafte Contractionen der 
vom Polardrath unmittelbar getroffenen Muskeln 
des Oberschenkels, nicht aber jener der End- 
glieder, in welchen sich die motorischen Fasern 
des grossen Hüftnerven verzweigen. Erst wenn 
der Hüftnerve aus der Muskulatur ganz hervor- 
geholt und durch ein unterschobenes Glas von 
derselben isolirt wird, erfolgt auf die Applikation 


-des Polardrathes an den Nerven Zukung des. 


Vorfusses. Genaue mittels eines empfindlichen 
astatischen Galvanometers an lebenden und an 
frisch getödteten Kaninchen, an losgetrennten 
oder noch in Verbindung stehenden Nerven und 
Muskeln angestellte Messungen belehrten den 
Verfasser, dass das Leitungsvermögen der Ner- 
ven sich zu dem der Muskeln annähernd wie 
3 :8 verhält, dass sohin die Muskeln beinahe 
dreimal so gut die Elektrizität leiten als die 
Nerven. Das Leitungs- Vermögen der Nerven 
erweist sich als ganz gleich, ob der positive 
Polardrath gegen das centrale und der negative 
gegen das peripherische Nerven - Ende applicitt, 
und somit ein centrifugaler (absteigender, direk- 
ter) Strom durchgeleitet wird, oder ob bei um- 
gekehrter Applikation der Dräthe ein centripe- 
taler (aufsteigender, inverser) Strom durchgeht; 
und zwar gilt diess sowohl für die gemischten 
als für die ausschliesslichen Empfindungs- und 
Bewegungs-Nerven. Das Leitungsvermögen der 
Knochen zeigt sich nach dem Ausschlag der 


Galvanometer - Nadel jenem der Nerven nahe 
gleich. | 
Besser als das Muskel- Gewebe leiten die 
Elektrizität die organischen Flüssigkeiten, daher 
auch die mit Blut erfüllten Gefässe, wenn die 
Metall - Leiter in die Gefässhöhle eingeführt 
werden. 

Die membranösen Gewebe hat der Verf. auf 
ihr Leitungsvermögen noch nicht galvanometrisch 
geprüft, doch ist er sicher, dass sowohl das 
Hautgewebe als auch die verschiedenen Zell- 
gewebs-Formationen, das subeutane wie das 
intramuskuläre u. s. w, namentlich aber die 
mannigfachen Fascien und Aponeurosen bedeu- 
tenden Widerstand dem elektrischen Strome 
leisten und nur im Verhältniss ihrer Durch- _ 
feuchtung die Elektrizität zu leiten scheinen. 
Beim Bestreichen der Gliedmassen, besonders 
des Öberschenkels mit dem elekfrischen  Con- 
duetor zeigt sich der Unterschied‘ der Wirkung 
eines und desselben elektrischen Stromes auf 
die verschiedenen Muskel, je nachdem diese 
entweder unmittelbar unter der Haut gelegen, 
oder überdies von einer stärkeren oder schwäche- 
ren Aponeurose überdeckt sind, welche die Elek- 
trizität durchbrechen muss, um zu dem Muskel 
zu gelangen. Es wird nämlich der Spanner der 
Schenkelbinde sich lebhaft contrahiren auf die 
Einwirkung eines Stromes , der den geraden 
Schenkelmuskel kaum zu leisen Zukungen ver- 
anlasst, so wie die diken Schenkelmuskeln und 
die Zuzieher mit der Abnahme der Dike der 
Schenkelbinde gegen das Knie zu immer leb- 
hafter reagiren. 

Der Leitungs - Widerstand der Schleimhäute 
ist sowohl wegen des geringen Durchmessers, 
als auch wegen ihrer Durchfeuchtung so gering, 
dass er kaum in Anschlag gebracht werden 
kann. & 

Die schlechtesten Elektrizitäts-Leiter endlich 
im thierischen Organismus sind die Horngebilde, 
Epidermis, Haare, Nägel. Die Epidermis muss 
erst angefeuchtet werden, soll sie für einen 
elektrischen Strom von geringer Intensität durch- 
gängig werden, und selbst stärkere Ströme 
durchbrechen die trokene Oberhaut mit knistern- 
dem Geräusch, wie dies nur bei schlechten Elektri- 
zitäts-Leitern der Fall ist. Die Haare behalten 
die angehäufte freie Elektrizität durch längere 
Zeit, während der übrige Körper längst keine 
Spur mehr von elektrischer Ladung nachweisen 
lässt, | 


1. 


Dass beim Menschen durch ‘den Contact 
histologisch verschiedenartiger Gebilde , durch 
die Differenz ihrer spezifischen Wärme -Capä- 
zität und besonders in Folge des an allen Punk- 
ten des Körpers stets thätigen Biochemismus- 


auch jederzeit Elektrizität entbunden werde, ist 
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eine dureh die Erfahrung bestättigte Thatsache 
(Sträuben und Knistern der Haare beim Käm- 
‚men, Leuchten im Finstern &e.). Freie Elek- 
trizität ist übrigens bei dem Menschen nur in 
seltenen Fällen und auch da nur in sehr gerin- 
ger Menge nachweisbar , weil die lebenden 
thierischen Gewebe, bei ihrem Leitungsvermögen 
und schon in Folge ihrer Durchfeuchtung keine 
. Anhäufung freier Elektrizität gestatten, sondern 
dieselbe im Moment ihres Freiwerdens sofort 
ableiten. Die Angaben von Schönlein, Nasse, 
Heidenreich und Andern, dass in einzelnen Krank- 
heiten constant an der Haut freie Elektrizität 
nachweisbar sei, und zwar positive Elektrizität 
bei Masern, und beim Gelenk-Rheuma, Zehrfieber, 
negative hingegen bei Scharlach , Influenza, 
Wechselfieber scheinen dem Verfasser auf ein- 
zelnen Beobachtungen zu beruhen, in denen 
etwa sowohl die fieberheisse Haut, als auch die 
umgebende Zimmerluft zu troken war, um die 
an der Hautoberfläche sich entwikelnde freie 
Elektrizität vollkommen abzuleiten. Dem Verf. 
wenigstens gelang es nur in seltenen Fällen, 
mittelst eines sehr empfindlichen Bohnenberger'- 
schen Elektroscops die Gegenwart freier Elektri- 
zität an Kranken zu beobachten; noch weniger 
konnte er’ eine Gesezlichkeit zwischen der Art 


der Elektrizität und der Krankheitsform aus- 
mitteln. 
Was die vom Verfasser aufgeführten Be- 


obachtungen von Nobili, Matteuei, Dubois-Rey- 
mond über die Erzeugung der Elektrizität im 
Organismus, und über elektrische Ströme in 
demselben betrifit, so ist für ihn nur so viel 
erwiesen, dass die ungleichartigen Begrenzungen 
eines lebenden oder im Absterben begriffenen 
thierischen Gewebes sich zu einander elektro- 
motorisch verhalten, jedoch in so geringem 
Grade, dass man dies nur mittels der empfind-, 
lichsten Multiplikatoren, oder mittels eines höchst 
reizbaren Froschpräparates nachweisen kann. 
Bedenkt man aber, dass das elektrische Ver- 
halten eines jeglichen Körpers durch eine geringe 
Abänderung der Temperatur und des Aggregat- 
zustandes, der Härte, Form, Glätte oder Rauhig- 
keit, der Farbe oder des Mischungsverhältnis- 
ses &ce. sich ändert, so dass, wenn der Körper 
früher gegen einen bestimmten andern Körper 
sich elektro - positiv verhalten hatte, derselbe 
nach erlittener Veränderung einer seiner physika- 
lischen oder chemischen Eigenschaften sich oft 
elektro- negativ zeigt und umgekehrt ; erwägt 
man anderseits, dass der. Lebensprozess und in 
Specie die Nerven- und Muskelthätigkeit ein 
zusammengesezter Ausdruk (in mathematischer 
Wortbedeutung) ist, in welchem chemische Ver- 
bindung und Zersezung, Wärme - Erzeugung, 
Aggregations- Veränderung &c. als Functionen 
vorkommen; dass ferner die ungleichartigen Be- 
grenzungsflächen der thierischen Gewebe, welche 


bei den elektromotorischen Versuchen zur Schlies- 
sung der Kette benüzt werden, kaum eliminir- 
bare Differenzen in den physikalischen Eigen- 
schaften und namentlich in den Dimensionen 
der leitenden Oberflächen bedingen; so wird 
man die von den obengenannten Beobachtern an- 
geführten bio-elektrischen Erscheinungen auf die 
allgemeinen Quellen des Galvanismus zurük- 
führen können, und dieselben als Coäffecte der 
Vegetation und der animalischen Verrichtungen 
in den thierischen Gebilden beurtheilen. 

Behufs der Widerlegung aller anderweitig 
vorgebrachten Gründe für die Identität der Elek- 
trizität mit dem Nerven - Agens verweist der 
Verf. auf Longet’s Physiologie des Nervensystems 
und führt nur folgenden entscheidenden Gegen- 
grund an: Durch Unterbindung irgend eines ge- 
mischten Nerven am lebenden Thiere wird seine 
Inneryation, d. h. sowohl die centrifugale Lei- 
tung zur Vermittlung der Bewegung, wie die 
centripetale für die Empfindung aufgehoben, 
während die Unterbindung des Nerven für den 
Durchgang eines eingeleiteten elektrischen Stro- 
mes durchaus kein Hinderniss abgibt. Endlich 
bemerkt der Verf., dass alle Theorien von elek- 
trischen Strömungen in den Nervenbahnen auch 
deswegen nicht haltbar sein können, weil in 
den Struktur - Verhältnissen des Nervensystems 
alle Grundbedingungen der Elektrodynamik ver- 
misst werden. Man kann vorerst in den Nerven- 
Gebilden keinen Isolator der Elektrizität auf- 
finden, der für das Zustandekommen einer elek- 
trischen Ladung und Entladung unerlässlich ist, 
Galvanische Ströme dagegen können, selbst wenn 
die Annahme histologisch unnachweisbarer elektro- 
motorischer Molekeln, und die eines geschlos- 
senen galvanischen Kreises in den Nerven zu- 
gestanden würde, deshalb den Nerven - Verrich- 
tungen nicht zu Grunde gelegt werden, weil an 
den peripherischen Nerven - Vertheilungen keine 
Spur jener Einrichtungen zu finden ist, welche 
es möglich machen müssen, dass der Nerven- 
strom gerade daselbst entweder mittels Unter- 
brechung oder Induction wirksam werde, 


III. 


Die Erscheinungen, welche die Elektrizität 
im thierischen Organismus hervorruft, sind ver- 
schieden, je nachdem dieselbe als elektrische 
Ladung oder als galvanischer Strom in Anwen- 
dung kommt. 

Auf die elektrische Ladung mittels der Reib- 
Elektrisir- Maschine folgen keinerlei subjective 
oder objective Erscheinungen, welche eine Wir- 
kung der freien Elektrizität auf irgend ein tiefer 
liegendes Organ andeuten würden. Nur in der 
allgemeinen Deke lässt sich durch das Eleetroscop 
Qualität und Quantität der elektrischen Ladung 
nachweisen. Solches -hat seinen Grund darin, 
dass die freie Elektrizität sich an allen guten 
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Leitern stets nur auf der Oberfläche verbreitet, 
während die innere Masse im neutralen Zustande 
verharrt, Die Entladung angehäufter freier 
Elektrizität aus dem thierischen Körper erzeugt 
unter hörbarem, knisterndem Geräusche und sicht- 
baren Funken ein Prikeln oder auch einen 
stechenden Brennschmerz an der betreffenden 
Hautstelle. Wiederholtes Funkenziehen aus einer 
und derselben Stelle verursacht Erythem und 
selbst Verbrennung höheren Grades. Jedoch 
die ganze Wirkung bleibt auch hier auf das 
Hautorgan beschränkt. Nur wenn mit einem 
Male ein beträchtlicher Theil oder die ganze 
Ladung der freien Elektrizität entladen wird, 
dann erfolgen in gleichem Verhältniss zur Elek- 
trizitäts - Menge schmerzhafte Muskelzukungen 
und Gelenks -Erschütterungen in der Umgebung 
der Entladungs-Stelle oder auch über den ganzen 
Körper, weil die über die ganze Oberfläche des 
Körpers verbreitete Elektrizität auf dem kürzesten 
Wege nach der Entladungsstelle hinströmt und 
somit die Muskeln, Nerven und Gelenke bliz- 
ähnlich durchbrechen muss. Verf. glaubt daher 
auch der Angabe Valentin’s widersprechen zu 
müssen, der das schmerzhafte Knaken der Ge- 
lenke bei der Entladung der Elektrizität dadurch 
zu erklären sucht, dass die Knochen als die 
dichtesten Theile des Körpers das grösste Quan- 
tum der elektrischen Ladung aufnehmen. 

Mit Recht wurde demnach die Anwendung 
der Reibungs-Elektrizitäten zu therapeutischen 
Zweken längst als unwirksam aufgegeben und 
Verf. wundert sich, dass Duchenne noch in 
neuerer Zeit das elektropositive Bad als physio- 
logisch und therapeutisch unwirksam, das elektro- 
negative hingegen als ein äusserst wirksames, 
Schmerz und Reizbarkeit minderndes Agens be- 
zeichnen konnte. 

Die Wirkungen, welche der elektrische Strom 
in unorganischen Leitern hervorbringt, sind be- 
kanntlich thermische, chemisehe und magnetische 
(die Lichterscheinungen des elektrischen Stroms 
sind keine Wirkungs - Aeusserung derselben auf 
den Leiter). Im lebenden Organismus können 
die thermischen Wirkungen (Erhizungs - und 
Glüh-Phänomene) nicht beobachtet werden, weil 
diese nur dann zu Stande kommen, wenn grosse 
Elektrizitäts- Mengen in einem dünnen Leiter 
dicht zusammen gedrängt durchströmen; in den 
thierischen Körper gelangt ‘aber von dem in 
Anwendung gebrachten elektrischen Strome, in 
Folge des ungeheuern Leitungs - Widerstandes, 
selbst bei den heftigsten Empfindungen und 
Zukungen nur ein sehr unbeträchtliches Elektri- 
zitäts- Quantum, so dass viel eher der Tod in 
Folge von Nerven-Lähmung erfolgen kann, bevor 
irgend eine Spur von Erhizung des Körpers zu 
Stande kommt; ferner ist kein Theil des mensch- 
lichen Körpers von so kleinem Durchmesser als 
zur Erzeugung thermischer Wirkungen noth- 


wendig ist. In der Chirurgie findet wohl die 
thermische Wirkung des elektrischen Stromes 
Anwendung, hier werden aber nur die einge- 
führten dünnen Platindräthe zum Glühen gebracht, 
die dann erst ihrerseits ähnlich wie ein gewöhn- 
liches Glüheisen auf den thierischen Körper 
wirken. 

Auch eine magnetische Wirkung des elektri- 
schen Stromes auf den thierischen Organismus 


konnte, wenigstens bis jezt, nicht nachgewiesen 


werden, weil der thierische Körper überhaupt 
auch sonst keine magnetische Polarität verräth 
(Hansteen’s Beobachtungen ? E.), und wenn Ilei- 
denreich einzelne Finger, die Hand oder den 
Arm in die Höhlung einer Induktions - Spirale, 
durch welche ein elektrischer Strom geleitet 
wird, einführte, und dann den Nord- oder Süd- 
pol einer genäherten Magnetnadel vom Finger 
oder Arm angezogen oder abgestossen werden 
sah, je nach der Windung der Spirale und der 
Richtung des Stromes, so bemerkt der Verf. 
dagegen, dass dieselbe Einwirkung auf die Mag- 
netnadel auch durch eine leere Induetionsspirale 
erzielt werden kann. 

Ueber organische Elektrolyse, oder über die 
chemischen Wirkungen des elektrischen Stromes 
im lebenden thierischen Organismus liegen bis 
jezt nur vereinzelte Daten vor, nämlich dass 
die organischen Absonderungen am positiven 
Pole eines continuirlichen Stromes saure, am 
negativen alkalische Reaktion annehmen ; dass 
der positive Pol coagulirend, der negative flui- 
disirend auf die organischen Substanzen ein- 
wirke, Verf. behält sich vor, seine Studien 
über diesen Theil der medizinischen Elektrizitäts- 
Lehre bei einer andern Gelegenheit mitzutbeilen 
und macht hier nur die allgemeine Bemerkung, 
dass auch die chemischen Wirkungen des elek- 
trischen Stromes auf den thierischen Organismus 
sich viel weniger zu Heilzweken eignen, als 
manche Aerzte erwartet haben. 


Verf. kommt nun an die Betrachtung jener 
Wirkungen des elektrischen Stromes auf den 
thierischen Körper, welche man gewöhnlich als 
die physiologischen bezeichnet, und die er lieber 
vitale Wirkungen der Elektrizität nennen mögte. 
Diese Wirkungen sind das Vermögen des elek- 
rischen Stromes im Momente der Schliessung 
und der Oeffnung des galvanischen Kreises die 
contractilen Gewebe des thierischen Körpers, 
namentlich die Muskeln zur Zusammenziehung 
und die Nerven zur Aeusserung ihrer spezifischen 
Energien, zur Vermittlung von Empfindung und 
Bewegung anzuregen. ! 


Verf. will zunächst die subjectiven und ob- 
jectiven Erscheinungen aufzählen , welche in 
Folge dieser Wirkung in den einzelnen Gebilden 
beobachtet werden und hierauf die Geseze er- 
örtern , an welche die Wirkungsgrössen des 


VON EISENMANN. 9 


‚elektrischen Stromes auf den thierischen Orga- 
nismus gebunden sind. | 

Auf der Haut mit normaler Epidermis erregt 
der elektrische Strom von geringer Intensität 
eine Empfindung, ähnlich der in taub gewor- 
denen Gliedern, wenn mit dem Freiwerden der 
Cireulation auch die normale Empfindung wieder- 
zukehren beginnt: ein Gefühl von Kribeln oder 
Ameisenlaufen. Mit zunehmender Intensität des 
einwirkenden Stromes wird die Empfindung 
schmerzhafter bis zum heftigsten Stich- oder 
Brennschmerz. Als Nachwirkung ist eine Ab- 
stumpfung des Empfindungs-Vermögens der be- 
treffenden Hautstelle wahr zu mehmen, die so- 
wohl in Bezug auf den Eintritt als den Grad 
und die Dauer der Intensität und der Anwen- 
dungsdauer des einwirkenden Stromes propor- 
tional ist. Bei Anästhesie der Haut in Folge 
peripherischer Nerven-Affeetion sind um so 


intensivere Ströme nothwendig, um die ent-' 


sprechenden Erscheinungen hervorzurufen , je 
vollkommener die Gefühlslähmung ist; bei Läh- 
mung der Central-Enden der Hautnerven dagegen 
z. B. in Folge von Apoplexie, bringen natürlich 
auch die intensivsten Ströme keine Empfindungen 
zu wege, 

Von Contraetions-Erscheinungen lässt sich in 
der Haut, wegen des geringen Gehaltes an con- 
tractilen Fasern, ausser einem leichten, schnell 
vorübergehenden Krblassen der capillären Gefäss- 
Injection, nur hie und da auch die Gänsehaut 
wahrnehmen, worauf ebenfalls secundär eine pro- 
portionale Röthung und Erschlaffung der Haut- 
stelle erfolgt. 

Unter der allgemeinen Deke trifft der elek- 
trische Strom an den meisten Körper - Regionen 
auf Muskelschichten, die nur durch mehr oder 
minder starke, zellige oder fibröse Zwischen- 
lager von derselben getrennt sind. In dem sub- 
eutanen Bindegewebe und den fibrösen Fascien 
lassen sich mit Ausnahme der Tunica dartos 
wegen Mangel an contractilen Fasern auch keine 
Contracetilitäts - Erscheinungen objeetiv wahr- 
nehmen. Auch die Empfindungen, welche den 
im Zellgewebe verlaufenden Nervenzweigen &nt- 
sprechen, lassen sich als solche im gesunden 
Zustande nicht unterscheiden, nur bei entziünd- 
lichen Exsudationen im Zellgewebe ist die 
Einwirkung des elektrischen Stromes auffallend 
schmerzhaft, wodurch R. Froriep auf das häufige 
Vorkommen von schwieligen Exsudaten bei Rheu- 
matismen in den einzelnen Geweben ( Haut-, 
Zellgewebs-, Muskel- und Knochen-Schwielen) 
aufmerksam gemacht worden ist. 

Im Muskelgewebe erregt der elektrische Strom 
1) subjeetiv‘ und objectiv wahrnehmbare Con- 
'traetionen, 2) Schmerz - Empfindungen. Die 
'Contraetionen sind dem Grade nach der Stärke 
‚des Stroms und der Muskelreizbarkeit des Indi- 
‚viduums proportional. Der Dauer nach sind die 


Contractionen, entsprechend den Unterbrechungen 
des Stroms, aus einer Reihenfolge momentaner 
klonischer Zukungen zusammengesezt, die nur 
dann, wenn die elektrischen Schläge sehr rasch 
auf einander folgen, in einander verschmelzen 
und somit tonisch erscheinen. In dem Augen- 
blike aber, als der Strom auf den Muskel zu 
wirken aufhört, ist dieser auch erschlafft; nur 
nach längerer Anwendungs- Dauer eines relativ 
zu intensiven Stroms pflegt in den Muskeln ein 
selbstständiger tonischer Krampf zu erfolgen, 
welcher die Einwirkung des Stromes im Ver- 
hältnisse der stattgehabten Ueberreizung kürzer 
oder länger überdauert. i 

Die vom Strome an irgend einem Punkte 
getroffenen Muskelbündel ziehen sich in ihrer 
ganzen Länge zusammen, so dass es gleich- 
gültig ist, ob ein Muskel in seiner Mitte oder 
am Fleischende vom Strome getroffen wird. Die 
Fortpflanzung der Öontractionen nach dem Breiten- 
oder Dikendurchmesser der Muskeln aber, also 
von einem Muskelbündel auf das nächst an- 
grenzende,, ist sehr unbeträchtlich, denn die 
Contraetionen nehmen in dieser Richtung im 
Verhältnisse zur Entfernung rasch ab. Daher 
ziehen sicle bei den glatten Muskeln immer nur 
einzelne Portionen zusammen , wenn die Ver- 
bindung des Conductors einem kleineren Theile 
des Muskels entspricht. Die Empfindung bei 
diesen Contraetionen ist um so schmerzhafter 
1) je intensiver der Strom, 2) je grösser (?) die 
Intervalle zwischen den einzelnen elektrischen 
Schlägen im unterbrochenen Strome sind. Bei 
hoher Intensität des Stromes sind die Schmerzen 
jenen gleich, welche bei Starrkrämpfen ange- 
geben werden. 

Als Nachwirkung stellt sich im elektrisirten 
Muskel unmittelbar nach der Anwendung des 
Stroms eine leichtere Beweglichkeit ein , die 
Jedoch nur von jenen Kranken wahrgenommen 
wird, deren Muskeln vor der Anwendung des 
Stromes mühsamer in Bewegung gesezt wurden 
als die übrigen gesunden; später aber, gewöhn- 
lich am zweiten oder dritten Tage tritt das 
Gefühl der Müdigkeit und der Muskelschwäche 
ein, wodurch nach intensiverer oder länger statt- 
gehabter Elektrisirung die activen Bewegungen 
der betreffenden Glieder eben so schmerzhaft 
werden können, wie nach dem ersten Reiten, 
Schwimmen &e. 

Paretische, sowie paralytische Muskeln wer- 
den vom elektrischen Strome gleich stark affieirt, 
wie gesunde Muskeln desselben Individuums, 
jedoch nur, wenn die Paralyse eine nicht ver- 
altete ist. Wenn dagegen in Folge längerer 
Unthätigkeit in den gelähmten Muskeln Atrophie 
und Texturveränderung (Steatose) eingetreten ist, 
dann antworten dieselben auf den angebrachten 
elektrischen Reiz in viel geringerem Maase als 
die gesunden’ Muskeln desselben Individuums, 
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Verf, muss daher nach seinen Beobachtungen 
der von Marshall-Hall aufgestellten Behauptung 
widersprechen, dass cerebrale Lähmungen die 
Reizbarkeit der Muskeln durch den elektrischen 
Strom steigern, spinale Lähmungen aber dieselbe 
vermindern oder aufheben; denn er sah bei der 
einen wie bei der andern Gattung von Läh- 
mungen, und zwar in Fällen, wo der Siz des 
Grundleidens unzweifelhaft ausgemittelt wer- 
den konnte, immer das obige angegebene Ver- 
halten der Muskeln gegen die Elektrizität. Und 
gerade dieser Umstand, dass nämlich auch voll- 
kommen gelähmte Muskeln, so lange ihre Er- 
nährung nicht gelitten, gegen die Elektrizität 
eben so reizbar sind, wie die gesunden, so wie 
ferner, dass die Muskeln nach dem Tode ihre 


Reizbarkeit gegen Elektrizität länger behalten 


als die Nerven, scheint dem Verf. die schwe- 
bende physiologische Frage: ob es nämlich die 
Muskelfasern selbst sind, oder die in denselben 
endigenden motorischen Nervenfasern, auf welche 
der elektrische Strom seinen Einfluss übt, indem 
er Muskelcontraction bewirkt, zu Gunsten der 
ersteren zu entscheiden. 

Wird der Conductor an eine Hautstelle an- 
gelegt, unter welcher ein stärkerer Nervenzweig 
verläuft, so erfolgt, je nachdem dieser ein rein 
motorischer, sensitiver, oder, wie am Rumpfe 
und den Gliedmassen, ein gemischter Nerv ist, 
nebst dem lokalen Schmerz auch Contraetion 
derjenigen Muskeln, weiche der Bewegungsnerv 
versieht, ein Kribeln längs der peripherischen 
Endverzweigungen des Empfindungsnerven bis 
zur getroffenen Stelle; jedoch sind diese Wir- 
kungen an den meisten Körperstellen deshalb 
weniger eklatant, weil die den Nerven zunächst 
anliegenden Muskeln den grössten Theil des 
elektrischen Stromes übernehmen und nur einen 
geringen Rest auf die eingebetteten Nerven- 
stämme und: Zweige übergehen lassen. 
das Elektrisiren der Nervenstämme und Aeste 
bei unverlezter Haut eignen sich daher nur jene 
wenigen Körperstellen, wo die Nerven ganz nahe 
unter der Haut liegen, ohne von Muskeln enge 
umschlossen zu sein: so für die Verzweigungen 
des Trigeminus an mehreren Stellen des Gesichts; 
für das Arm-Nerven-Geflecht das seitliche Dreiek 
am Halse, die Grube unter dem Schlüsselbeine 
und die Achselhöhle; für den Schien- und 
Wadenbein - Nerven die Kniekehle &e. Alle 
übrigen tiefer eingebetteten Nerven können nur 
dann vom elektrischen Strom gehörig angeregt 
werden, wenn der Leitungsdrath mittels Elektro- 
punktur unmittelbar an den Nerven angelegt 
wird. 

Wird endlich der Conduetor an eine Haut- 
stelle angedrükt, welche unmittelbar an einem 
Knochen anliegt, wie an die Stirne, Jochbein- 
Gegend, Ellenbogen-Spize, Kniescheibe, Schien- 
beingegend &c. so verursacht der Strom durch 


Für’ 


. Organe die Einwirkungen 


Einwirkung auf die Empfindungs -Nerven der 
Beinkaut einen wühlenden Knochenschmerz. 

Wird der Conduetor an irgend eine Schleim- 
hautfläche leicht angehalten, so dass die Be- 
rührung eine unvollkommene ist, dann wird, 
selbst bei geringer Stromstärke ein lästiges 
Prikeln oder Stechen an der Applikationsstelle 
in der Schleimhaut selbst. verspürt. An der 
Zunge wird überdies eine Geschmaks - Empfin- 
dung wahrgenommen, welche jedoch der Verf. 
nie deutlich genug als sauer oder alkalisch zu 
unterscheiden vermochte. In der Nasenschleim- 
haut, wird in Folge der Reizung des Nasenastes 
des Trigeminus als Reflexbewegung leicht Nies- 
sen erregt, aber zu einer Geruchs - Empfindung 
hat Verf. dabei nie gelangen können. 

Je fester hingegen der CGonductor an die 
Schleimhaut angelegt wird, desto geringer ist 
die Stromwirkung auf die Schleimhaut selbst, 
indem derselbe in Folge des vollkommenen Lei- 
tungsvermögens der Schleimhäute mehr auf die 
darunter liegenden Gebilde wirkt, und dort die 
Muskeln und Nerven zu ihren spezifischen Thä- 
tigkeits-Aeusserungen anregt. 

Endlich bewirkt der elektrische Strom auch 
in den Blutgefässen, sofern sie mit einer elasti- 
schen Haut versehen sind, eine vorübergehende 
Verengerung ihrer Lichtung während der Dauer 
der Strömung. 
am Menschen subjectiv gar nicht und objectiv 
nur hie und da durch das Erblassen der Haut 
an der Applikationsstelle des Conduetors wahr- 
genommen werden. Dafür lässt sie sich durch 
unmittelbare Anlegung des Leitungsdrathes an 
bloss gelegte ‚Gefässe narkotisirter Kaninchen 


recht deutlich nachweisen. 


Hinsichtlich der Geseze für, die Extensität 
und Intensität der vitalen Wirkungen des elektri- 
schen Stromes ergiebt sich, dass auch hier die- 
selben Normen Geltung haben, welche für die 
Wirkung derselben auf-anorganische Leiter maas- 
gebend sind. Nämlich: 

1) Verfolgt der Strom im eingeschalteten 
Leiter den möglichst kürzesten Weg, um von 
einem Pol zum andern zu gelangen. Dem ge- 
mäss beschränkt sich die (unmittelbare) Wirkung 


desselben. blos auf den Zwischenraum der Ver- 


bindungs-Stellen beider Leitungsdräthe. Schein- 
bare Abweichungen von dieser Regel finden .in 
den Gesezen der. Nerven - Physik ihre Begrün- 
dung. Wird z. B. die eine Elektrod& in die 
rechte Hand genommen, die andere in die linke 
Achselhöhe angedrükt, so werden nicht blos 
die zwischen beide Verbindungsstellen fallenden 
des Stromes kund 
geben, sondern auch die Muskeln und Nerven 


Diese Wirkung kann natürlich. 


des linken Armes Zukungen und Schmerz ver- 


rathen, weil die in der linken Achselhöhle vom 


Strome getrofienen Nerven ihre Reaction in ihren 


peripherischen Verzweigungen offenbaren. Eben 


a ee ne. 
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so kommen die Contractionen des Uterus und 
der Bauchpresse , welche auf Anlegung einer 
Elektrode an die Vaginal-Portion und der andern 
an die Füsse erfolgen, auf Rechnung der Re- 
flexthätigkeit der Nerven des Gebärmutterhalses. 

2) Der elektr. Strom verlässt seinen Schlies- 
sungsbogen nur dann, wenn er auf anderem 
Wege einen leitenden Uebergang zwischen den 
beiden Polen findet. Deshalb bedarf es keines 
Isolirens des zu elektrisirenden Individuums oder 
der Leitungsdräthe ; deshalb leitet auch der 
Elektrisirende durch das Ergreifen eines der 
Conductoren mit blosser Hand beim Streichen 
durchaus nichts vom Strome ab; erst wenn er 
zugleich auch den andern Conductor oder Leitungs- 
drath berührt, leitet er den Strom theilweise oder 
ganz ab. 

3) Bei mehreren zugleich dargebotenen Lei- 
tern vertheilt sich der Strom im geraden Ver- 
hältnisse zu ihrem Leitungsvermögen. Deshalb 
werden die Nervenstämme und Zweige viel 
weniger affieirt als die Muskeln, und deshalb 
ist es völlig unmöglich auf die in grösserer Tiefe 
liegenden Gebilde, z. B. auf die Eingeweide, 
Hirn, Rükenmark &c. ohne Acupunctur einzu- 
wirken, es sei denn, man wählt einen Strom 
von ausserordentlicher Intensität, welcher freilich 
die Eingeweide durchbricht, aber auch den Men- 
schen tödtet. 

4) Der elektr. Strom vertheilt sich gleich- 
mässig auf die ganze Dike des Leiters, und es 
muss demnach die Wirkung des Stromes auf 
die Maaseinheit des Leiters um so geringer aus- 
fallen, von je stärkeren Dimensionen der ganze 
‚Leiter ist. Deshalb fühlt man die Wirkungen 
eines Stromes von gleicher Intensität und bei 
‚gleichbleibender Verbindung des einen Conduc- 
tors, z. B. mit der rechten Hand, nur halb so 
stark in zwei Fingern der linken Hand, die man 
an den andern Conductor hält, als wenn man 
blos einen Finger anlegt. 

5) Die Wirkung desselben elektr. Stroms 
ist für Leiter von gleichen Dimensionen um so 
grösser, je geringer der Leitungswiderstand im 
Schliessungsbogen ist. Daher werden bei gleicher 
Stromstärke um so intensivere Wirkungen er- 
zielt a) je dünner die Epidermis an der Appli- 
kationsstelle der Conductoren ist; am intensivsten, 
wenn sie ganz fehlt oder mittels Acupunctur 
eliminirt wird; b) je fester die Conductoren an- 
gelegt werden; weshalb in den Schleimhäuten 
das Gegentheil stattfindet, ist bereits oben er- 
örtert worden; c)je grösser die Oberfläche jener 
Körperstelle ist, welche mit dem zweiten Lei- 
'tungsdrathe in Verbindung steht, um den gal- 
‘vanischen Kreis zu schliessen, an der man 
übrigens keine elektrische Wirkung beabsichtigt, 
ız. B. wenn man beide Füsse in einen Wasser- 
!behälter stellt, in welchen der zweite Leitungs- 
(drath eingesenkt ist. 


IV. 


Da die Reibungs-Elektrizität, resp. die elek- 
trische Ladung auf der Oberfläche des Körpers 
haftet und sohin nicht auf die innren Organe 
wirkt, so kann nicht in Frage kommen, ob die 
positive oder negative Ladung wirksamer sei, 
Eben so bekannt ist es, dass der Hautreiz beim 
Funkenziehen oder Entladen gleich ist, ob posi- 
tive oder negative Elektrizität entladen wird. 

Anders soll sich die Sache beim elektrischen 
Strom verhalten, wie manche Beobachter be- 
haupten. Die chemische Wirkung der beiden 
Pole ist allerdings verschieden; diese Wirkungs- 
Differenzen beschränken sich aber , wie die 
elektrolytischen Wirkungen des Galvanismus 
überhaupt nur auf die unmittelbaren Berührungs- 
Punkte der Leitungsdräthe mit dem thierischen 
Körper, und können daher bei den vitalen Wir- 
kungen des elektrischen Stromes auf die Nerven 
und contractiien Gewebe, die in bedeutender 
Ausdehnung und auch unmittelbar erfolgen, nicht 
in Betracht kommen. 

Was aber die vitalen Wirkungen des (inter- 
mittirenden) elektrischen Stromes betrifft, so. ist 
der Verfasser troz der Beobachtungen von Lehot, 
Marianini, Matteuei, Longet und Andern, dureh 
seine Forschungen und Beobachtungen zu der 
Ueberzeugung gekommen, dass die Richtung des 
Stroms (mit oder gegen den Verlauf des Nervens) 
bei der therapeutischen Anwendung der Elek- 
trizität von gar keiner Bedeutung ist *). Denn 
erstens ist der Strom in der Regel an der einen 
Einführungsstelle ein aufsteigender und an der 
andern ein absteigender. Zweitens kann von 
einer centripetalen oder centrifugalen Richtung 
des Stroms mit Recht gar nicht die Rede sein, 
da die Elektrizitöt ganz unabhängig vom Ner- 
venverlauf sich über den in den Schliessungs- 
Bogen fallenden Körpertheil verbreitet. Drittens 
ist in der Mehrzahl der durch die Elektrizität 
behandelten Krankheiten die Empfindungs- und 
Bewegungssphäre gleichzeitig erkrankt; es ge- 
nügt aber zur Heilung beider Sphären,, eine 
einzige Stromriehtung anzuwenden; solches wäre 
aber nicht möglich, wenn man mit gewissen 
Autoren annehmen wollte, dass ein elektrischer 
Strom, welcher in gleicher Richtung mit dem 
Nervenagens verläuft, die Nervenkraft erhöhe, 
ein Strom von entgegengesezter Richtung aber 
die Nervenkraft vermindere. Denn unter dieser 
Voraussezung müsste die Stromrichtung, welche 
für die Heilung der Bewegungssphäre zuträglich 
wäre, der Empfindungssphäre nur noch mehr 
schaden und umgekehrt. Die vitalen Heilwir- 
kungen der Elektrizität erleiden somit der Qua- 
lität nach keinen sinnlich wahrnehmbaren Unter- 
schied, ob man den leidenden Theil mit dem 


*=) Auch Duchenne lehrt dasselbe in seiner Ab- 
handlung in der Revue med. 1852, Avril, p. 387. 
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positiven oder mit dem negativen Pol bestreicht, 
oder ob man sogar einen Apparat mit wechseln- 
den Polen in Anwendung bringt. 

Dagegen unterscheiden sich die vitalen Wir- 
kungen der beiden Pole auffallend dem Grade 
nach, indem sowohl die Muskelzukungen als 
die schmerzhaften Empfindungen am negativen 
Pole immer intensiver und dem entsprechend 
auch extensiver auftreten, als am positiven Pole, 
bei gleicher Verbindungsweise beider Conduc- 
toren *). Dieser Unterschied lässt sich leicht sub- 
jectiv erproben, wenn man beide -Conductoren 
in die beiden Hände nimmt und öfters die Strom- 
Richtung wechselt. Aus diesem Grunde bestreicht 
der Verf. die leidenden Stellen immer mit dem 
negativen Conductor und verwendet den posi- 
tiven, als den minder wirksamen, zar Schliessung 
des galvanischen Kreises auf eine für die Lei- 
tung des Stroms passende Körperstelle. Auch 
der Oeffnungsstrom bewirkt intensivere Con- 
tractionen und Empfindungen als der Schliessungs- 
strom. Ausserdem deutet noch auf eine Differenz 
in den vitalen Wirkungen der beiden Pole die 
sogenannte Volta’sche Alternative. Das ist näm- 
lich die von Volta an frisch getödteten Thieren 
zuerst gemachte Beobachtung, dass wenn ein 
Nerv oder Muskel nach längerer Einwirkung des 
elektrischen Stromes zu reagiren aufhörte, in dem- 
selben alsogleich wieder lebhafte Reaction erfolgt, 
wenn man die Pole wechselt. Dieses Manoeuvre 
kann zuweilen mehrere Male mit Erfolg wieder- 
holt werden. Bei der therapeutischen Anwen- 
dung der Elektrizität kommt es jedoch nicht 
leicht dahin diese Alternative zu benüzen. 


V. 


Wenn aus dem Vorhergehenden ersichtlich 
ist, dass im lebenden thierischen Körper weder 
eine Anhäufung freier Elektrizität durch den 
Lebensprozess stattfinden kann, noch auch elek- 
trische Strömungen sich ermitteln oder annehmen 
lassen, welche den Nervenverrichtungen als Ur- 
sache zu Grunde liegen könnten ; dass ferner 
andererseits die von aussen einwirkende Elektri- 
zität gar keine besondere Affinität zu den Nerven 
verräth, sondern sich vielmehr nach den allge- 
meinen physikalischen Gesezen auf alle organi- 
schen Gebilde vertheile; dann muss auch jede 
Hypothese als völlig grundlos erscheinen, welche 
in der Elektrizität ein Agens sucht, das durch 
seine spezifische, sei es verwandtschaftliche, sei 
es polare Beziehung zur Nervenkraft, diese leztere 
zu erhöhen oder zu vermindern im Stande wäre. 
Die Elektrizität ist vielmehr eine der vielen Po- 
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*) Nach Marianini bewirkt der negative Pol an 
die Peripherie angelegt deswegen stärkere Contrac- 
tionen, weil bei dieser Anwendung der Pole der 
durch den Bewegungsnerven gehende Strom ein direc- 
ter ist. .Z, 


tenzen, auf deren Einwirkung die lebenden Ner- 
ven und contractilen Gewebe mit ihrer Funk- 
tionsäusserung antworten. Diese Potenzen be- 
greift man unter dem Collectivnamen „Reize.“ 
Der elektrische Strom ist für den lebenden 
Organismus nichts ‘mehr und nichts minder als 
ein rein physikalischer Reiz; die vitalen Wir- 
kungen der Elektrizität dagegen sind die leben- 
dige Antwort der reaktionsfähigen Gebilde auf 
den angebrachten Reiz. Die Elektrizität ver- 
ursacht auf diese Weise Empfindungen, Muskel- 
Contractionen und Verengerung der mit der 
contractilen Schichte versehenen Blutgefässe als 
Erstwirkung. Auf die erzwungene functionelle 
Anstrengung folgt als Zweitwirkung eine ent- 
sprechende Depression der Energien: Stumpfheit, 
Muskelerschlaffung, Gefässerweiterung. Bei hin- 


reichender Ruhe und wohlbestellter Ernährung 


wird jedoch der durch die Anstrengung erlittene 
Kräfte- und Säfteverlust bald wieder ersezt. 
Wird nun die Einwirkung des elektrischen Rei- 
zes der Art öfter wiederholt, dass ein regel- 
mässiger Wechsel von Thätigkeit und Ruhe da- 
bei beobachtet wird, so erfolgt als Endwirkung 
dieser Uebung allenthalben ein reger Umsaz der 
Materie , ein verbessertes negatives Gedeihen 
und mit diesem normale Erregbarkeit der Ner- 
ven, tüchtige Zugkraft der Muskeln und ver- 
mehrte Propulsivkraft der Gefässe *). 


Jede einzelne der genannten Wirkungsphasen 


kann nun zu therapeutischen Zweken  benuzt 
werden. soll aber die Anwendung der Elek- 
trizität zu Heilzweken von Erfolg sein, so darf 
man auch nur solche Anforderungen an sie 
stellen, welche innerhalb der Grenzen ihrer 
Wirksamkeit gelegen sind. Das pathologische 
Object: muss vor allem dem elektrischen Strome 


zugänglich und die Störung muss eine derartige 


sein, dass eine oder die andere der früher ge- 
nannten Wirkungen **) der Elektrizität hinreicht, 
um sie auf den normalen Zustand zurük zu 
führen. 

So weit Herr Schlesinger. Bei der streng 
wissenschaftlichen: Haltung seiner Arbeit darf 
sie einer beifälligen Anerkennung sicher sein, 
aber gerade deswegen fühlen wir uns auch ver- 
pflichtet, gegen einige der von ihm aufgestellten 
Säze unsere Bedenken vorzutragen. 


end ni un nn nn un 





*) Daran ist gewiss viel Wahres, aber die Hei- 


lungen von Neuralgien durch die Elektrizität, nament- 
lich durch den anhaltenden Strom, welche öfter be- 
obachtet worden ist, kann dann doch durch diese 
Wirkungsweisen um so weniger erklärt werden, da 
die heftigsten Neuralgien zuweilen plözlich zum 
Schweigen gebracht wurden. E. 

=*, Der Herr Verf. erscheint uns hier etwas zu 


exclusiv, denn ausser den von ihm aufgestellten oder 


zugegebenen Wirkungen übt die Elektrizität gewiss 
auch durch die centripetalen Nerven einen mächtigen 


Einfluss auf die Nerven-Centren und kann so manig- 


fache Umstimmungen hervorbringen. E. 
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1) Der Verfasser ist der Ansicht, dass die 


Elektrizität nicht mittelbar durch die Nerven 


auf die Muskeln, sondern unmittelbar auf die 
Muskeln selbst wirke und so Contraction her- 
vorbringe. Dieser Ansicht stellen sich aber fol- 
gende Thatsachen entgegen. Wenn die Elek- 
trizität direkt auf den Muskel wirken würde, so 
müsste sie in jedem gesunden Muskel Contraction 
hervorbringen, gleichviel in welchem Zustande 
sich die Nerven desselben befinden ; solches ist 
aber nicht der Fall, denn Muskeln, die ihre 
Nervenfäden von einem stark verlezten Nerven- 
stamm erhalten, kommen bei der lokalisirten 
Galvanisation nicht in Contraction, während ein 
dureh den entsprechenden Nerven geleiteter 
'intermittirender Strom in denselben Muskeln 
' Contractionen bewirkt. Man könnte einwenden, 
dass diese Muskeln nicht mehr gesund waren; 
aber abgesehen davon, dass diese Muskeln sich 
vom Nerven aus in Contraetion bringen liessen, 
sohin ihr Contractions-Vermögen nicht verloren 
hatten, abgesehen davon, dass nach Duchenne’s 
genauer Beobachtung die Atrophie der Muskeln 
sich erst ausbildet, nachdem die elektrische Con- 
tractilität längst verloren ist, so kommt noch 
folgender sehr merkwürdige Umstand in Betracht: 
es wurden von Duchenne mehrere Fälle von 
'traumatischer Lähmung geheilt, bei denen selbst 
in jener Zeit, wo .die willkürliche Bewegung 
‘bereits vollkommen wieder hergestellt war, die 
Muskeln noch nicht gegen die unmittelbare Ein- 
wirkung des elektrischen Stromes durch Con- 
tractionen reagirten, sondern wo die sogenannte 
elektrische Muskel-Contractilität sich erst später 
allımälig wieder heıstellte. 

Ferner, es können einzelne Faserbündel eines 
Muskels ihre elektrische Contractilität verloren 

“haben, ‚während diese Contraetilität in andern 
Faserbündeln desselben Muskels vollkommen er- 
‚halten ist. ‘Diese Erscheinung zeigt denn doch 
‚darauf hin, ‚dass die elektrische Uontractilität 
‚von dem-Zustande, der die Muskelfasern beleben- 
‚den Nervenfäden abhängig ist. 

Endlich, wenn die. Elektrizität die. Muskel- 
ıfaser direkt zur Contraction anregen. könnte, so 
‚müsste sie eine dem:Nerven-Agens nahe ver- 
‚wandte Kraft sein, welches Schlessinger leugnet; 

wenn sie aber die Muskeln durch Vermittlung der 
"in. ihnen verlaufenden motorischen Nerven-Fäden 
‚zur Tbätigkeit, bringt, so kann sie einfach als 
‚ein ‚die Nerven trefiendes Reizmittel betrachtet 
„werden — eine Anschauung deren Anhänger 
„sich von Tag zu Tag mehren und zu welchen 
auch H. Schlessinger zählt. 

2) H. Schlessinger nimmt mit andern Be- 
obachtern an, dass die Elektrizität die Lähmung 
‚durch Uebung der entsprechenden Muskeln heile, 

_ indem bei ihrer zwekmässigen Anwendung Con- 
tractionen und Ruhe auf einander folgen. Allein 
da die Elektrizität zuverlässig auch solche Läh- 

Jalıresber, d. Medicin pro 1852. Bd. V. 


mungen ‚heilt, bei denen sie keine Contraction 
in den gelähmten Muskeln erregen kann, und 
da dieser Mangel an elektrischer Contractilität 
oft nach Herstellung der willkürlichen Bewegung 
noch längere Zeit fortdauert, so kann von einer 
durch die Elektrizität bewirkten Uebung dieser 
Muskeln gewiss nicht die Rede sein. Alles 
wohl erwogen , darf man wohl annehmen, 
dass die Elektrizität ähnlich wie andere Reiz- 
mittel eine peripherische Reizung hervorbringt, 
welche sich auf die Nervencentren reflectirt. 
Für diese Ansicht spricht denn auch die That- 
sache, dass die Elektrizität erst einen ziemlich 
lebhaften Schmerz verursacht, ehe sie die Be- 
weglichkeit herstellt, auch spricht dafür die 
Thatsache, dass die Elektrizität gegen centrale 
Lähmungen nichts leistet, weil das Hirn nicht 
zu dem Reflex-Systeme gehört. 

3) H. Schlessinger widerspricht dem von 
Marshall-Hall aufgestellten Saze, dass die Er- 
baltung oder Abwesenheit der elektrischen Con- 
tractilität durch den nächsten Siz der Lähmung 
bedingt sei und behauptet, dass die elektrische 
Contractilität bei jeder Art von Lähmung in so 
lange erhalten werde, als die Muskeln nicht 
atrophisch geworden oder degenerirt seien. Dieser 
Behauptung widerspricht aber die bereits oben 
aufgeführte Thatsache, dass bei traumatischen 
Lähmungen die elektrische Muskel-Contractilität 
viel früher (schon nach der ersten Woche) ver- 
schwindet, als die ersten Spuren der Muskel- 
Atrophie sich bemerklich machen. Der von 
Marshall- Hall aufgestellte Saz kann sich frei- 
lich in seiner ursprünglichen Fassung nicht halten, 
da entschiedene Thatsachen mit demselben in 
Widerspruch stehen; dagegen dürfte er vielleicht 
in folgender Fassung Geltung bekommen. Die 
elektrische Contractilität erlöscht in gelähmten 
Muskeln dann, wenn die entsprechenden Nerven 
in ihrer peripherischen Bahn oder in ihren Rü- 
kenmarks - Wurzeln eine irgend erhebliche ma- 
terielle Veränderung erlitten haben. Diese Fas- 
sung kann sich auch der Thatsache gegenüber 
halten, dass auch bei manchen cerebralen Läh- 
mungen (Apoplexie) die elektrische _ Muskel- 
Contractilität verloren war, denn wir wissen 
durch Herrn Türk, dass sehr häufig im Gefolge 
von Apoplexieen materielle Veränderungen im 
Rükenmark auftreten. Anderseits giebt es spinale 
Lähmungen ohne wahrnehmbare materielle Ver- 
änderungen (rheumatische, hysterische, chloro- 
tische Lähmungen) bei welchen denn auch. die 
elektrische Muskel - Contractilität in so lange 
erhalten bleibt, als nicht die ursprüngliche dy- 
namische Affeetion des Rükenmarks in eine 
materielle Veränderung übergegangen ist. Selbst 
materielle Veränderungen des Rükenmarks, die 
nicht die ganze Dike desselben treffen, heben 
nicht immer die elektrische Muskel-Contractilität 
auf, 
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Die Schrift des H. Dr. Moritz Meyer zu 
zu Berlin, welche bei dem Concurs um den von 
der medizinischen Gesellschaft zu Gent ausge- 
schriebenen Preis eine ehrenvolle Erwähnung 
erhalten hat, giebt die Geschichte und die An- 
wendungsweise der Elektrizität als Heilmittel. 
Es werden die verschiedenen elektrischen Ap- 
parate beschrieben und abgebildet, die Wirkungen 
derselben demonstrirt und die Heilkraft der 
Elektrizität durch klinische Beobachtungen nach- 
gewiesen. Die Schrift ist gut geschrieben, konnte 
aber aus einleuchtenden Gründen über die Schrift 
des erfahrenen und umsichtigen Duchenne den 
Sieg nicht davon tragen, wenn auch diese leztere 
sich nur mit der Wirkung der lokalisirten Gal- 
vanisation gegen traumatische Lähmungen be- 
schäftigte, sohin nicht auf den ganzen Umfang 
der gestellten Preisfrage einging. _ 

Sandras, welcher die Elektrizität sehr oft 
. gegen Nervenkrankheiten angewendet hat, er- 
wartet von derselben nur dann mit einiger 
Sicherheit die gewünschten Erfolge, wenn es 
dem Arzte (oder: der Natur) gelungen ist, die 
Ursache der vorliegenden Nervenkrankheiten zu 
beseitigen — ein Grund, der, insolange er nicht 
auf die Spize getrieben wird, gewiss die viel- 
seitigste Anerkennung finden muss. 

Die Krankheiten nun, bei welchen Saudras 
die Elektrizität unter obiger Voraussezung sehr 
nüzlich fand, sind folgende: 

1) Gewisse begrenzte oder allgemeine oder 
fortschreitende Muskel- Atrophieen, welche nicht 
von einer unheilbaren Verlezung der Nerven- 
Centren oder der Nerven- Stämme und Fäden 
abhängen. Verf. hat solche Atrophieen, welche 
in Folge von eingewurzelter Syphilis (Druk 
durch Exostosen ?), in Folge von Choro-Anämie, 
und in Folge von Bleivergiftung entstanden 
waren, durch die Elektrizität geheilt, nachdem 
er das zu Grund liegende Leiden durch ent- 
sprechende Mittel bekämpft hatte. 

2) Gewisse halbparalytische Betäubungen der 
Extremitäten, welche häufig nur die Vorläufer 
der progressiven Lähmung sind. Solche Fälle, 
für welche sonst eine durchaus’ ungünstige Vor- 
hersage gestellt wurde, hat er öfter geheilt. 

Lähmungen der Empfindung oder der Be- 
wegung oder beider zugleich, welche nicht durch 
materielle Verlezungen der Nerven-Centren, son- 
dern durch verschiedene allgemeine Zustände, 
durch gewisse Cachexieen bedingt sind. Die 
Lähmungen der Empfindung, besonders die häufig 
vorkommende Analgie, werden leicht durch die 
Elektrizität geheilt; die Bewegungslähmungen 
dieser Art aber fordern eine längere Anwendung 
derselben. Dasselbe gilt in noch höherem Grade 
von der gleichzeitigen Lähmung der Empfindung 
und der Bewegung. 

Wenn die Lähmungen aber nicht rein ner- 
vöser Natur, sondern durch materielle Verände- 
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rungen in den Nerven-Centren bedingt sind, so 
leistet die Elektrizität in der Regel nichts, ja 
der Verfasser sah in einigen Fällen nach deren 
Anwendung den Zustand des Kranken schlimmer 
werden. So hat der Verf, bei der Hemiplegie 
in Folge von Hirnblutung nie einen Erfolg 
von der Elektrizität gesehen, mit welcher Um- 
sicht er sie auch anwenden mogte, höchstens 
wurde das Gefühl von Taubheit in der Haut 
durch dieselbe geheilt. 

4) Chronische Contracturen durch Nerven- 
Affectionen bedingt, wovon er ein Beispiel an- 
führt. 

5) Tonische Chorea. Als solche bezeichnet 
er unregelmässige tonische Contractionen , bei 
welchen die Glieder, nachdem man sie gerad 
gerichtet, wieder ihre abnorme Stellung annehmen, 
sobald man sie sich selbst überlässt.  Veıf. 
eitirt den Fall eines jungen Mannes, der auf 
der rechten Seite an einer solchen tonischen 
Chorea litt, in Folge welcher das Gesicht ent- 


‚stellt, die willkürliche Bewegung des rechten 


Armes und der rechten Hand unmöglich ge- 
worden war und der rechte Fuss unter beinahe 
vollständiger Luxation des Astragalus die Form 
des Pferdefusses angenommen hatte. Dabei kam 
das Auffallende vor, dass diese leztgenannte 
Luxation durch Anwendung der Elektrizität sich 
einrichten liess, indem solche ‚die Streker zur 
Contraction brachte, dass dagegen bei jedem 
andern Einrichtungsversuch die Beugemuskeln 
durch krampfhafte Contraction ein Hinderniss 
entgegen sezten, welches nur durch Zeıreissung 
derselben hätte überwunden werden können. 
Der Kranke wurde geheilt, indem durch die 
Elektrizität die Einrichtungen bewirkt und dann 
die Glieder durch entsprechende Apparate in 
ihrer uormalen Lage erhalten wurden. 


6) Torpide Amaurose. Verf. hat selbst solche 
Fälle von torpider Amaurose geheilt, bei denen 
die Anwendung der Elektrizität anfangs gar 
keine Lichterscheinungen hervorbrachte. Solche 
Fälle hielt man bekanntlich für unheilbar. Die 
Heilung der torpiden Amaurose wird in seltenen 
Fällen durch einige wenige Sizungen erreicht, 
in der Regel aber braucht man dazu eine lange 
Zeit. 


7) Nervöse Taubheit. Von dieser gilt das- 
selbe, was von der torpiden Amaurose gesagt 
wurde. Oft wirkt aber die Elektrizität nur 
temporär; sie bessert das Gehör blos für einige 
Tage, worauf man sie von neuem anwenden 
muss, 

Gegen Neuralgien hat Sandras die Elektri- 
zität nicht angewendet, doch sah er bei einer 
Frau, die er wegen schwerer Taubheit elektri- 
sirte, einen seit Jahren wöchentlich zweimal 
wiederkehrenden heftigen Kopfschmerz verschwin- 
den, während zugleich das Gehör sich besserte, 


VON EISENMANN, 


?) Ueber die Indiecation zur Anwen- 
dung der Elektrizität. 


M. Meyer: Ueber die physiologischen und therapeu- 
tischen Wirkungen continuirlicher und intermitti- 
render Ströme. Deutsche Klinik Nro. 39. 

Küchenmeister: Ueber Goldberger’s und Pulvermacher’s 
Ketten &e. Im Feuilleton der deutschen Klinik 
Nro. 12 u..13. 


Dr. M. Meyer hat in der Sizung der Ge- 
sellschaft für wissenschaftliche Medizin in Berlin 
am 16. August einen Vortrag über die physio- 
logischen und therapeutischen Wirkungen con- 
tinuirlicher und intermittirender Elektrizitäts- 
Ströme gehalten. Die Elektrizität, an sich selbst 
dieselbe Kraft, gleichviel welcher Quelle sie 
entströmt, wechselt in ihren Thätigkeits - Aeus- 
serungen nach ihren verschiedenen Quellen. 


Herr Meyer glaubt, dass der continuirliche 
Strom in den Fällen indieirt sei, wo man einen 
tief eingreifenden Hautreiz hervorrufen, oder einen 
sehr hohen Wärmegrad erzeugen oder chemisch 
einwirken will; während der intermittirende 
Strom besonders dann anzuwenden sei, wenn 
man die Haut- und Nerventhätigkeit kräftig 
erregen oder die Thätigkeit der contractilen Ge- 
webe steigern will. 

Die Elektrizität wird gegen folgende Krank- 
heiten mit Erfolg angewendet. 

1) Gegen Nervenkrankheiten und zwar gegen 
Hyperästhesien in Folge von Druk, übermäs- 
sigen Anstrengungen, nach unterdrükten Katar- 
rhen , Exutorien &e.; gegen Anästhesien aus 
rheumatischen Ursachen oder Druk; gegen 
Anästhesien der Sinnesnerven aus Mangel an 
Uebung ; gegen Krämpfe auf rheumatischer, 
psychischer, hysterischer Basis, oder sonst bei 
reizbaren Individuen; gegen Lähmungen durch 
Druk, Contusion oder Muskel-Unthätigkeit ent- 
standen, oder nach Bleivergiftungen, Schlagfluss, 
wo keine organischen Veränderungen in den 
Centraltheilen das Uebel bedingen oder unter- 
halten. 


2) Gegen Krankheiten, hervorgerufen durch 
 gestörte Se- und Exeretionen, Rheumatismen 
der Haut, Muskeln, Gichtknoten, unterdrükte 
Fussschweisse, Amenorrhöe u. s. w. 

Bei diesen beiden Krankheitsgruppen bedient 
man sich besonders der intermittirenden Ströme, 
die hinsichtlich ihrer kräftigen örtlichen Einwir- 
kungen den scharfen Reizmitteln (acria) zuge- 
zählt werden müssen, vor diesen aber das 
voraus haben, dass sie in jedem Momente in 
beliebigem Intensitätsgrade und in beliebiger 
Begrenzung nach der Tiefe und nach der Fläche 
angewendet werden können; dass mit dem Auf- 
hören ihrer Einwirkung auch der durch sie her- 
vorgerufene Schmerz aufhört, und dass endlich 
der Organismus sich nicht an sie gewöhnt und 
sohin nicht unempfindlich gegen sie wird. 
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Die continuirlichen Ströme hat man beson- 
ders bei äussern Krankheiten mit Nuzen ange- 
wendet, wo neben der örtlich-reizenden Wir- 
kung die thermische und chemische besonders 
heilkräftig erscheint. Die thermische Wirkung 
tritt nach dem Verfasser besonders bei Heilung 
von Varices, Aneurysmen, Fisteln, fistulösen 
Gängen, sowie zur Abtragung krankhafter Ge- 
bilde hervor. Die chemische Thätigkeit dagegen 
sei wirksam, wo es sich um Beseitigung bös- 
artiger, scirrhöser , syphilitischer Geschwüre, 
Hornhauttrübungen, Harnröhrenstrieturen, Auf- 
lösungen von Blasensteinen u. s. w., und end- 
lich um Heilung von Geschwülsten durch gal- 
vanisch übergeführte Arzneien handle. Herr 
Meyer führt in lezter Hinsicht die vielfach be- 
stättigten Beobachtungen Orussel’s an, des Be- 
gründers der elektrolytischen Heilmethode, über 
die auflösende Wirkung des negativen und die 
consolidirende des positiven Pols. Ferner er- 
wähnt er der Erfolge Willebrandt's bei der 
Behandlung von Harnröhren-Striceturen und Horm- 
haut- Exsudaten, der günstigen Resultate die 
Melicher bei Auflösung der Blasensteine gehabt 
haben will, sowie endlich der endermatischen 
Einführung der Arzneimittel, worüber Orioli, 
Golding, Bird und Klencke, glükliche Versuche 
gemacht haben wollen. Endlich verweist er 
auf die Versuche, welche Schulz, Baumgarten 
und Wertheimer hinsichtlich der thermischen 
Wirkung der Elektrizität gemacht haben, deren 
Resultate als wissenschaftliche Thatsachen gelten 
müssten. 

Die Herren Remak und Güterbock bezwei- 


feln die Zuverlässigkeit mancher von den auf- 


geführten Beobachtungen, doch gibt Güterbock 
zu, dass nach den Versuchen von Schenk und 
Petrequin die thermische Würkung der Elektri- 
eität nicht in Frage gestellt werden könne, so 
wie er selbst nach vielen vergeblichen Versuchen 
es einmal erreicht habe, bei einem Hunde den 
Kreislauf in einer Vene durch Bildung von Coageln 
ohne Verengung des Lumens zu schliessen. 

Hr, Posner erwähnt, dass Wertheimer’s und 
Baumgartner’s interessante Versuche von An- 
deren bestättigt worden seien, welchen zufolge 
eine Nadel des positiven Pols in ein Blutgefäss 
eingeführt, bei gleichzeitiger Anlegung einer mit 
dem negativen Pole zusammenhängenden Platte 
inder Nähe sehr bald Gerinnung bewürkt, während 
die allein eingeführte Nadel des negativen Pols 
gar keine und die gleichzeitig eingeführten bei- 
den Nadeln nur eine unbedeutende Gerinnung 
zu Stande brachten. 1 

Hr. v. Graefe bemerkt hinsichtlich der durch 
Willebrand bewürkten Auflösung von Hornhaut- 
Narben mittels der Elektrieität, dass hier inso- 
ferne eine Täuschung vorgelegen, als die Hom- 
haut-Narben, wenigstens in den Fällen, wo er 
mit Willebrandt gemeinschaftlich experimentirt 
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habe, rükgängige Hornhaut-Exsudate, die noch 
nicht vernarbt waren, gewesen seien. Er habe 
gefunden , dass bei wirklichen Hornhant-Narben 
die Elektrizität so wenig fruchte, wie alle andern 
therapeutischen Kyentien, Er hat in Fällen, wo 
auf beiden ser Exsudationen waren, zu glei- 
cher Zeit auf dem einen Auge die Flektrizität, 
auf dem andern Opium-Tinctur oder .Lapis in- 
fernalis angewendet und glaubt gefunden zu 
haben, is die Elektrizität von besserer Wir- 
kung war. Nach seiner Ansicht kommt die 
chemische Wirkung der Elektrizität nicht in 
Betracht, 
ist für Am die eines sehr kräftigen Reizmittels. 
Eine Gerinnung von Eiweiss z. B., die in einer 
Viertelminute durch die Flektrizität bewürkt 
worden war, wiederum auzulösen , gelinge erst 
nach langer Einwirkung. 

Hr. Koerte erinnert sich gelesen zu haben, 
dass russische Aerzte bei Pferden den Staar 
aufgelöst haben, Versuche, welche Hertwig ohne 
Erfolg wiederholt hat. Hr. v. Graefe hielt die 
Auflösung des Staars wohl für möglich, glaubt 
aber, die Einwirkung sei so bedeutend, dass oft 
eine choroideitis erfolge. Die Versuche, die Orussel 
in Petersburg in dieser Re angestellt 
habe, seien in lezter Zeit durch die vielen trau- 
tigen Folgen ganz in Verruf gekommen. 

Dr. Küchenmeister in Zittau hat mit den 
Herren ‚Jahn, Dietzel, Schmidt, Lehrer der Phy- 
sik und Mechanik am Gymnasium und an der 
Gewerbsschule zu Zittau vergleichende pbysika- 
lisch-chemische Versuche mit Goldberg’s und 
Pulvermacher’s Ketten angestellt, welche, wie 
nicht anders zu erwarten, ganz zum Nachtheil 
der ersteren und zu Gunsten der lezteren aus- 
gefallen sind, Es ist bekannt, dass Goldberg’s 
Ketten keine andere sinnlich wahrnehmbare Wir- 
kung haben, als die, ihrem Verfertiger grosse 
Summen Geldes einzutragen, während sich jeder 
leicht überzeugen kann, dass Pulvermacher'’s 


Ketten Schläge ertheilen und Wasser zersezen. 


Dr. Kiichenmeister hat bei dieser Gelegen- 
heit den, wie er selbst sagt, embryonellen, Ver- 
such gemacht, eine Indieations-Lehre für die 
Anwendung der Elektrizität anzubahnen. Er 
unterscheidet an der Elektrizität folgende Wir- 
kungen. 1) Schlagertheilung, 2) Wasserzersezung, 
3) Lichterscheinung, 4) Hizeentwiklung (Glühend- 
werden der Elektroden; 5) Ueberführen gewisser 
Stoffe in unzerseztem Zustande durch den Kör- 
per hindurch; 6) subjeetive Geschmaks-Empfin- 
dungen; 7) Blutcoagulirende Eigenschaft. Die 
bluteoagulirende Wirkung dürfte mit der wasser- 
zersezenden Kraft oder mit Wärme-Erzeugung 
in den Electroden, sohin nicht als besondere zu 
betrachten sein, zusammenfallen. 


Verfasser. mustert nun diese verschiedenen 
Wirkungen der Elektrizität. Er spricht unter 


sondern die Wirkung der Elektrizität 
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Nr. 1 von der Schlägeertheilung, die er zur 
Beseitigung von Lähmungen der motorischen Ner- 
ven empfiehlt, gegen Anästhesieen aber für 
unwürksam hält. Ihre Wirkung‘ gegen noto- 
tische Lähmungen erklärt er durch Uebung. 
„Die elektrischen Schläge‘ bringen die‘ Muskeln 
in Bewegung und üben sie.“ Wenn aber, wie 
er selbst sagt, die Muskelaction wegen gehin- 
derter Nervenleitung -darniederliegt, so ist nicht 
abzusehen, wie eine solche Uebung der Muskeln 
die Lähmung heilen könne, da Uebung der Mus- 
keln durch Elektrizität und Herstellung der Ner- 
venleitung doch zwei verschiedene Dinge sind. 


Verf. nimmt endlich mit Valentin an, dass 
die Elektrizität nicht das Vermögen habe; Schein- 
todte zu 'erweken. Unter. Nro. 2 betrachtet er 
die wasserzersezende Wirkung der Elektrizität 
und glaubt, dass man dieser Kraft in Betreff 
der Heilwürkungen noch gar nicht gedacht habe. 
Aber worauf beruhen denn die Wirkungen, die 
Orussel mit der Elektrizität auf Hormhautfleken 
und Felle, sowie auf Geschwülste, Petrequin 
auf Aneurysmen und Varices, mehrere Franzosen 
auf Blasensteine hervorgebracht haben. Küchen- 
mester erklärt die Wirkung der wasserzersezen- 
den Kraft auf Geschwülste durch zweierlei Ein- 
flüsse: einmal verliert die Geschwulst an ihrem 
Volum unmittelbar durch die Verminderung ihres 
Wassergehalts und anderseits verbindet der freiwer- 
dende Sauerstoff sich mit dem pathischen Pro- 
dukte und fördert durch Oxydation das Zerfallen 
desselben. Es ist aber der negative Pol, welcher 
zersezend und auflüsend wirkt, zu welchem doch 
der Sauerstoff nicht gelangt. 


Unter Nro. 3 bespricht er die gemeinsame 
Wirkung der Schläge- Ertheilung und Wasser- 
zersezung, welche sich da nüzlich zeige, wo 
neben (oder durch) die Geschwulst Lähmungs- 
Erscheinungen und Schmerz zugegen sind, die Ge- 
schwulst aber resorbirbar ist. Hieher gehören be- 
sonders rheumatische und gichtische Geschwäilste. 


Bei den sub 1 und 3 genannten Heilwir- 
kungen bedarf es eines Apparats, der mit mög- 
lichst vollkommener Commutation versehen ist, 
bei 2 wirkt die (galvanische) Acupunktur allein, 
ohne Schlagempfindung. 


Unter Nro. 4, wo man eine neue Kraft- 
äusserung der Elektrizität erwartet, heisst es: 
Unter den Sinnesorganen ist fast allein das Ge- 
sicht in Betreff der Wirkungen der Elektrizität 
geprüft. Es bleibt daher zur Zeit bei Purkinje’s 
Erfahrungen und Indicationen: „bei beginnender 
Amauröse, welche mit subjectiven Lichtbildern 
verbunden ist, den Zimkpol, der den Achsen- 
punkt des Kusss vom subjeetiven Lichte : be- 
freie, bei schwarzem Staar dagegen, der von 
vornherein mit direeter Schwäche auftritt, den 
Küpferpol in möglichster Nähe des ana | 
Organs zu appliciren.* 
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Unter Nro. 5 wird gesagt: „Ueber das Ohr 
wissen wir so gut wie nichts.“ Dann wird 
unter derselben Rubrik der durch die Elektrizität 
hervorgerufenen Geschmaks - Empfindungen ge- 
dacht und die Vermuthung ausgesprochen, dass 
Orioli’s Vorschlag , schädliche Absonderungen 
der Geschwüre durch Galvanismus zu bessern 
hieher gehöre, 

Unter Nro. 6 stossen wir wieder auf eine 
Wirkung der Elektrizität, nämlich auf die Hize 
erzeugende Kraft derselben. Die glühenden 
Dräthe der Elektroden können nicht nur äusser- 
lich statt des Glüheisens , sondern auch zum 
Abbinden von Mutterpolypen benüzt werden 
und Verf. fragt, ob man nicht auch das hyper- 
trophirte Collum uteri damit abtragen könne — 
eine Frage, die wir sehr beachtungswerth finden, 

Unter Nro. 7 wird ganz oberflächlich des 
von Fahre Pulaprut zuerst gemachten Versuchs, 
Stoffe durch den Galvanismus in den Körper ein- 
zuführen, gedacht und daran angereiht die Mög- 
lichkeit Gallensteine auf dieselbe Weise aufzulösen. 

Unter 8 wird die Anwendung der Elektrizität 

zur Heilung von Varices und Aneurysinen mit 
vierthalb Zeilen abgethan. 
- Unter 9 wird die Zertrümmerung von Bla- 
sensteinen, die Aufsaugung von Hornhauttrübungen, 
die Zertrümmerung von Cataracten durch Elek- 
trizität eben so kurz abgefertiet und andern 
mechanischen Zerstörungsmitteln der Vorzug ge- 
geben. 

Unter 10 wird gesagt, dass die Elektrizität 
resp. das elektrische Bad zur Abtreibung von 
Bandwürmern nicht ausreichen werde, weil Verf. 
gesehen hat, dass 30—40 Bandwürmer in elck- 
trisitter Milch und Eiweiss ungestört fortlebten. 


3) Ueber verschiedene Anwendungs- 
arten der Elektrizität. 


a) Duchenne’s localisirte Faradisation, 


Duchenne: De la Valeur de l’Electrieit@E dans le trai- 
tement des Malades. Memoire couronne par la Soc. 
de Med. de Gand. au concours de 1852. Annal. 
de la Soc. de Med. de Gand. Livr. VI. 

Schulz und Brühl: Einige Bemerkungen über die Gal- 
vanisation localisee Duchenne's. Wiener Wochen- 
schrift 38 u. 39. 

Duchenne hat seine von der Gesellschaft der 
Medizin zu Gent gekrönte Preisschrift mit einer 
Einleitung begonnen , in welcher er eine ge- 
drängte Zusammenstellung seiner früheren in 
verschiedenen Zeitschriften veröffentlichten Be- 
obachtungen über die lokalisirte Anwendung der 
Induetions-Elektrizität giebt. Diese Anwendung 
nennt er Faradisation (Faradayisation) nach dem 
Erfinder der Inductions-Elektrizität Faraday im 
Gegensaz zum Galvanismus oder der Galvani- 
sation. Da das in dieser Einleitung Vorgetra- 
gene bereits bekannt ist, so heben wir nur her- 
vor, dass er von dem Inductions-Apparat folgen- 
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des fördert. Der Apparat muss die beiden In- 
ductionssttröme, den der ersten und den der‘ 
zweiten Ordnung enthalten und jeden gesondert 
zur Anwendung bringen lassen, weil der Strom 
der ersten Ordnuug vorherrschend auf die Mus- 
keleontraction wirkt, während der Strom der 
zweiten Ordnung (welcher durch den Strom der 
ersten Ordnung erzeugt wird) mehr die Sensi- 
bilität der Haut und der Retina affieirt. Ferner 
müssen die Unterbrechungen des Stroms je nach 
Bedarf sehr langsamer oder schneller auf ein- 
ander folgen, denn die langsam auf einander 
folgende Unterbrechungen wirken energisch «uf 
die Muskel-Contraetionen ohne Schmerz zu ver- 
ursachen, während die rasch auf einander fol- 
genden Unterbrechungen des Stroms sehr auf 
die Sensibilität wirken, Schmerz verursachen und 
sohin nur da zulässig sind, wo man die Sen- 
sibilität stark anregen will. Der Apparat muss 
einen Strom von verschiedener Stärke liefern, 
da oft ein sehr starker Strom nöthig ist, so bei 
Personen, deren Zellgewebe über den Muskeln 
mit Serum infiltrirt ist, ferner bei Personen, 
deren Sensibilität vermindert oder deren Muskel 
atrophisch ‚oder ihrer elektrischen Contraetilität 
beraubt sind. 

Nach dieser Einleitung, in welcher auch das 
verschiedene Verhalten der elektrischen Muskel- 
Contraetilität und Sensibilität bei den verschie- 
denen Arten von Lähmung besprochen wird, 
geht der Verfasser an sein eigentliches Thema, 
welches er zum Coneurs bringt, und dieses lautet: 
Applieation de la Faradisation localisee au diag- 
nostie, au prognostie et au traitement des para- 
Iysies eonceceutives aux lesions traumatiques des 
nerfs mixtes. Er berichtet zuerst 10 Fälle von 
traumatischer Lähmung gemischter Nerven (Ner- 
ven-Bahnen mit Empfindungs- und Bewegungs- 
wahrscheinlich auch mit trophischen Nerven) 
welche durch die Anwendung der lokalisirten 
Faradayisation geheilt wurden und dann stellt er 
die allgemeinen pathologischen und therapeu- 
tischen Folgerungen zusammen, welche hinsicht- 
lich der traumatischen Lähmungen gemischter 
Nerven aus seinen Beobachtungen hervorgehen. 
Wir werden das Wesentliche dieser pathologischen 
und therapeutischen Lehrsäze mittheilen. Die 
Contusion, die Compression, die Dehnung oder 
Zerrung und selbst ein gewisser Grad von Er- 
schütterung, mit einem Worte jede traumatische 
Verlezung eines gemischten Nerven hat zur Folge 
A. eine Störung der Sensibilität, der willkürlichen 
Bewegung und der Ernährung der unter dem 
Einfluss dieses Nerven stehenden Muskeln. 
B. eine Störung der elektrischen Contractilität 
und Sensibilität dieser Muskeln. 

Wenn alle Primitivfasern eines gemischten 
Nerven von der Verlezung erreicht werden, so 
verlieren auch alle unter dem Einfluss dieses 
Nerven stehenden Muskeln ihre elektrische Con- 
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tractilität, Es kommt vor, dass die Muskeln, 
welche von der Lähmung der willkürlichen Be- 
wegung in gleichem Grade getroffen “sind, die 
elektrische Contractilität in verschiedenem Maasse 
verloren haben, ja es können die verschiedenen 
Bündel eines und desselben gelähmten Muskels 
hinsichtlich der elektrischen Contractilität ein 
verschiedenes Verhalten zeigen. In andern Fällen 
haben Muskeln deren willkürliche Bewegung nicht 
affieirt erscheint ihre elektrische Contractilität 
theilweise verloren. Endlich gibt es Fälle, wo 
die willkürliche Bewegung der Muskeln erloschen, 
die elektrische Contractilität derselben aber erhal- 
ten ist. Verf. glaubt aber, dass in Fällen der 
lezten Art, die entsprechenden Nerven nicht 
wirklich verlezt seien, sondern dass hier eine 
Art von Solidarität zwischen allen Nerven eines 
Gliedes die Ursache der Lähmung sei, indem bei 
schwerer Verlezung eines Nerven andere nicht 
verlezte Nerven mitleiden (sollten diese acces- 
sorischen Lähmungen nicht durch eine Reflex- 
wirkung der Verlezung bedingt sein ?). Der Mangel 
der elektrischen Contraetilität tritt schon nach 
der ersten Woche nach der Verlezung ein. Die 
elektrische Sensibilität der Muskeln leidet bei dieser 
Art von Lähmung in der Regel viel weniger als 
die elektrische Contractilität. 

Das angegebene Verhalten der elektrischen 
Contraetilität ist oft ein wichtiges diagnostisches 
Mittel für diese Art von Lähmung, namentlich in 
jenen Fällen, wo die traumatische (mechanische) 
Ursache nicht klar am Tage liegt, wenn z. B. 
die Lähmung durch den Druk einer verborgenen 
Geschwulst oder einer Exostose bedingt ist, wo 
dann die mangelnde elektrische Contractilität lehrt 
dass weder eine cerebrale, noch eine histerische 
noch eine rheumatische Lähmung vorliegt, während 
die Bleilähmungen, bei denen auch diese Con- 
tractilität fehlt sich durch ihre . Eigenthünlich- 
keiten kennzeichnen: bei diesen ist nie die Irri- 
tabilität der Supinatoren affıcirt. 

Auch für die Prognose ist die elektrische 
Muskel-Contractilität von Bedeutung, denn die 
traumatische Lähmung eines gemischten Nerven 
wird um so leichter geheilt, je weniger die elek- 
trische Contraetilität der unter seinem Einfluss 
stehenden Muskeln gelitten hat. 

Was aber die Prognose der traumatischen 
Lähmungen überhaupt betrifft, so sagt Duchenne 
darüber folgendes. Es erscheint jezt als gut 
erwiesen, dass ein getheilter Nerve sich vernar- 
ben und ein Nerve der Substanz Verlust erlitten 
hat, sich regeneriren kann ( Follin et bBrown- 
Sequart) und man sieht daher die Beweglichkeit 
in Muskeln zurükkehren, deren Nerven getrennt 
oder in einer gewissen Ausdehnung zerstört wor- 
den waren. Bernard hat im Wirbelkanal eines 
grossen Hundes alle sensiblen Wurzeln in einer 
grossen Ausdehnung zerstört, so dass ihre he- 
generation unmöglich war; aber dennoch stellte 
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sich die anfangs verlorene Sensibilität allmälig 
wieder ein und jezt, ein Jahr nach dieser Ope- 
ration scheint das Thier seine normale Sensi- 
bilität zu besizen. Man darf sohin selbst . bei 
solchen Lähmungen, welche die Folge der theil- 
weisen Zerstörung eines Nervens sind, und wo 
die elektrische Contractilität und die Ernährung 
der Muskeln sehr gelitten haben, noch Hülfe 
von der lokalisirten Faradayisation erwarten. 
Und wirklich hat Duchenne unter seinen Beo- 
bachtungen einen geheilten Fall von Lähmung, 
wo nach dem Zerreissen des Cubital- Nerven 
vollständige Lähmung, möglichste Atrophie und 
durch die ungehemmte Wirkung der Antagonisten 
eine enorme Missstaltung der Hand und der 
Finger entstanden war, und vier Jahre gewährt 
hatte: Solche Thatsachen sind für die Wissen- 
schaft als ein erfreulicher Gewinn zu begrüssen. 


Die Faradayisation, in ihrer Anwendung 
gegen traumatische Lähmungen wirkt zuerst 
auf die Sensibilität. Die gelähmten Glieder, 
welche anfangs ganz schmerzlos sind, werden 
nach einigen Sizungen empfindlich und das um 
so mehr, je stärker. die Verlezung des Nervens 
war. Diese Steigerung der Empfindlichkeit war 
immer eine Verkündigerin der wiederkehrenden 


- Ernährung und Bewegung, ist sohin ein günstiges 


Zeichen. Die durch die Faradayisation verur- 
sachte Steigerung der Sensibilität ist nicht von 
langer Dauer, sie nimmt in derselben Zeit, in 
der man das Leben in die Muskeln zurükkehren 
sieht, allmählig ab. Wenn die Lähmung schon 
längere Zeit bestanden hat, so bringt die Fara- 
dayisation keine Hyperaesthesie in den gelähm- 
ten Theilen hervor, dagegen beseitigt sie rasch 
die Schmerzen, welche bei solchen veralteten . 
Lähmungen, bei passiven Bewegungen und in 
der Kälte in den entsprechenden Gliedern er- 
scheinen. 


Eine der constantesten und unmittelbarsten 
Wirkungen der lokalisirten Faradayisation in den 
traumatisch - gelähmten Gliedern ist die Hebung 
der Wärme, welche oft um 5—6 Grade gesun- 
ken ist; erst nach längerer Anwendung. stellt 
sich die venöse und capilläre Circulation in den 
bläulichen und Ödematisirten Theilen wieder. her. 


Auch die Ernährung wird in den atrophischen 
Muskeln wieder hergestellt, doch ist diese Wir- 
kung die langsamste von allen. | 

Ehe die willkürlichen Bewegungen wieder- 
kehren, stellt: sich der Muskeltonus wieder ein; 
die Antagonisten der gelähmten Muskeln verlieren 
ihr Uebergewicht, die Glieder nehmen ihre nor- 
male Stellung oder Lage wieder an. 


Die Wirkung der Faradayisation. auf die 
Bewegung zeigt sich um so schneller, je näher _ 
der Muskel dem Centrum liegt. 

Die Störung der elektrischen Centractilität 
besteht oft noch lange fort, nachdem die will- 
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kürliche Bewegung, die Ernährung und die Kraft 
in den Muskeln wieder hergestellt sind. 

Die lokalisirte Faradayisation heilt in der 
Regel alle traumatischen Lähmungen, während 
sie oft gegen andere, scheinbar unbedeutendere, 
Lähmungen wenig oder nichts vermag. 

Die mittlere Dauer der zur Heilung nöthigen 
Behandlung mittels der lokalisirten Faradayisation 
ist 2—3 Monate; zuweilen aber braucht man 
mehrere Jahre, ohne dass man die Heilung auf 
die Rechnung der Zeit an sich sezen darf; denn 
die Zeit. heilt nur solche Lähmungen, bei denen 
die elektrische Contraetilität nicht gestört ist. 

Die Heilung durch die lokalisirte Faradayi- 
sation erfolgt in der Regel viel schneller in ver- 
alteten als in frischen Lähmungen. Demohn- 
geachtet soll man mit ihrer Anwendung bald 
beginnen, weil sie jedenfalls wohlthätig auf die 
Ernährung wirkt und die Atrophie verhindert. 

Die Anwendungsweise des Faradayismus hat 
Duchenne schon früher beschrieben, hier sagt er 
nur, dass jeder Muskel und zwar in dem Maasse 
faradayisirt werden muss, in dem seine elektrische 
Contractilität und seine Ernährung gelitten hat. 
Der Strom muss um so stärker, die Unterbre- 
chungen um so rapider sein, je mehr die Sen- 
sibilität des Muskels vermindert ist. Sowie aber 
die Sensibilität sich steigert, muss man den Strom 
mässigen und die Unterbrechungen verlangsamen, 
selbst die Sizungen weiter auseinander rüken, 
um nicht hartnäkige Neuralgien und selbst ent- 
zündliche Erscheinungen zu veranlassen, Durch 
rapide Unterbrechungen des Stroms wirkt man 
aber nicht blos stark auf die Sensibilität, son- 
dern auch auf die Ernährung der atrophischen 
Muskeln. Die Sizungen selbst dürfen nicht zu 
lange dauern, weil sie sonst den Muskel ermüden 
oder selbst erschöpfen ; 10, höchstens 15 Mi- 
nuten sind für eine Sizung hinreichend. Duchenne 
lässt den Apparat nur kurze Zeit auf einen 
Muskel wirken, kehrt aber öfter auf denselben 
Muskel zurük. 

Die Doctoren Schulz und Brühl haben vor 
der pharmakologischen Section der Gesellschaft 
der Wiener Aerzte über Duchenne's localisirter 
Galvanisation einen klaren Bericht erstattet und 
aus ihren eigenen Beobachtungen einen Fall 
von Anaesthesia dolorosa, einen Fall von Neu- 
ralgia muscularis (Klavierspieler - Handschmerz) 
und einen Fall Paralysis faciei vorgetragen, 
welche drei Fälle sie durch Duchenne’s Methode 
geheilt haben. Ausserdem versichern sie, dass 
ihnen die Heilung von Polutionen, Spermatorrhoe 
und Impotenz durch dasselbe Verfahren selbst 
in veralteten Fällen gelungen sei. 


AAN 
b) Die Elektropunktur. 


Duchenne: Considerations eritiques sur l’Electropunc- 
ture &c, Revue med. Mars, 
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Duchenne versucht nachzuweisen, dass die 
Elektropunktur bei der Behandlung von Läh- 
mungen sowie von Anästhesien ganz unpraktisch 
ist und jedenfalls der lokalisirten Faradayisation 
weit nachsteht. Er wirft ihr vor: 

1) Dass bei ihr die Wirkung der Elektrieität 
auf die Haut nicht abgehalten werden kann und 
somit die elektrische Hautsensibilität von der 
electrischen Muskelsensibilität nicht geschieden 
werden kann; dass sie grossen Schmerz verur- 
sacht, in einigen Fällen hartnäkige Neuralgien 
veranlasst habe, sohin oft von den Kranken 
abgelehnt werde; dass sie kleine Abscesse an 
der durchbohrten Hautstelle hervorruft. Petre- 
quin habe zwar um solche Missstände zu ver- 
meiden, die Nadeln mit Gummiclasticum überzogen 
und nur die Spizen frei gelassen, allein die 
dünnen Cautchouclage erweiche sich und schüze 
dann durchaus nicht. Es muss gewiss auffallen 
dass der geistreiche Duchenne nicht auf den 
Gedanken gekommen ist, die Nadeln mit Aus- 
nahme der Spizen mit einer isolirenden Siegel- 
lake-Lösung zu überziehen, die sich nicht erweicht 
und gewiss allen obigen Missständen vorbeugt. 

2) Dass bei der Elektropunktur die Muskel- 
Contractionen sich nicht immer auf die Einstich- 
stelle beschränken, sondern häufig auf benach- 
barte Muskelbündel verbreiten, je nachdem Ner- 
venfäden berührt werden, welche weniger oder 
mehr Muskelbündel beleben, Dieser Umstand, 
wird die therapeutische Wirkung der Elektro- 
punktur gewiss nicht beeinträchtigen. 

3) Dass noch keine Regeln festgestellt seien, 
wo man die Nadeln einstechen müsse, in wel- 
cher Anzahl man sie anzuwenden habe, mit 
welchem Intensitätsgrad man operiren solle. 
Diese Regeln muss man eben suchen. 

4) Dass bei langen und breiten Muskeln 
gar viele Nadeln eingestochen werden müssen, 
um auf alle Bündeln desselben zu wirken. Aber 
wenn die durch die Nadeln eingeführte Elektri- 
zität ihre Wirkung in der Regel nicht auf den 
Punkt der Nadeln beschränkt, wie Duchenne 
selbst behauptet, so wird ja das Einführen vieler 
Nadeln überflüssig. Doch wollen wir über diesen 
Einwurf, den einzigen erheblichen, nicht abspre- 
chen, sondern seine Würdigung ferneren Be- 
obachtungen anheim geben. 

Duchenne gesteht übrigens, dass schon viele 
Fälle von Lähmung durch die Elektropunktur 
geheilt worden sind, auch räumt er ein, dass 
für manche Zweke die Elektropunktur durch 
keine andere Anwendungsweise der Elektrizität 
ersezt werden kann: so wenn es sich darum 
handelt die Resolution gewisser Drüsengeschwülste 
zu veranlassen, die Zerstörung gewisser Kysten 
der Leber oder der Eierstöke zu bethätigen, das 
Blut bei der Behandlung von Aneurysmen zur 
Coagulation zu bringen, gewisse Meteorismen 
zu. bekämpfen. 
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c) Elektrisirung der Nerven - Ende. 


Considerations eritiques sur l’Electrisation 
Revue .med. Avril 


Düchenne: 
‘des Extremites nerveuses &c. 
p. 392. 


Duchenne sucht nachzuweisen, dass die Elek- 
trisirung der Nerven-Ende so wie die Elektri- 
sirung durch Reflexwirkung nicht im Stande 
seien Lähmungen zu heilen. Allein was er 
'Elektrisirung der Nerven - Ende nennt (durch 
Fassen der beiden Elektroden mit derselben Hand) 
ist erstens eine ungeeignete Anwendung dieser 
Art von Elektrizitäts- Einwirkung, da die peri- 
pherischen Ende der gelähmten Muskelnerven 
und nicht die der innern Fläche der Finger an- 
geregt werden sollen, und zweitens hat er nicht 
bewiesen, dass die von ihm gemeinte ‘Elektri- 
sirung der Nerven-Ende ohne therapeutischen 
Erfolg sei; denn wenn sie auch keine Contrac- 
tionen in den oberhalb der Einwirkungsstellen 
liegenden Muskeln hervorbringt, so kann sie 
doch Heilung durch Reflexwirkung erzielen. Hat 
ja Duchenne gar manche Fälle von Lähmung 
durch die Elektrizität geheilt, wo die Elektrizität 
keine Contractionen in den gelähmten Muskeln 
bewirken konnte.  Duchenne’s lokalisirte Fara- 
dayisation beruht überhaupt nur darauf, dass 
die. Endigungen der gelähmten Muskel - Nerven 
gereizt und von hier aus Reflexwirkungen auf 
das Rükenmark hervorgebracht werden. Des- 
halb leistete ihm auch die Elektrizität nichts 
gegen cerebrale Lähmungen, weil das Hirn nicht 
unter den Gesezen der Reflexwirkung steht, wie 
das Rükenmark. 

Was aber Duchenne eine Elektrisirung der 
Nerven-Ende durch Reflexwirkung nennt — wo 
ein Pol an der Hand, der andere am Oberarm, 
oder ein Pol in der einen, der andere in der 
andern Hand liegt — das sind, wie er selbst 
sagt, Ströme, welche von den Nerveng Enden zu 
den Nerven-Centren gehen, eine Reflexwirkung 
tritt aber dabei wenigstens nicht in den Vor- 
dergrund. 


I.. Wärme. 


Pierquin: Des Frictions avec les fers. chauds. Gaz. 
med. de Montpellier. — Journ. des Connaiss. med. 
Chir. Nybr. 


Pierquin. fand in einem 1694 von Herım von 
Coulanges an Madame de Sevignd geschriebenen 
Brief die Nachricht, dass dieser.H. v. Coulanges 
an.heftigem Rheuma in der Schulter leidend von 
den Kammerfrauen der Frau von Saint - Gerau 
schnell ‚geheilt wurde, indem diese mit dem 
heissen Bügeleisen ihn bügelten. Seitdem hat 
nun Dr. Pierguin von diesem Verfahren, einen 
sehr häufigen Gebrauch gemacht und , ganz 
‚ ausserordentliche Erfolge von demselben gesehen, 
so dass ein detailirter Bericht darüber ein ganzes 


‚Personen jeden Alters. 
‚same ‚Bügeln, ‚zuerst der Magengegend, _ .dann 
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Buch -füllen würde: „von Einzelfällen führt ‚er 
nur an dass er seine alte Mutfer von einem 
lang bestandenen, heftigen ‚Bronchial - .Catarrh 


durch dieses Mittel heilte. 


In :Hygieinischer Beziehung rühmt er das 
Bügeleisen bei schwachen oder ‚geschwächten 
‚Das häufige und lang- 


des Brustkorbs, des ‚Unterleibs, dann. der .Nie- 
rengegend und endlich der ganzen Peripherie 
des Körpers, bringt nach ihm „wunderbare Wir- 
kungen hervor ‚und ‚erleichtert ‚namentlich die 
Verdauung. 

‘In therapeutischer Beziehung verzeichnet er 
eine lange Liste ‚von Krankheiten, gegen welche 
das Bügeln heilkräftig, ist. Diese sind: _schlei- 
mige, catarrhalische , Iymphatische,, serophulöse, 
cachektische und gichtische Affeetionen, beson- 
ders die kalte Gicht,.nach Barthez ; ferner Rheu- 
matismen. aller- Körpertheile und vorzüglich des 
behaarten Kopfes, welche nach ihm die schmerz- 
haftesten, ‚gefährlichsten, langwierigsten von allen 
sind, ‚selbst jene ‚der Handfläche nicht ausge- 
nommen; die Ischias in ihrem Beginn ‚und, eben 
so das :Lumbago; :ferner die Pericarditis, die 
Drüsen - und Gelenk - Anschwellungen, die Ga- 
steralgien und Enteralgien; die Lungen- und 
Bronchialeatarrhe ; das a der Keuchhusten, 
der Schnupfen, die Dyspnöen, die Angina, - die 
Pyrosis, ‚die Indigestion, die vagen und, unbe- 
stimmten Schmerzen, die Wassersuchten _der 
Gelenke und selbst der grossen Höhlen, .der 
Durchfall, die Ruhr, die Intestinal-Koliken, die 
Frostbeulen und endlich ‚der heftige ‚Frost ge- 
wisser Fieber, wo die Beine und-Füsse gebügelt 
werden. &c. 

Demnach ‚erscheint das Bügeln beinahe als 
ein Universal-Mittel, und eine solche Anpreisung 
könnte, als: verdächtig erscheinen; aber abgesehen 
davon dass. auch der berühmte Therapeute. Re- 
camier in. seiner - Klinik und Privatpraxis vom 
Bügel-Eisen einen häufigen und. erfolgreichen 
Gebrauch ‚gemacht hat, so. liegt auch eine sehr 
beachtenswerthe Empfehlung dieses Mittels. Ei 
Max_Langenbeck vor, welche dieser 1850 | 
seinen ‚klinischen . Beiträgen veröffentlicht “ 
und auf welche wir ‚hier um. so: mehr .zurük- 
kommen müssen, .da diese Abhandlung in dem 
Bericht. pro. 1850. übersehen worden ist. 

Langenbeck hat das Bügeleisen sehr oft an- 
gewendet; die Anwendungsart: ist, beiläufig.ge- 
sagt, ganz einfach, indem man die zu bügelnden 
Theile mit, einfachem. oder doppeltem Klanell 
bedekt und dann ‚mit dem mehr oder, weniger | 
heissen, zuvor auf einem andern Tuch probirten, | 
Bügeleisen langsamer oder schneller darüber! 
hinfährt und dabei mehr oder weniger aufdrükt, | 
alles je nach den Umständen. Eangenbeok lässt 
die Kranken. nach dieser Operation, deren Dauer! 
natürlich auch nach den individuellen Zuständen! 






‚VON EISENMANN. 


verschieden ist, in wollene Deken wikeln und 
so einige Zeit liegen. Die Krankheiten aber, 
gegen welche er das Bügeleisen häufig ange- 
wendet hat, sind: 

1) Die fieberlosen Entzündungen, welche keine 
Neigung zur Eiterung haben, besonders wenn 
sie in tief gelegenen Theilen unter den fibrösen 
Geweben und unter den Aponeurosen ihren Siz 
haben. Der Verlauf dieser Entzündungen wird 
durch das Bügeleisen mehr als um die Hälfte 
abgekürzt, besonders wenn man seine Anwen- 
dung mit Douchen von heissem Wasser wechseln 
lässt. — Dieses Verfahren empfiehlt er nament- 
lich auch dann, wenn in der Nähe einer ein 
wichtiges Organ enthaltenden Höhle die Bildung 
von Eiter stattfindet: z. B. bei Eiterherden am 
untern Theil des Halses, über oder hinter dem 
Schlüsselbein, die sich gerne in die Pleura 
öffnen und den Tod zur Folge haben. In sol- 
chen Fällen wird durch das Bügeleisen, alle 
2—3 Stunden angewendet, die Entwiklung des 
Eiterherdes zwar gefördert, der Eiter aber nach 
aussen geleitet, während erweichende Umschläge 
- die Oeffnung des Abscesses nach Innen und den 
Tod oft nicht verhüten konnten. Bei den ent- 
zündlichen Affectionen der fibrösen Gewebe, 
unter andern bei der Coxalgie, so lange das 
Gelenk noch keine Ortsveränderung durch die 
Entzündung erlitten hat, “ist das Bügeleisen in 
Verbindung mit mässigen Blutentleerungen 'nüz- 
licher als alle Hautreize. 

2) Das Erysipelas, welches sich nicht auf 
einer Stelle der Haut fixiren will oder die Nei- 
gung hat, schnell zu verschwinden und sobald 
schlimme Erscheinungen diese Neigung ankün- 
digen. In solchen Fällen übertrifft das Bügel- 
eisen, mit nicht zu grosser Hize eine volle 
Stunde langsam über die Haut hin- und her- 
geführt, alle andern Mittel. Man muss es genau 
auf die Stelle anwenden, wo das Erysipelas 
verschwunden ist, oder wo man das plözliche 
Verschwinden desselben befürchtet: so auf den 
Kopf beim Rothlauf des behaarten Kopfs. Je- 
denfalls ist es nüzlich, die Anwendung des 
Bügeleisens auf den ganzen Körper auszudeh- 
nen, auf den Unterleib, besonders auf die Leber- 
gegend. Dabei ist natürlich die dem gastrischen, 
entzündlichen, galligen oder fauiigen Charakter 
des Erysipelas entsprechende Behandlung nicht 
ausgeschlossen, 

3) Der Scharlach. Bei einem 17jährigen 
Jüngling, bei dem der Scharlach sich nur an 
einzelnen Stellen der Haut in der Form von 
blassen Streifen zeigte, brachte das, während 
einer ganzen Stunde stark auf den ganzen Kör- 
per angewendete Bügeleisen das Exanihem zum 
vollständigen Ausbruch, und alle schlimmen Zu- 
fälle verschwanden schnell. 

Noch grösseren Nuzen sah Langenbeck vom 
Bügeleisen, wenn das Exanthem verschwunden 
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war und die bedenklichsten Zufälle eingetreten 
waren; in solchen Fällen liess er die Kranken 
in ein starkes Senfbad (ein Pfund Senf auf ein 
Bad) bringen, das Bad mit einem Tuch bedeken, 
das Tuch um den Hals des Kranken befestigen, 
um ihn gegen die scharfen Dämpfe des Senfs 
zu schüzen , unmittelbar nach dem Bade das 
Bügeleisen anwenden, wo es eine starke Tran- 
spiration bewirkt. In schweren Fällen. von 
Scharlach räth er nach der Anwendung des 
Bügeleisens den Kranken nach Schneemanns 
Vorgang mit Spek einreiben zu lassen. 


4) Rheumatismen. Bei allen Affectionen 
dieser Natur, von der einfachen rheumatischen 
Odontalgie bis zum acuten Gelenk-Rheuma be- 
wirkt das Bügeleisen sofort Verminderung der 
Schmerzen und oft sah er nach der öfter wieder- 
holten Anwendung desselben inveterirte Rheu- 
matismen verschwinden und acute Rheumatismen 
durch Haut- und Nierenkrisen entschieden wer- 
den. In rebellischen Fällen giebt er einige Zeit 
vor der Anwendung des Bügeleisens Diaphoretica 
und lässt nach der Anwendung desselben den 
Kranken einige Stunden lang in wollenen Deken 
den Schweiss abwarten. Bei alten und schweren 
Fällen lässt er nicht blos die schmerzenden 
Stellen, sondern den ganzen Körper und beson- 
ders die Knöchel und die Fussohlen bügeln. 
Bei Muskel-Contracturen nach Verkältungen, 
beseitigte das Bügeleisen in weniger als einer 
Stunde Schmerz und Contractur, während es 
reichlichen Schweiss hervorbrachte. 


5) Catarrhe der Luftwege und chronische 
Aphonie besonders wenn solche veraltet und 
rebellisch waren, hat Langenbeck öfter mit dem 
Bügeleisen geheilt. 


6) Störungen der Menstruation. Das Bügel- 
eisen wirkt in solchen Fällen als adjuvans, wenn 
man es so heiss als thunlich auf die innere Seite 
der Schenkel bis zu den Knieen anwendet, be- 
sonders während die Kranke ein Senffussbad 
nimmt. 


7) Exsudationen oder Geschwülste der Sennen- 
scheiden und der Gelenkbänder, sie mögen rheu- 
matischer, gichtischer oder traumatischer Natur 
sein, werden durch das Bügeleisen geheilt, eben 
so die Anschwellung der untern Glieder der 
Reconvalescenten. 


3) Bei der krankhaften Thätigkeit der Muskel- 
fasern, zeigen sie sich als Krampf, als organische 
Steifheit oder als Erschlaffung und Lähmung, 
wirkt das Bügeleisen nicht blos auf die ent- 
sprechenden Nerven, sondern auch direkt auf 
die Muskeln und Sennenfasern und zwar um so 
stärker je oberflächlicher dieselben liegen. Es 
heilt dann auch Steifheit der Gelenke so wie 
Deformitäten des Thorax die in übermässiger 
Muskelcontraction ihren Grund haben. 
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II. Zuftdruk. 


De la Valeur des Ventouses seches vesicartes. 


Journ. 
des connaiss, med. chir. Nvbr. 


Das Bulletin de Therapeutique hat im vorigen 
Jahre Baroduc’s Beobachtungen über die heil- 
kräftigen Wirkungen der trokenen Schröpfköpfe 
veröffentlicht; das Journal des Connaissances 
medico -chirurgicales bemerkt nun dazu, dass 
schon früher Recamier die Anwendung der 
trokenen Schröpfköpfe empfohlen habe, und dass 
derselbe sie gleichfalls bis zum Blasenziehen habe 
sizen lassen. 

Das genannte Journal rühmt, die so ange- 
wendeten trokenen Schröpfököpfe als ein vortreff- 
liches Ableitungs- Mitte. Um die Katamenien 
zum Fluss zu bringen giebt es nach demselben 
kein wirksamres Mittel als die einige Tage hinter- 
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einander wiederholte Ansezung von einigen. tro- 
kenen Schröpfköpfen an die Schenkel oder an 
den Unterleib; und wenn die Katamenien zu 
stark fliessen so reichen dieselben Schröpfköpfe, 
an die Brust oder ‘in die Nierengegend gesezt, 
hin, den Blutfluss zu mässigen ohne ihn ganz 
zu ‘unterdrüken (?). Heftige Schmerzen an irgend 
einer Stelle des Körpers werden durch diese 
Schröpfköpfe sehnell beseitigt, ja es ist gelungen, 
die im Gefolge. der Him-Erweichung auftretenden 
Kopfschmerzen für mehrere Tage zum Schweigen 


zu. bringen. Diese Schröpfköpfe finden ihre 
Anwendung besonders bei Anämischen und 
Chlorotischen, sowie im Verlauf von Krank- 


heiten, ‚welche mit einem Verfall der Constitution 
verbunden sind, so bei der Bright’schen Krank- 
heit, bei Wassersuchten, bei Herzkrankheiten. 
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l. Pharmacognosie. 
A. Pharmacognosie des Pflanzenreichs. 


1. Allgemeine pharmacognostische Ver- 
hältnisse. 

Zeit der Einsammlung von Vegetabilien. 

Unter den Veranlassungen zu ungleichen und 

unsichern Wirkungen der Vegetabilien hat be- 
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kanntlich die Zeit ihrer Einsammlung eine we- 
sentliche und vor allen anderen zunächst sehr 
sorgfältig zu berüksichtigende Bedeutung, indem 
es durch zahlreiche therapeutische Beobachtun- 
gen auf dem Wege der Erfahrung und durch 
chemisch - physiologische Versuche wissenschaft- 
lich festgestellt ist, dass in den vegetirenden 
Pflanzen ein steter Stoffwechsel ihrer Bestand- 
theile stattfindet, welcher insbesondere auch die- 
jenigen derselben trifft, derentwegen man gerade 
Anwendung davon als Heilmittel macht. Stellt 
man nun die Frage: Wann müssen und sollen 
die. Vegetabilien für den Arzneigebrauch einge- 
sammelt werden? so kann die Antwort vom 
rein theoretischen Standpunkte aus keine andere 


werden, als: Zu der Vegetations-Periode, in 


welcher der Gehalt an wirksamen Bestandtheilen 
am grössten darin ist, und dieses um so viel 
mehr, als die dann gesammelten Vegetabilien 
bei der Aufbewahrung als viel haltbarer anzu- 
sehen sind, wie die in anderen Perioden aufge- 
nommenen, Aber wie wahr und richtig diese 
Antwort auf der einen Seite ist, so stösst sie 
auf der anderen Seite auf sehr grosse und zahl- 
reiche Schwierigkeiten, wenn man die zu ihrer 
Realisirung erforderlichen Erfahrungen und Be- 
weise sicher zu gewinnen und die Anwendung 
davon in die Therapie, wie diese heut zu Tage 
steht, mit wahrem Erfolg einzuführen versucht. 
Unter Arzneimittel ist nämlich hier nicht blos 
eine Pflanze oder ein Theil derselben zu ver- 
stehen, sondern es muss die- oder derselbe 
auch so viel wie möglich dieselbe Beschaflen- 
heit haben, in welcher ursprünglich die Wir- 
kungen davon erprobt und durch nachherige 
Anwendung bewährt worden sind, um dadurch 
dem Arzte stets die gehörige Gleichheit und 
Sicherheit in dem Gebrauche seiner Waflen zu 
sewähren. Wohin würde es z.B. führen, wenn 
man ohne Mitwissen des Arztes das eine Mal 
Opium mit 1, und das andere Mal mit 15 Pro- 
cent Morphin aus Apotheken verabreichen wollte? 
Dass die Zeit der Einsammlung sehr sorgfältig 
beachtet werden muss, .um die Gleichheit der 
Vegetabilien zu erzielen, ist schon im Vorher- 
gehenden bemerkt worden. Pharmacopoeen 
schreiben die Einsammlungszeit vor und Phar- 
maceuten haben sie gewissenhaft zu beachten, 
und es entstehen dabei die Fragen: Worauf 
gründen sich solche Vorschriften ? sind sie rich- 
tig, oder noch Verbesserungen fähig? Kaum 
bedarf es wohl in Betreff der ersten Frage der 
Bemerkung, dass sich die Vorschriften auf Jahr- 
hunderte hindurch fortgesezte praktisch -thera- 
peutische und daher zur Gewohnheit gewordene 
Erfahrungen gründen, die auch jezt noch weit 
entfernt sind, genügend erklärt werden zu kön- 
nen. Daher sind jene immer richtig und eigent- 
lich sowohl von Pharmacopoeen unverändert zu 
lassen, als von Pharmaceuten streng zu befolgen, 
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Die lezte Frage wegen der Verbesserungs-Fähig- 
keit muss ohne Widerrede für sehr zahlreiche 
Vorschriften mit Ja beantwortet werden; aber 
diese noch mögliche Verbesserung kann, wie 
leicht einzusehen, nur darauf hinausgehen, dass 
man eine andere Vegetations-Periode, als welche 
bisher nach der Erfahrung festgehalten wurde, 
auf irgend eine Weise erforscht, in welcher von 
den wirksamen Bestandtheilen eine grössere 
(Juantität in den betretienden Pflanzen enthalten 
ist, und in welcher weder durch Verschwinden 
mit- oder modifieirend wirkender Stoffe, noch 
durch Auftreten neuer Bestandtheile ein in den 
Wirkungen wesentlich verschiedenes Heilmittel 
entstanden ist, und die ganze Verbesserung be- 
steht dann darin, dass man mit geringeren Do- 
sen dasselbe erreichen kann, wie vorher mit 
grösseren; aber darum ist der Gewinn einer 
solchen Verbesserung doch practisch wichtig 
und wissenschaftlich interessant genug, um mit 
allen Kräften erstrebt zu werden, was aber bei 
weitem schwieriger ist, als es auf den ersten 
Blik aussieht, und wenn am Ende eine Verbes- 
serung mit vieler Mühe erreicht und sicher“ be- 
gründet worden ist, so gehört zu ihrer Einfüh- 
rung auch die Zustimmung sämmtlicher Aerzte, 
welche zu erreichen wiederum neue grosse 
Schwierigkeiten herbeiführt, indem die leztern 
gegenwärtig für die Kenntniss der Arzneimittel 
viel weniger Sinn als jemals, und diesen nur 
noch in dem Grade zeigen, dass die Therapie 
nothwendig hinter der Pathologie zurükbleiben 
muss, Wie oft hat mir ein Arzt auf die Frage: 
ob er ein Mittel in der bereits bekannten, oder 
in der nun möglichen besseren Beschaffenheit 
haben wolle? die Antwort gegeben: er wolle es 
80, wie es bekannt sey, haben; oder: es komme 
auf das etwas mehr oder weniger in der Wir- 
kung nicht so sehr an, wenn das Mittel nur die 
davon bereits bekannte Beschaffenheit besize. 
Inzwischen haben sich Verfasser von Pharma- 
copoeen niemals von dıesem strengen Festhalten 
am Alten leiten lassen, uud häufig genug ver- 
bessernde (aber auch verschlechternde) Abände- 
rungen in ihren Vorschriften für Arzneimittel 
ohne Vorwissen aller Aerzte eingeführt, so dass 
diese stillschweigend gezwungen wurden, sich 
durch ihre Beobachtungen am Krankenbette 
daran zu gewöhnen. Bei nicht heftig wirkenden 
Mitteln ist ein solehes die Fortschritte beför- 
derndes Verfahren gerade nicht zu tadeln, son- 
‚dern vielmehr zu loben, aber bei heftig wirken- 
‘den Mitteln dürfte es doch sein Bedenken haben; 
'z. B. wenn man jezt auf einmal verschreiben 
wollte, die Wurzel der Tollkirsche im Juli ein- 
zusammeln, welche gerade doppelt so stark wirkt, 
‚als die im Frühjahr und Herbst ausgegrabene 
Wurzel, wie sie bisher bekannt und gesezlich 
| war. 

Was nun die Art anbetrifft, in welcher man 
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Verbesserungen in der Zeit der Einsammlung 
von Vegetabilien zu erkennen sich bestrebt hat, 
so sind bisher meistens vom physiologischen 
Gesichtspunkte aus, oder nach der äusseren und 
inneren sichtbaren Beschaflenheit (Vrgl. JJahres- 
bericht V, 4) gewisse Schlüsse gezogen und 
diese als richtig betrachtet. Zufolge dieser sieht 
man z. B. die Wurzeln im Herbst, wo die 
Pflanze ihre Lebensthätigkeit nicht mehr auf die 
Bildung anderer Organe richtet, als am wirk- 
samsten an. Dieses mag in sehr vielen Fällen 
richtig sein; dass aber dieser Weg zu Verbes- 
serungen im Allgemeinen ein sehr unsicherer 
ist, beweisen die Resultate, welche auf einem 
anderen Wege z. B. bei der Wurzel von Athy- 
rium filix mas und im Laufe dieses Jahres 
von Atropa belladonna (S. weiter unten) er- 
halten worden sind. Ein zweiter Weg, auf dem 
schon viele Jahre unaufhörlich gearbeitet wird, 
besteht in chemischen Studien der Vegetabilien, 
Es ist gewiss, dass man durch diese den Zwek 
sicher erreichen kann, wenn man die Bestand- 
theile daraus isolirt, worauf sich die Anwendung 
gründet (was natürlich nur durch pharmacolo- 
gische Versuche entschieden werden kann), und 
ihre (uantität in den verschiedenen Vegetations- 
Perioden bestimmt; aber eben so gewiss ist es 
auch, dass man auf diesem Wege nur sehr 
langsam fortschreiten kann und das Ende davon 
nicht abzusehen ist. Was ist nämlich bis jezt 
erst erreicht? Wir haben allerdings schon in 
vielen Vegetäbilien einzelne interessante Bestand- 
theile sehr genau kennen gelernt, aber es exi- 
stirt noch für keinen derselben eine Methode 
der völligen Abscheidung und quantitativen Be- 
stimmung, sowie auch noch keine solche unvoll- 
kommene Bestimmung von Monat zu Monat, 
um dadurch annähernd erfahren zu haben, in 
welcher Vegetations-Periode derselbe am meisten 
vorhanden sey. Ausserdem enthält jede Pflanze 
gewiss mehrere an der Wirkung sich betheili- 
gende Bestandtheile, welche in gleicher Art 
chemisch dargelegt werden müssten, aber von 
denen die Chemie fast so gut wie noch nichts 
aufzuweisen hat. Und in dem bei weitem gröss- 
ten Theile der Vegetabilien ist das therapeu- 
tisch Active noch gar nicht isolirt und bekannt 
geworden. Es würde hierin von chemischer 
Seite gewiss schon viel mehr geschehen sein, 
wenn nicht das Studium der Metamorphosen 
bereits isolirter Pflanzenstoffe ein viel lucrative- 
res Feld für Entdeckungen gewesen wäre und 
noch auf eine unabsehbare Reihe von Jalıren 
bleiben wird. 

Glüklicher Weise gibt es daher noch eine 
dritte Methode, das in Rede stehende Ziel zu 
erreichen, nämlich pharmacologische Versuche 
an lebenden Menschen und Thieren, durch wel- 
che rascher und sicherer, als auf irgend eine 
andere Weise in Erfahrung gebracht werden 
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kann, was wir wissen wollen. 
Art sind allerdings schon seit alten Zeiten un- 
aufhörlich angestellt worden, 
darauf unser ganzes Wissen von den Wirkungen 
der Vegetabilien. 
Versuche stets mit denselben, wie sie zu einer 
zwekmässig erscheinenden Zeit eingesammelt 
worden waren, angestellt, aber niemals in so 
vielen Vegetations-Perioden, dass daraus sicher 
ein Zeitpunkt folgte, in welchem die Vegetabi- 
lien am meisten von den wirksamen Bestand- 
theilen enthalten, was aber doch erforderlich ist, 
wenn dadurch Verbesserungen in der Einsamm- 
Iungszeit erreicht werden sollen. Es ist daher 
im hohen Grade erfreulich, dass Schroff diesen 
Weg in der erforderlichen Ausdehnung gleich- 
sam als neu erscheinend betreten hat. Er hat 
ihn mit Colehicum autumnale in ausgezeichneter 
Art begonnen, worüber ich im vorigen Jahres- 
berichte, S. 34, das Pharmacognostische mit- 
theilte, und jezt mit Atropa Belladonna fortgesezt, 
worüber ich weiter unten berichten werde (8. 
Solaneae.) Er hat seine Versuche so ausgeführt, 
dass die Wirksamkeit von Monat zu Monat selbst 
in relativen Zahlen ausgedrükt werden kann, 
und nichts ist mehr zu wünschen, als dass er 
seine ausgezeichneten Versuche auf diesem neuen 
Wege der Reihe nach auf alle wichtigen Vege- 
tabilien ausdehnen und sich dadurch ein blei- 
bendes Denkmahl errichten möge. — In dieser 
tezten Arbeit über Atropa hat Schroff ungefähr 
dieselben Ideen ausgesprochen, wie ich sie im 
Vorhergehenden aufgestellt habe, aber mit dem 
Unterschiede, dass er das bisherige Festhalten 
am Alten in Pharmacopoeen und Pharmacog- 
nosien als einen verdienten Vorwurf ansieht und 
dafür seine Verbesserungen ohne Weiteres in diese 
eingeführt wissen will, was mich veranlasste, 
sie von anderen Gesichtspuncten aus darzustellen, 
wodurch sie erst, wie ich glaube, ihre richtige 
Bedeutung erhalten. 


2. Studien allgemein verbreiteter Bestand- 
theile der Pflanzen. 


Gerbsäwre. Nicht leicht sind in einem Jahre 
so viele Gerbsäure - Arten entdekt worden, wie 
in dem gegenwärtigen, so dass in diesem Jahres- 
berichte nicht weniger als 6 neue an den Orten 
ihrer Stammpflanzen vorkommen werden, vor- 
 zugsweise bei den Ericeen. Bei dem regen Eifer 
der Wiener Chemiker Rochleder, Schwarz, Wil- 
ligk, denen wir ihre Entdekung verdanken, diese 
Korper überall im Pflanzenreiche zu erforschen 
und ihre Bedeutung zu studiren, haben wir sicher 
noch viele mehrere zu erwarten, und will ich 
daher hier eine Uebersicht von denen geben, 
welche bis jezt überhaupt bekannt und einiger- 
massen studirt sind, um die folgenden dann immer 
daran zu reihen, Sie sind: 


Versuche dieser 
und beruht ja 


Inzwischen sind alle diese 
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Gallusgerbsäure. 'Eichengerbsäure. 
Gallussäure. Catechugerbsäure. 
Caffeegerbsäure. Catechusäure, 
Boheagerbsäure. Ellagsäure. 
Ipecacuanhagerbsäure. Kinogerbsäure. 
Sassafrasgerbsäure. Moringerbsäure. 
Chinovagerbsäure. Chinagerbsäure, 
Gratiolagerbsäure. Tannaspidsäure, 
(uereitrongerbsäure. Pteritannsäure. 
Rubitannsäure. Galitannsäure. 
Aspertannsäure. Rhodotannsäure. 
Gallutannsäure. Eritannsäure, 


- Leditannsäure. 

Die wichtigsten Verhältnisse der neu ent- 
dekten kommen weiter unten bei den Ericeen 
und Rubiaceen vor. 

Chlorophyll. Das Blattgrün, wie es bis 
jezt aus grünen 'Theilen von Pflanzen mit Al- 
kohol oder Aether dargestellt worden ist, stellt 
bekanntlich eine graue harzige Masse vor, die 
man als einen selbstständigen organischen Körper 
betrachtet und Chlorophyll nennt. Verdeil (Compt. 
rend. XXXII, 689) gibt nun an, dass dieser 
grüne Körper ein Gemenge von einem farblosen 
krystallisirbaren Fett und einem grünen Farb- 
stoff sey, der die grösste Analogie mit dem Hä- 
matin (dem rothen Farbstoff des Blutes) be- 
size. - Behandelt man das Gemenge nach dem 
Auflösen in siedendem Alkohol mit ein wenig 
reiner Kalkmilch, so erhält man eine farblose 
Lösung des Fettes. in dem Alkohol, welches 
daraus nach dem Filtriren durch Verdunsten kıy- 
stallisirt erhalten werden kann, und eine unlös- 
liche Verbindung des Farbstofis mit Kalk, woraus 
derselbe nach dem Zusaze durch Salzsäure mit 
Aether ausgezogen werden kann. Beim Verdun- 
sten der Lösung in Aether bleibt der Farbstoff 
dann rein zurük. 

Die Analogie dieses Farbstoffs mit dem Hä- 
matin besteht dann darin dass er, gleichwie dieser, 
Eisen enthält. Eine specielle Erforschung dieses 
Gegenstandes steht von dem Verf. zu erwarten. 


3) 


3. Arzneischaz des Pflanzenreichs nach 


natürlichen Familien geordnet. 


Mycetes. Pilze. 


Spermoedia clavus. Aus dem Mutterkorn, 
Secale cornutum, hat Winckler (Buchn. Neues Re- 
pert. I, 116) das bekannte Alkoholextract bereitet, 
welches unter dem wunrichtigen Namen Ergotin 
imedieinische Anwendung findet (Jahresb. X, 6), 
und dasselbe mit Kali der Destillation unter- 
worfen. Das Resultat davon war, dass in dem 
Destillat ausser Ammoniak, eine flüchtige orga- 
nische Base gefunden wurde, welche Winckler: 
nach ihren Eigenschaften für 

Propylamin CSH!:NH3 erklärt, und 
diese ist also die Base, welche er schon im 


‚vorigen Jahresberichte, $. 23, ankündigte. 
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Er 
glaubt mit Bestimmtheit annehmen zu müssen, 
dass dieses Propylamin ‚ein natürlicher Bestand- 
theil des Mutterkorns sey, gebunden an eine 
Säure, welche die von ihm ebenfalls im Mutter- 
korn entdekte Ameisensäure zu sein scheint. 
Dieses ameisensaure Propylamin betrachtet er 
als den therapeutisch wirksamen Bestandtheil 
des Mutterkorns; er will dieses Salz auf andere 
künstliche Weise darstellen und Aerzte zur An- 
wendung veranlassen, um nach den Wirkungen 
darüber ins Klare zu kommen. 

Inzwischen scheint sich die Sache doch noch 
anders zu verhalten und das Propylamin sammt 
der Ameisensäure nieht natürliche Bestandtheile 
des Mutterkorns zu sein. In einem Nachtrage 
zu der angeführten Abhandlung (Buchn. Neues 
Repert. I. 220) gibt nämlich Winckler folgende 
Erklärung: 

„Die jm Mutterkorn enthaltene Propylamin- 
oder Secalin - Verbindung verhält sich merkwür- 
diger Weise chemisch wie Blutroth, ist eben so 
organisirt und enthält gleichfalls Eisen. Das 
Blutroth ist wahrscheinlich-von dem Secalin che- 
misch gar nicht verschieden, so dass sich be- 
haupten lässt, das Mutterkorn enthalte vegeta- 
bilisches Blut.“ 

Zur Stüze für diese gewiss unerwartete Er- 
klärung führt er keine andere Thatsache an, 
als die, dass vorsichtig getroknetes Ochsenblut, 
wenn man es mit Aezkalk, Aezkali und Wasser 
destillirend behandelt, ebenfalls Propylamin lie- 
fere. Und diesem nach soll die Zusammensezung 
„des Blutroths völlig klar sein!“ | 

‘In Betreff dieser Angaben hält sich Winckler 
auf Opposition gefasst. Mir will es vorkommen 
wie wenn diese auch nicht ausbleiben dürfte, 
wenn sie auch von ihm selbst, in Folge befrie- 
digender Versuche, herkommen sollte, und wie 
wenn aus allem nur folgte, dass Propylamin aus 
irgend einem Bestandtheil des Mutterkorns, aus 
Blut, und aus gewiss noch vielen anderen Stof- 
fen gebildet werden könnte, wenn man sie nur 
entsprechend behandelt. 


Gramineae. Graeser, 


Secale cereale.e Kin Roggenmehl, weiches 
von einem Müller zu Markte gebracht, von drei 
Familien gekauft und zum Backen von Brod 
angewandt worden war, und dessen (Genuss 
mehre Vergiftungs-Symptome hervorgerufen hatte, 


ist von Wittstein (dessen Vierteljahresschrift 1, 


197) untersucht worden. Durch den bittern 
Geschmak, dureh vielfältige chemische und mi- 
kroseopische Prüfungen glaubt er sich zu der 
Annahme berechtigt, dass der zu dem Mehle 
angewandte Roggen viel Samen von Lolium 
temulentum beigemengt enthalten habe, ohne 
dass er ‘dieses mit positiver Sicherheit zu ent- 
scheiden wagt. 
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Hierdurch geräth also Lolium temulentum 
von Neuem wieder in den’Verdacht, dass der 
Same davon giftig wirke, gleichwie dieses früher 
angenommen wurde und daher die botanische 
Bezeichnung der Pflanze veranlasste, während 
diese Giftigkeit in den lezteren Zeiten ganz 
wieder in Abrede gestellt worden ist. Es wäre 
demnach sehr zu wünschen, dass Versuche an 
Thieren mit dem Samen dieser Gramineen so 
ausgeführt würden, um darüber in’s Klare zu 
kommen, und dass dann auch, wenn er wirk- 
lich giftig ist, der giftige Bestandtheil darin so 
erforscht werde, um durch seine Verhältnisse 
im Stande zu seyn, Aufträge, wie sie jezt 
Wittstein bekam, sicher auf chemischem Wege 
ausmitteln zu können, 


Asphodeleae. Asphodeleen. 


Aloe. Die socotorinische Aloe ist in einem 
noch weichen Zustande über Madras nach Lon- 
don gekommen und von Pereira (Pharmae. Journ. 
and Transact. XI, 439) beschrieben worden. 
Sie war von Horner angekauft, der darüber 
angab, dass sie von den am rothen Meere woh- 
nenden Arabern angekauft und nach diesen der 
reine, nicht gekochte Aloösaft sei. Auf der 
Reise hatte dieser Saft aber doch schon eine 
Veränderung erfahren. Er hatte die Consistenz 
eines flüssigen Honigs, war dunkel-orangegelb, 
roch wie socotorinische Alo&, aber viel stärker, 
und theilte sich in der Ruhe in einen flüssigeren, 
dunklen, undurchsichtigen Theil, und in einen 
körnigen, blasseren, ebenfalls undurchsichtigen 
Theil, welcher der grössere war. 

Der körnige Theil bestand aus mikroseopi- 
schen Prismen, schmolz bei —- 55° und löste 
sich dann in dem anderen Theile zu einem 
dunkelrothen, durchsichtigen Liquidum auf, ohne 
sich nach dem Erkalten in der Ruhe daraus 
wieder abzuscheiden, und durch weiteres lang- 
sames Verdunsten lieferte das Liquidum 62,5 pCt. 
von einer festen Masse, welche völlig amorph 
war und mit der besten socotorinischen Alo& 
des Handels vollkommen übereinstimmte. 

Mit kaltem Wasser vermischt sich die noch 
weiche Alo& nicht, aber sie wird dadurch noch 
undurehsichtiger. Erhizt man sie damit, so 
löst sie sich völlig auf zu einer schön rothen, 
durchsichtigen Flüssigkeit, aus welcher beim Er- 
kalten ein gelber Körper abgeschieden wird, 
der allmälig zu einer harzigen Masse zusammen- 
bakt, welche der körnig -krystallinische Theil 
im amorphen Zustande ist und das ausmacht, 
was man bisher Alocharz genannt hat. Aber 
dieser Körper ist nichts Anderes, als eine durch 
die Behandlungsweise der noch weichen Alo& 
entstandene amorphe Modifieation des von Smith 
(Jahresb. 2 R. I, 33) entdekten und von Sten- 
house beschriebenen Aloins aus der Barbadoes- 


Alo&; denn wird die noch weiche Alo& (anstatt 
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mit Wasser) mit rectifieirtem Weingeist geschüt- 
telt, so scheiden sich rasch zahlreiche gelbe 
Krystalle daraus ab, die das eben angeführte 
Aloin sind, welches, wie schon Stenhouse fand, 
so leicht in eine amörphe Substanz verwandelt 
wird, und wir sehen daraus, warum dieser wich- 
tigste Bestandtheil der Alo& so lange unbekannt 
geblieben ist und warum man ihn in den Aloö- 
sorten vergebens suchen wird, welche sowohl 
ein gewisses Alter erreicht haben, als auch bei 
deren Bereitung eine die Metamorphose hervor- 
rufende Operation angewandt worden ist, Die 
Aloin-Kıystalle sind sehr zerbrechlich und sie 
zerfallen daher zu pulverförmigen Bruchstüken. 
Die von den Krystallen getrennte Alkohol-Flüs- 
sigkeit liefert beim freiwilligen Verdunsten eine 
rothe, durchsichtige und der socotorinischen Alo& 
ganz ähnliche Masse. — Pereira hat daneben 
auch einige Versuche mit der 

Leber - Alo& angestellt. Bekanntlich liefert 
diese Alo&@ beim Behandeln mit rectificirtem 
Weingeist einen gelben, körnigen Rükstand, der 
sich in Kali auflöst, aber nicht in Alkohol, 
Aether, kaltem Wasser und Säuren. Dieser 


Rükstand ist nichts Anderes, als das vorhin an- - 


geführte amorphe Aloin. Da nun die Leber- 
Alo@ durch Schmelzen die Durchsichtigkeit der 
socotorinischen Alo@ bekommt, und da auch 
diese leztere Alo& beim Behandeln mit rectifi- 
cirtem Weingeist. einen unlöslichen, braunen 
(nieht gelben) Rükstand zurüklässt, so ist Pe- 
reira der Ansicht, dass die socotorinische Alo& 
und die Leber- Aloö von einerlei Alo&- Species 
gewonnen werden, dass man aber den Saft die- 
ser Pflanze zur Bereitung von Leber-Alo& frei- 
willig eintroknen lasse, während zur Gewinnung 
der socotorinischen Alo& künstliche Wärme zu 
Hülfe genommen werde. Dadurch erklärt P. 
auch die dunkleren klaren Streifen und Theile, 
welche sehr häufig in der Leber-Alo& vorkom- 
men, indem er sie als socotorinische Alo& be- 
trachtet. 

Der Unterschied beider Aloösorten würde 
also kurz darin bestehen, dass die Leber- Aloe 
das Aloin noch unverändert enthält und durch 
das darin krystallinisch abgeschiedene Aloin ihre 
Undurchsichtigkeit bekommen hat, während das- 
selbe in der socotorinischen Alo& im amorphen 
Zustande vorkommt und mit den übrigen Stof- 
fen durch die angewandte höhere Temperatur 
eine klare Masse bildet. 

Ist dieses richtig, so kann man auch daraus 
weiter folgern, dass bei der Bereitung der 

Cap- Aloe ' künstliche Wärme angewendet 
wird, die vielleicht noch höher ist, um die so 
vorzügliche Klarheit ihrer Masse zu erklären. 

Alle diese Umstände widersprechen, wie man 
sieht, manchen unserer bisherigen Annahmen 
über die Gewinnung und die davon abhängige 
Beschaffenheit der verschiedenen Aloösorten, und 
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sie legen deutlich vor, was ich schon in einem 
meiner vorhergehenden Jahresberichte ausge- 
sprochen habe, dass man nämlich die Natur 
der Alo& nicht eher gründlich chemisch aufzu- 
klären im Stande seyn würde, als .bis man da- 
bei von dem Studium des natürlichen Safts 
ausgehen werde. Es ist vorauszuseben, dass 
Pereira’s Angaben dazu anregen werden, und 
dass wir dadurch aufgeklärt erhalten werden, 
was in unsern Kenntnissen darüber noch so 
vielseitig mangelt. | 


Colchiaceae Colchiaceen. 


Colchieum autumnale. Die Fortpflanzung 
der Zeitlose ist von Maclagan (Pharm. Journ. 
and Transact. XI, 34) in derselben Art studirt 
worden, wie ich nach Schroff in dem vorigen 
Jahresberichte, S. 10, angab, und er hat dabei 
auch ganz ähnliche Resultate erhalten, so dass 
ich in Betreff der Einzelheiten dieser neuen Ar- 
beit auf dieselbe oder auf meinen grösseren Be- 
richt verweise. 


Smilaceae. Smilaceen. 


Smilax. Die Honduras -Sassaparille sollte, 
wie ich im vorigen Jahresberichte, S. 11, mit- 
theilte, nach @uillermond einen für die medi- 
cinische Anwendung beachtenswerthen Gehalt 
an Jod haben. Winckler (Pharmac. Centralbl. 
1852, 8. 479). hat diese Angabe geprüft, aber 
nicht bestätigt gefunden. 


Scitaminene. Scitamineen, 


Maranta arundinacea. Im der Spener’schen 
Berl. Zeitung 1851, No. 222 wird ein neues 
Nahrungsmittel unter dem Namen ‚Ostindisches 
Pflanzenmehl“ ausgeboten, welches in I Pfund 
schweren versiegelten Paketen zu 5 Sgr. ver- 
kauft wird. Damit nun Niemand meinen sollte, 
dass es etwa ostindisches Arrow-Root sey, so 
will ich bemerken, dass Walpers (Berl. Zeitung X, 
336) dasselbe untersucht und gefunden hat, dass 
es nichts anderes als Erbsenmell ist. 

Zingiber officinale. Das ätherische Oel des 
Ingbers ist von Papousek (Sizungsber. der k. k. 
Acad. der Wissensch. zu Wien, Juli 1852) che- 
misch untersucht und dasselbe zu diesem End- 
zwek selbst dargestellt worden. 

Das Oel ist gelb gefärbt, riecht wie der Ingher 
selbst, schmekt brennend Serwiisaheft; hat 0,893 
specif. Gewicht und siedet bei — 246°, Das 
rohe Oel ist ein Gemisch von mehreren Oelen, 
und wird es nach der Entwässeruug mit Chlor- 
caleium in einer Temperatur von — 150° er- 
halten, so destillirt ein Oel davon ab, welches 
bei der Analyse nach der Formel 08° H:13305 
zusammengesezt gefunden wurde, welche der 
Verf., der es für ein Hydrat von einem mit 
dem Terpenthinöl polymerischen Kohlenwasser- 
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stoff erklärt, mit C3° H128 4 5H rationell auf- 
stellt. 


Das dann noch rükständige Oel liess sich ohne 
Zersezung und Braunfärbung nicht weiter destil- 
liren. 


Wurde das rohe Oel wiederholt mit wasser- 
freier Phosphorsäure destillirt, so lieferte es am 
Ende einen nach der Formel C1°H!6 zusammen- 
gesezten, also mit dem Terpenthinöl polymeri- 
schen Kohlenwasserstofl, 


Dieselbe Abscheidung des gesammten Ge- 
halts an Sauerstoff mit der dazu äquivalenten 
Menge von Wasserstoff als Wasser bewirkt auch 
Salzsäuregas, welches so begierig davon einge- 
sogen wird, dass troz Abkühlung doch schon 
eine bräunliche Färbung stattfindet. Nach der 
Sättigung wurde das Chlorcaleium entwässert 
und rectifieirt, wobei es etwas zersezt wurde. 
Die Analyse des rectifieirten Produets führte zu 
der Formel C3°H1!3#C]6, und demnach erklärt es 
der Verfasser für ein Gemenge von 3 -Atomen 
C2°H3? — H Cl und 1 Atom C20H32, welcher 
Kohlenwasserstofl bei der Reectification aus der 
salzsauren Verbindung entstanden ist. 


Piperaceae, Piperaceen. 


Piper Cubeba, Das in den (Cubeben von 
Souberran und Capitaine entdekte 

Oubebin ist genauer von Schuck (Buchn. N. 
Repert. I, 213) untersucht worden. Es bildet 
kleine, blendend weisse Nadeln und Blättchen, 
ist geruch- und geschmaklos, ist unlöslich 
in Wasser und kaltem Aether, wenig löslich 
in heissem Aether und kaltem Alkohol, aber 
leicht löslich in heissem Alkohol, und diese 
Lösung, welche ganz neutral reagirt, wird 
durch Wasser gefällt. Es schmilzt bei -— 120° 
und erstarrt dann zu einer grüngelben, harzi- 
gen Masse, und in stärkerer Hize wird es mit 
brennbaren Dämpfen zerstört. Ist also nicht 
sublimirbar. Concentrirte Schwefelsäure löst es 
mit intensiv blutrother Farbe und zerstört es in 
der Hize. Salpetersäure zersezt es in der Kälte 
‚nicht, aber wohl in der Siedhize. Salzsäure hat 
selbst in der Wärme keinen Einfluss darauf, und 
Essigsäure löst es in der Wärme in reichlicher 
Menge auf, aus der Lösung schlägt Wasser eine 
weisse klebrige Masse ab, die beim Troknen 
ein weisses Pulver wird. Das Cubebin löst sich 
leicht in fetten und flüchtigen Oelen, aber schwie- 
rig in Chloroform. Verbindungen mit Basen 
konnte Schuck nicht hervorbringen. Es ist also 
streng indifferent, Soubeiran und Capitaine, 
welche nur, wenig Eigenschaften davon angege- 
ben haben, fanden diesen Körper nach der For- 
mel C3+ H3+ O10 zusammengesezt. 

Das Cubebin sezt sich auch langsam in dem 
offieinellen Aether-Extract von Cubeben ab, aber 
dann fast nur in Gestalt von Blättchen. 
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Durch den Mangel an Stikstoff ist das Cu- 
bebin also allein schon wesentlich verschieden 
von Piperin, mit dem man sonst eine gewisse 
chemische Analogie hätte vermuthen sollen, 

Piper asperifolium. Für die Formen, in 
welchen das Matico, die Blätter dieser Pflanze, 
als Arzneimittel gegeben wird, hat Dorvault 
(Journ. de Pharm. et de Ch. XXI, 390) fol- 
gende Vorschriften als zwekmässig empfohlen: 

1. Aqua Maticae. Man destillirt 1 Theil der 
Blätter mit 10 Theilen Wasser, bis 5 Theile 
übergegangen sind. Dieses Wasser riecht ter- 
penthinähnlich; die ersten Tropfen sind milchig, 
darauf geht es farblos über. In der Ruhe schei- 
det es eine dünne Schicht von einem fasi farb- 
losen Oel ab. 

2. Infusum Maticae. Man lässt 1 bis 2 
Theile der Blätter mit 10 Theilen siedenden 
Wassers übergossen bis zum Erkalten stehen und 
colirt. Es ist braun, riecht nicht unangenehm 
gewürzhaft, und kann mit Zuker versüsst werden. 

3. Extractum Maticae. Man zieht die Blät- 
ter mit einer angemessenen Menge von 56 pro- 
centigem Alkohol 24 Stunden lang aus, und 
verdunstet den filtrirten Auszug im Wasserbade 
zur Extractconsistenz. 

4. Syrupus Maticae, Man destillirt 4 Theil 
Blätter mit 10 Theilen Wasser, bis 1 Theil 
übergegangen ist, presst nun den Rükstand aus, 
löst in der Colatur 7 Theile Zuker und sezt 
das 1 Theil Destillat hinzu. 

5. Pilulae Maticae. Man vermischt 10 Theile 
feines Pulver der Blätter mit 1 Theil Gummi 
arabicum, und stösst das Gemenge mit Gummi- 
syrup zu einer Pillenmasse an, und bildet daraus 
allemal für 20 Grammen Matico 100 Pillen, so 
dass jede 20 Centigrammen davon enthält. 

6. Tinetura Maticae. Man zieht 1 Theil 
der Blätter mit 5 Theilen 85 procentigem Al- 
kohol aus, presst und filtrirt, 

7. Unguentum Maticae Man vermischt 1 
Theil Matico-Extraet und 1 Theil schwachen Alko- 
hol mit 4 Theilen Schmalz. 


Coniferae, Coniferen, 


Pinus silvestris, Im Jahresberichte X, 12, 
habe ich einige neue Präparate aus den Nadel- 
blättern der Kiefer angeführt, Im Kunst- und 
Gewerbeblatt für Baiern, 1852 $. 622, wird 
nun speciell das Verfahren beschrieben, nach 
welchem Weiss in seiner Fabrik zu Zukmantel 
in Oesterr, Schlesien die 

Lana Pini silvestris, Waldwolle, darstellt, 
und worauf derselbe 1843 ein Patent für Baiern 
bekam. 

Die Waldwolle kann auch aus den Nadel- 
blättern anderer Pinusarten gewonnen werden, 
allein die Blätter von Pinus silvestris geben 
wegen ihrer Länge die längste Faser und daher 
die beste Waldwolle. 
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Abgefallene Nadelblätter ‚sind brüchig und 
daher unbrauchbar. Die Blätter müssen daher 
eigends dazu abgepflükt und entweder sogleich 
noch grün oder nach sorgfältigem Troknen, was 
sie hierzu nicht verdirbt, verarbeitet werden. 

Diese Nadelblätter werden in Wasser oder 
alkalischen Laugen mehrere Stunden lang ge- 
kocht, oder auch nur macerirt, bis sie sich beim 
Reiben zwischen den Fingern leicht zerfasern, 
Um sie dann zu quetschen und zu zerfasern, 
dienen 21/, Fuss hohe und 1 Fuss breite co- 
nische Walzen, die sich um ihre an einer ste- 
henden Welle befestigte Achse auf einer runden 
Platte, worauf die Nadeln ausgebreitet liegen 
und auf welche ein ununterbrochener Wasserstrahl 
geleitet wird, in einem Kreise bewegen. Zwischen 
den Walzen sind an besonderen Armen schiefe 
kechen angebracht, die während des Kreislaufs 
der Walzen die Nadeln fortwährend wenden, 
um eine gleichmässige Zerlaserung hervorzubrin- 
gen, Zur Reinigung wird die erhaltene Faser 
einem tumultuarischen Rühren und Waschen 
unterworfen ähnlich wie die Papiermasse durch 
den Holländer. Die Vorrichtung dazu ist aber 
eine andere: statt der metallenen Schienen in 
der Walze sind breite Schaufeln von Ahornholz 
eingesezt; die Platte unter denselben ist von 
glattem Metallbiech; anstatt der Waschscheiben 
in der Haube sind Metallbleche mit verschieden 
grossen Löchern angebracht, welche wähgend 
der Operation mit immer kleineren Löchern ge- 
wechselt werden, je nach der fortschreitenden 
Verfeinerung der Wolle. Durch einen gehörigen 
Wasser- Zu- und Abfluss werden alle kürzeren 
und fremden Einmischungen weggewaschen, zu- 
mal in der Vorrichtung ein reinigendes Reiben 
der Wolle bewirkt wird. Damit die kreisförmige 
Bewegung der Wollenmasse nicht stokt, ist eine 
Krüke angebracht. Alle 3 Operationen: Kochen 
mit Wasser, Zerfasern und reinigendes Waschen, 
werden dann noch so oftmals der Reihe nach 
wiederholt, bis die Wolle den verlangten Grad 
der Feinheit nnd Reinheit erhalten hat. 

Aus frischen Nadeln hat die Wolle eine 
grüne und bei Anwendung - alkalischer Lauge 
oder aus getrokneten eine braune Farbe. Aber 
beide Arten können durch den gewöhnlichen 
Bleichproeess weiss erhalten werden, 

Geschieht das anfängliche Kochen der Na- 
delbJätter in einer Destillirgeräthschaft, so geht 
mit dem Wasser das 

Oleum Pini silvestris, Waldwollöl, über, 
was dann gesammelt wird, und geschieht das 
Kochen mit blossem Wasser, so gibt die ge- 
klärte Abkochung das 

Extraetum Pini silvestris, Waldwoll-Extraet, 
wenn man sie bis zur Extract-Consistenz ver- 
dunstet. 

Aehnlich aber unvollständiger ist die Nach- 
richt, welche Schnauss (Archiv. der Pharm, 
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LXIX, 291) über die Gewinnung dieser Kör- 
per. gibt. Aber Schnauss hat das Waldwoll- 
Extract analysirt, und er hat darin gefunden: 
Aetherisches, Oel... "ur. 22.2, ,. Bosarroc, 
Gummi und' Pflanzenschleim ,. 112025 
Salicin, Gerbstoff, Harz, Fruchtzuker 34, ‚00 % 
Faber 3.8. ee OH. 
Aseha „o'lal 36 ualltnh 540 

Die fehlenden Procente sind dann wohl 
Wasser gewesen. 

Der Gehalt an Saliein, welcher nicht sehr 
gross war, ist merkwürdig, und Schnauss ver- 
muthet, dass er durch einen Zusaz des: Decocts 
von Weiden - oder Pappelrinde zu dem Extract 
hineingekommen sein könne. & 


Salicineae. Salicineen. 


Populus. Bekanntlich hat Braconnot 1830 
in verschiedenen Pop.lus-Arten, vorzüglich in 
Populus Tremula Saliein und "daneben einen 
Körper gefunden, den er 

Populin nannte, wodurch die Salix- Arten, 
welche das Saliein anstatt dessen. von Gerb- 
säure begleitet enthalten, auf der einen Seite 
eine chemische Analogie und auf der anderen 
Seite eine chemische Verschiedenheit herausstell- 
ten, welche ihrer botanischen Verwandtschaft 
und Verschiedenheit auf eine interessante Weise 
entsprechen. Allein so weit BDraconnot das 
Populin untersucht hatte, war es noch ein et- 
was problematischer Körper und es hat sich 
mit der Untersuchung seitdem kein Anderer 
wieder damit beschäftigt, bis jezt Piria (Compt. 
rend. XXXIV, 138) das Studium desselben 
wieder aufgenommen und dabei sehr merkwür- 
dige Resultate erhalten hat. Diese Arbeit be- 
schäftigt sich inzwischen nicht wit der Darstel- 
lung und den Eigenschaften des Populins, son- 
dern nur mit der elementaren Zusammensezung 
und gewissen Reactions-Verhältnissen desselben, 
um daraus die chemische Natur zu erfahren, 
und dieses ist Piria auch auf eine interessante 
Weise geglükt. 

Piria fand das Populin nach der Mermel 


C40H #0 16-1 4 H zusammengesezt, und diese 4 # 
können bei —- 100° völlig daraus entfernt werden. 

Wird das Populin mit starken Säuren be- 
handelt, so erhält man Benzoäsäure, Saligenin 
und Traubenzuker als Metamorphosen-Producte, 
und es müssen also diese Körper oder deren 
Grund-Complexe darin mit einander verbunden 
vorkommen, Addirt man 

1 Atom Benzoesäure = C4+H 103 

1%,” Selloenm 1 DER 

2°...) MOohrzuker  ==0 eo) 
so erhält man die Formel = CH #50 !7, welche 
die. Bestandtheile von 1 Atom Wasser mehr 
umfasst, die bei ‚der Vereinigung aus einem der 
3 Körper, vielleicht aus dem Saligenin, ausge- 
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treten sind, die aber bei der Metamorphose 
wieder aufgenommen werden, bei der dann auch 
der Rohrzuker mit Bestandtheilen von Wasser 
in Traubenzuker verwandelt wird. 

. Auf diese Weise steht das Populin mit dem 
Salicin in einem solchen interessanten Zusammen- 
hange, dass es als eine Verbindung von Saliein 
mit Benzoesäure angesehen werden kann, und dass 
diese Ansicht von der Natur des Populins richtig ist, 
folgt aus dam Verhalten desselben gegen Ba- 
ıytwasser ganz klar, indem, wenn man es da- 
nit kocht, benzoesaure Baryterde und gewöhn- 
liches Salicin erhalten werden, 


Valerianeen. 


Valeriana offieinalis. Ueber die Beschaf- 
fenheit der Valerianawurzel, je nach dem Bo- 
den, auf dem sie gewachsen, hat Buchner 
(Buchn, Neues Repert. I, 157) verschiedene 
Beobachtungen mitgetheilt, aus denen er den 
folgenden Schluss zieht: | 

Die Valerianawurzel aus nassem Boden im 
Frühjahr gesammelt unterscheidet sich von der 
aus troknem Boden durch eine dunklere Farbe, 
durch längere und weniger fleischige Wurzelfa- 
sern, durch einen grösseren Wassergehalt, durch 
ihre vielen Wurzelausläufer von hellerer Farbe, 
welche bei der Wurzel von troknem Boden fast 
gänzlich fehlen, und durch einen merklich 
schwächeren Geruch. Allein nach dem Trok- 
nen und in Berührung mit der Luft gewinnen 
die Wurzeln aus nassem Boden denselben star- 
ken Geruch, wie die aus troknem Boden, und 
ihr Gehalt an in Wasser und in Aether-Alkohol 
löslichen Bestandtheilen wird dadurch noch grösser. 
Buchner hält sich dadurch zu dem Schluss be- 
rechtigt, dass sie an arzneilicher Wirksamkeit 
der Wurzel aus troknem Boden nicht nachstehe, 
und dass alle bisherigen Annahmen darüber auf 
einem Irrthum beruheten, und er hofft diese 
Ansicht in der Folge noch weiter zu begründen. 
Aber leider ist dieser so hochverdiente Mann 
nicht mehr unter den Lebenden, um diesen allen 


Valerianeae. 


bisherigen Annahmen widersprechenden Schluss 


völlig noch rechtfertigen zu können. 


L 


Synanthereae, Synanthereen. 


Aretium Lappa. Wird die Klettenwurzel 
zerstossen, mit Aether ausgezogen und die fil- 
trirtte Lösung verdunstet, so erhält man nach 
Ohme (Archiv, der Pharm. LXX, 241) ein flüs- 
siges grünliches Extract, was sich wie ein fettes 
Oel verhält, ein Seitenstük zu dem bekannten 
Öleum filieis maris ist, und welches Ohme 

Oleum Bardanae nennt. Dieses Kletten- 
wurzelöl, von dem die Wurzel 0,78 Procent 
liefert, lässt sich mit anderen fetten Oelen mi- 
‚schen, und Ohme ist der Ansicht, dass es ein 
Bestandtheill von geheim gehaltenen Haarölen 
‚sein könne, 


Jahresb. d: Mediein pro 1852, Bad. V. 
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Lobeliaceae. Lobeliaceen., 


Lobelia inflata. Der Same dieser Pflanze 
ist so giftig, dass durch die medieinische An- 
wendung desselben von den Schülern Dr. Caffins 
in und um Maryport in England schon mehrere 
Vergiftungen herbeigeführt worden sind. Die Sa- 
men sind nach Curtis (Pharmaec. Journ. and 
Transact. XI, 119) so klein, dass sie Y,, Zoll 
Länge und Y/; Zoll Breite haben, und dass sie, 
wenn man das samentragende Kraut zu Pulver 
stösst, grösstentheils nicht mit zerkleinert wer- 
den, so dass, wenn man das Pulver durch ein 
Sieb mit 1/,; Zoll weiten Maschen abschlägt uni 
das Durchgegangene nun durch ein Sieb mit 
Y/7; Zoll weiten Maschen noch mal absiebt, die 
Samen unverändert in grosser Menge auf diesem 
Siebe bleiben. Sie sind flohbraun, mit der Länge 
und Quere nach laufenden und sich so regel- 
mässig durchkreuzenden Reifen und Furchen ver- 
sehen, dass sie auf der Aussenseite wie mit recht- 
eckigen offenen Zellen bedeckt erscheinen, 


Befreit man die samentragende Pflanze von 
ihren Stengeln, so kann man in dem Pulver der 
übrigen Theile allemal 30 Samen in 1 Gran 
davon annehmen. 


Will man diese Samen nach einer Vergif- 
tung in dem Inhalt des Magens und der Ge- 
därme auffinden, so befreit man ihn durch Al- 
u Aether vom Fett, stösst ihn nach dem 
Troknen zu Pulver, siebt dasselbe wie vorhin 
die Lobelia selbst und untersucht den auf dem 
Siebe mit Y/,, weiten Maschen bleibenden Theil 
mit einem Mikroscope, 


Ericineae. Ericineen, 
Arctostaphylos Uva Ursi. Die Bürentrau- 
benblätter sind von Kawalier (Ann, der Chem. 
und Pharm. LXXXI, 241) untersucht worden. 
Er hat darin gefunden: 


Arbutin  Geallussäure 
Ericolin _Gerbsäure (Spuren) 
Zuker Chlorophyll 
Wachs. Harzige Materie. 
Fett. Pflanzenfaser. 


Sehr merkwürdig ist der Irrthum, in wel= 
chem wir uns bis jezt befunden haben, dass 
nämlich diese Blätter 36,4 Procent Gerbsäure 
und 1,2 Procent Gallussäure enthalten sollten. 
Kawalier hat nämlich gezeigt, dass sie kaum 
Spuren von Gerbsäure enthalten und dass die 
grosse Menge von Adstringens darin nur Gallus- 
säure ist. 

Das Arbutin bildet lange, dünne, farb- 
lose, bitter schmeckende Prismen, löst sich in 
Wasser, Alkohol und Aethör, schmilzt beim Er- 
hizen zu einer amorphen Masse, und wie es sich 
in höherer Temperatur verhält, ist nicht ange- 
geben worden. Ammoniakgas färbt es in Be- 
rührung mit Luft schwach bläulich. 

4 
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Bei der Analyse wurde das Arbutin nach der 
Formel C3?H# 02%: und nach dem Trocknen bei 
—- 100° nach der Formel C3? H* 019 zusammen- 


gesezt gefunden. Es ist also C?H#+0--2H, 


woraus die 2x# bei 100° weggehen. 

Wird das Arbutin in Wasser gelöst und dann 
mit. Emulsin behandelt, so verwandelt es sich 
in Traubenzuker und in einen neuen Körper, 
den der Verfasser 

Arctuvin nennt, welches in 4—6 Linien lan- 
gen, 2—3 Linien breiten, farblosen, 4seitigen, 
bittersüss schmekenden Nadeln krystallisirt wer- 
den kann, sich in Wasser und in Alkohol löst, 
und die Lösung in Wasser färbt sich durch Eisen- 
chlorid indigoblau, dann grün und zulezt braun- 
gelb, aber unter dem gleichzeitigen Einfluss von 
Ammoniakgas und Luft schwarz. ‘Bei der Ana- 
Iyse wurde das Arctuvin nach der Formel C?® 
H?2° 07 zusammengesezt gefunden. Zieht man 
diese Formel von der des wasserfreien Arbutins 
ab, so bleibt Cı?H°+ O1? übrig, was 2 Atomen 
Traubenzuker entspricht. Das Arbutin kann also 
als eine Verbindung von 1 Atom Arctuvin und 
2 Atomen Traubenzuker angesehen werden. 

Das Ericolin kommt nur in geringer Menge 
darin vor und es ist daher in isolirter Gestalt 
noch wenig bekannt, aber es hat die Eigen- 
schaft, sich durch starke Säuren zu zersezen 
und dabei unter anderen ein flüchtiges Oel zu 
liefern, welches der Verfasser Er ws nennt. 

led palustre, In den Blättern des Sumpf- 
posts hat Willigk (Sizungsberichte der k. k. Acad. 
der Wiss. zu Wien, Juli 1852) gefunden: 


Leditannsäure Ericolin 

Citronensäure Wachs 
° Chlorophyll Fett 

Aetherisches Oel. Harz. 


Das Erieolin ist derselbe Körper wie in der 
vorhergehenden Pflanze, und die 

Leditannsäure ist eine eigenthümliche Gerb- 
säure. Sie bildet ein röthliches, geruchloses, 
in Wasser und Alkohol leicht lösliches 
Pulver, die. Lösung färbt Eisenchlorid dunkel- 
grün und wird durch Ammoniak kirschroth und 
durch Alkalien braun gefärbt. - Zrochleder und 
Schwarz stellten sie nur als eine Lösung dar, 
welche sehr schön gelb gefällt war. — Willigk 
fand diese Säure nach der Formel C'+ H!2 08 
und das bei — 100° getroknete Hydrat nach 
der Formel 2 C®HT:0°--3H zusammenge- 
sezt. Rochleder und Schwarz erhielten dasselbe 
Resultat für die wasserfreie Säure, aber für das 
im Vacuo getroknete Hydrat die Formel C'*H'!? 
0°-—-3H#. 

Willigk stellte zwei Bleisalze dar, welche 
eine gelbe Farbe hatten, und welche mit den 


Formeln Pb + 10 04 Bu 05 und Pb9 —7 01 
1:08 Hrepräsentirt werden, Rochleder und 


‚bitter 
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Schwarz stellten aus ihrer, wie es scheint, reineren 
Säure ein sehr schön gelbes Bleisalz dar, was sie 
nicht analysirten, und durch Fällen mit Zinnchlorid 
ein prächtig gelbes Zinnoxydsalz = Sn’ —+2C' 
HT0° + 94. | 

Diese Untersuchungen und die von Schwarz 
mit den Blättern von Rhododendron ferrugineum, 
von Kochleder mit den Blättern von Erica _vul- 
garis und E. herbacea haben herausgestellt, dass 
wenigstens diese Ericineen im Wesentlichen 
gleiche Bestandtheile enthalten, dass aber die 
Gerbsäure, wodurch sich bekanntlich _ diese 
Pflanzenfamilie auszeichnet, fast in jeder Pflanze 
verschieden ist, und daher ist bei den ‚Analysen 
dieser Ba Erieineen die Rede von einer 
Rhodotannsäure, einer Callutannsäure und einer 
Eritannsäure. 


Solaneen. 


Solanum Dulcamara. In den Bittersüss- 
stengeln hat Wittstein (Vierteljahrsschrift I, 364) 
ausser dem Solanin eine zweite Base gefunden, 
die er 


Solanenae, 


Dulcamarin nennt. Dieses Dulcamarin 
ist geruchlos, riecht nach dem Anfeuch- 
ten . mit Wasser oder Alkohol und Erwärmen 


wie die frische Pflanze,. schmekt anfangs sehr 
und nachher anhaltend süss.  Schmilzt 
beim Erhizen und wird dann zerstört, indem es 
sich braun färbt und dann verkohlt, unter Ent- 
wikelung von Dämpfen, die kaum hornähnlich 
riechen, und welche nicht alkalisch aber sauer 
reagiren, und mit Zurüklassung von wenig Kohle, 
die völlig verbrennbar ist. Es enthält Stikstoff, 
indem. es beim Erhizen mit Kalium Oyankalium 
bildet. Alkohol von 90 Proc. löst Yo und in 
der Wärme viel mehr davon auf, die Lösung 
reagirt bestimmt alkalisch, schäumt beim 
Schütteln, wird durch Wasser . getrübt, und 
Aether scheidet weisse Floken daraus ab, Gerb- 
säure trübt die Lösung erst nach einem Zusaz 
von . Wasser, ungefähr eben so verhält sich 
Ammoniak, Kali, Jodkalium und Bleizuker, 
Queksilberchlorid trübt die Lösung stärker weiss 
und Platinchlorid scheidet gelbe Floken daraus ab. 

Wasser löst nur Yors seines Gewichts auf, 
die Lösung reagirt neutral, wird durch Gerb- 
säure sogleich gefällt, durch die vorhin ange- 
führten Reagentien nicht verändert. Aether 
löst nur Yıas0 auf. Essigsäure löst das Dulca- 
marin ziemlich leicht auf, die Lösung wird 
durch Wasser schwach und durch Gerbsäure 
stärker getrübt, durch Kali und Ammoniak 
schwach gelatinös gefällt, durch Queksilberchlo- 
id nicht verändert und durch Platinchlorid gelb 
getrübt. 

Es quillt in Ammoniak gelatinös auf, ver- 
wandelt sich dann in weisse Floken, ohne sich 
aufzulösen, 
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Salzsäure löst es leicht auf, die Lösung wird 
durch Wasser stark und flokig gefällt, und gibt 
beim Verdunsten eine durchsichtige harzige Masse, 
aus welcher Wasser zahlreiche weisse Floken 
abscheidet. 

Schwefelsäure löst es mit braungelber Farbe 
auf und Wasser trübt die Lösung. 

Verdünnte Salpetersäure löst es mit gelber 
Farbe auf und die Lösung wird durch Wasser 
schwach, beim Erwärmen aber stärker getrübt. 
Concentrirte Salpetersäure löst es mit dunkelgelber 
Farbe auf, und die Lösung wird durch Wasser 
stark und weiss gefällt. 

Beim Troknen in einer Temperatur verliert 
es 8 Procent Wasser, worauf beim stärkeren 
Erhizen kein Verlust mehr stattfindet, bis es 
bei — 205° anfängt zersezt zu werden. Das 
bei + 100° getroknete Dulcamarin gab bei 
der Analyse Resultate, welche der Formel 
655 Hr!oo N? 02° (wenn es eine Base ist 
— (85 H® 0°° — NH3) entsprechen. Das 
Atomgewicht = 8575, nach der Analyse des 
Platindoppelsalzes —= 8629. — Der gefundene 
Wassergehalt entspricht diesem Atomgewicht 
nicht nach ungetheilten Atomen, und ausserdem 
scheint auch die erhaltene ungewöhnliche For- 


mel einer Bestätigung oder Berichtigung zu be- ' 


dürfen, — 

Die Ausbeute an Dulcamarin ist so gering, 
dass 112 Unzen Bittersüssstengel nur 49 Gran 
davon geben, so dass es also noch nicht ein- 
mal Y,o0o0 davon beträgt. 

Solanum tuberosum. Ueber das Fett in den 
Kartoffeln hat “Eichhorn (Poggend. Ann. 
LXXXVI, 227 — 245) eine eben so ausführ- 
liche als interessante Untersuchung ausgeführt. 
Ich will daraus die Resultate in der Kürze her- 
vorheben. 

Die Kartoffeln enthalten ein eigenthümliches 
weiches Fett, dessen (Juantität nicht ganz 1 Proc. 
beträgt, und wovon die Hälfte in der Kartoffel- 
masse und die andere ganze Hälfte in der Schale 
enthalten ist. 

Dieses Fett ist ein Gemisch von drei ein- 
fachen Fetten, zwei festen und einem flüssigen, 
und alle drei sind freie fette Säuren, also nicht 
mit einem organischen basischen Oxyd verbun- 
den, und ausserdem eigenthümlich, daher er ih- 
nen auszeichnende Namen gegeben hat: 

1. Soianelainsäure ist die flüssige Säure, 
deren Zusammensezung nicht ermittelt worden 
ist, deren Eigenschaften aber von denen der ge- 
wöhnlichen Elainsäure abweichen. 


9, Solanstearinsäure ist die eine der festen 


Säuren, zusammengesezt nach der .Formel 
(3°H 90 *# —H+ 630H 5303, 
3. Die zweite der festen Säuren ist noch 


nicht so rein und in solcher Menge gewonnen 
worden, um genau untersucht werden zu können. 
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Ausserdem enthält das Fett noch einen 
wachsartigen Stoff, der in höchst geringer Menge 
darin vorkommt, und weleher in feinen Nadeln 
krystallisirt, zusammengesezt nach der Formel 
(36H 60) = 

Der Verf. ist der Ansicht, dass diese fetten 
Säuren die Quelle des Fuselöls bei der Gährung 
sind, wenn dieses chemisch auch noch nicht er- 
klärt werden kann. 

Der Gehalt an Stärke ist von Krocker 
(Landwirthschaftl. Jahrbuch des Vereins zu Op- 
peln, IV, 132) in 3 verschiedenen Kartoffel- 
sorten, wie sie bei Proskau gebaut werden, be- 
stimmt und mit deren specif. Gewicht verglichen 
worden: 

Die weissen schlesischen Kartoffeln, auf san- 
dig-lehmigem Boden 1848 gezogen, lieferten: 


Stük. Speeif. Gewicht. Stärkeprocente. 
1 1,116 22,94 
1 1,106 20,12 
28 1,101 18,93 
15 1,096 17,75 
4 1,089 16,11 
1 1,082 14,49. 


Im Durchschnitt beträgt das speeif. Gewicht 
— 1,098 und die Stärke 18,44 Procent. 

Die weissen schlesischen Kartoffeln, 1848 
auf etwas thonigem Boden gewachsen, lieferten: 


— Stük. Specif. Gewicht. Stärkeprocente, 
A 1,101 18,93, 
4 1,096 17.79 
8 1,089 16,11 
9 1.082 14,49 
14 1,078 13,58 vr 
8 »1,074 12,67 
4 1,071 11,99 
2 1,068 11,53 


Im Durchschnitt beträgt das specif. Gewicht 
— 1,077 und die Stärke 13,57 Procent. 
Die rothe märkische Kartoffel, 1849 gezogen, 


lieferte: 

Stük. Speeif. Gewicht. Stärkeprocente. 
1 1,119 23,27 
3 1,106 20,12 

12 1,101 18,93 

15 1,096 17,75 
4 i 1,089 #6, L1 
1 1,082 14,49 
1 1,078 13,58 


Im Durchschnitt beträgt das speeif. Gewicht 
1,096 und die Stärke 17,75 Procent. 

Die weisse runde Kartoffel, 1851 auf leich- 
tem kiesigem Boden gewachsen: 


Stük, Speeif. Gewicht. Stärkeprocente. 
1,104 19,65 
2 1,100 18,70 
6 1,094 17,28, 
18 1,090 16,35 
16 1,084 14,95 
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Stük. Specif. Gewicht. Stärkeprocente, 
4 1,078 13,58 
2 1,072 12,86 
1 1,066 10,87. 


Im Durchschnitt beträgt das specif, Gewicht 
== 1,087 und die Stärke = 15,65 Procent. 

Aus diesen Resultaten folgt, dass der Stärke- 
gehalt variiren kann einerseits nach der Kartof- 
felsorte, nach dem Boden, worin sie gewachsen 
und nach anderen wohl bekannten Verhältnissen, 
und anderseits auch nach der Grösse und dem 
specif. Gewicht der verschiedenen Knollen ein 
und derselben Sorte. Will man demnach um- 
zekehrt aus dem spec, Gewicht den Gehalt an 
Stärke berechnen, so muss man dasselbe an 
möglichst vielen Knollen bestimmen und aus 
den specifischen Gewichten aller Knollen eine 
Mittelzahl berechnen. Solche Berechnungen ge- 
ben jedoch den Stärkegehalt nur im Grossen 
einigermassen anwendbar an, indem z. B. 1,098 
nicht in dem Verhältniss zu 18,44 steht, dass 
danach aus dem Durchschnitts - Specif.- Gewicht 
1,077 ein Gehalt von 13,57 Proc. folgen würde, 
wie die Erfahrung auswies. 

Atropa Belladonna. Die Wurzel und Blät- 
ter der Tollkirsche sind von Schroff (Zeitschrift 
der Gesellschaft der Acızte zu Wien, 1852, 
März, S. 211 etc.) sehr genauen pharmacologi- 
schen Versuchen unterworfen worden, um zu 
erfahren, in welcher Vegetations- Periode diese 
Pflanze in jenen davou gebräuchlichen Theilen 
am reichlichsten mit den wirksamen Stoffen: 
Atropin u. s. w., ausgestattet ist. Der Apothe- 
ker Poch hat ihm das Material zu seinen Ver- 
suchen eingesammelt und vorbereitet, und die 
Versuche geschahen mit dem Pulver der Wur- 
zel und der Blätter im frisch praeparirten Zu- 
stande, wozu dieselben in den 4 Monaten: 
März, Mai, Juli und October eingesammelt wor- 
den waren. Die Versuche damit wurden nicht 
an T'hieren angestellt, sondern es unterzogen sich 
denselben die Doctoren Fröhlich, Lichtenfels 
und Gauster, und sie sind in einer Art und 
mit der Sorgfalt ausgeführt worden, dass über 
die Resultate derselben wohl kein Zweifel mehr 
übrig geblieben ist. Die genaue Beschreibung 
der Versuche gehört inzwischen nicht meinem 
Berichte an, während dagegen die allgemeinen 
Resultate hier vorgelegt werden müssen, um 
danach die zwekmässigste Zeit der Einsammlung 
aufzustellen und Pharmacopoeen der Beachtung 
zu empfehlen. 

Wider die allgemein sich geltend gemachte 
Ansicht und die darauf gegründete Forderung 
der Pharmacopoeen enthält die Tollkirsche we- 
der im Herbst noch im Frühjahr den grössten 
Gehalt an den Stoffen, derentwegen die auf 
Erfahrung gestüzte Anwendung davon in der 
Arzneikunde gemacht wird, sondern in dem 
Monate Juli, oder in der Vegetations - Periode, 
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in welcher sie die grösste Lebensthätigkeit ent- 
faltet und darbietet, und zwar in einem solchen 
Grade, dass die Einsammlung in Zukunft noth- 
wendig im Juli stattfinden und vorgeschrieben 
werden muss, wenn man die grösste therapeu- 
tische Wirksamkeit davon erfahren will. Die- 
ses auf Versuche gegründete Resultat ist eben 
sowohl für die Wurzel, als auch für die Blätter 
in gleicher Art gültig, d. h. die Wirksamkeit 
beider Theile nimmt vom Frühjahr bis zum 
Juli allmälig in einem gleichen relativen Ver- 
hältniss zu und nimmt vom Juli bis zum Herbst 
in einem gleichen Verhältnisse wieder ab, aber 
immer mit dem Unterschiede, dass, wie dieses 
auch schon lange, aber ohne sichere -Verglei- 
chung bekannt war, bei gleichen Gewichten die 
Wurzel stärker wirkt, als die Blätter. Sezt man 
nach Schroff's Versuchen die Wirkung einer 
gewissen Quantität der im Juli eingesammelten 
Wurzel = 1,0, so ist die Wirkung derselben 
Quantität von den im Juli eingesammelten Blät- 
ten = 0,8, wonach sich die Wirkung der 
Wurzel um '/, stärker wirkend herausstellt, wie 
die der Blätter. 

Um nun einen Begriff über die Zu- und 
Abnahme der Wirkung der Wurzel zu bekom- 
men, theile ich die folgende Uebersicht . mit, 
worin die Wirkung der im Juli gesammelten 
Wurzel = 1,0 gesezt und die der in den an- 
deren Monaten gesammelten Wurzeln dazu rela- 
tiv berechnet worden ist: Ei 


Juli =" 4000 
October —= 0,525 
März. = 0,460 
Mai — 0,485. 


Aus dieser Uebersicht ersieht man leicht, 
wie die im Juli eingesammelte Wurzel, ohne 
einen eiheblichen Fehler zu begehen, gerade 
doppelt so wirksam angesehen werden muss, 
als eine im Herbst und im Frühjahr ausgegra- 
bene Wurzel, und wie die Wirksamkeit vom 
Juli an allmälig bis zum Winter um eben so 
viel darin abnimmt, als sie vom Frühjahre an 
bis zum Juli allmälig wieder hervorgerufen wird. 
Dasselbe allgemeine Resultat ist dann auch für 
die Blätter der Tollkirsche gültig, aber mit deni 
Unterschiede, dass sie zu allen Zeiten de Ve- 
getation immer als um W, weniger wirksam 
angesehen werden müssen, wie die Wurzel, und 
welche Anwendung dann von diesem Resultate 
für die practische Heilkunde gemacht werden 
kann, habe ich schon oben unter den allgemei- 
nen pharmacognostischen Verhältnissen in dem 
Artikel: „Zeit der Einsammlung von Vegetabi- 
lien“ ausführlich dargelegt. 

Dieses Resultat kann auch so erklärend auf- 
gestellt werden, dass wenn Atropin das Wirk- 
same in der Tollkirsche ist, diese Pflanzenbase 
zu allen Jahreszeiten darin enthalten ist, dass 
aber ihre Quantität vom Frühjahr an bis zum 
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Monat Juli allmälig zunimmt, dass sie in die- 
sem Monat das Maximum erreicht und dass sie 
von da an durch Zerstörung allmälig auf den 
ursprünglichen Punkt wieder zurükkehrt. Dar- 
aus könnte dann allerdings wiederum gefolgert 
werden, dass dieses Resukat auch eben so gut 
durch chemische Untersuchungen hätte gewon- 
nen werden können; aber wie ein solcher, auf 
den ersten Blik richtig erscheinender Schluss zu 
nehmen ist, habe ich ebenfalls schon oben in 
dem eben erwähnten Artikel vorgelegt. Ausser- 
dem sind dabei die Resultate zu berüksichtigen, 
zu welchen Schroff durch seine schönen ver- 
gleichenden pharmacologischen Versuche mit 
Atropin und mit dem in 

Datura Stramonium vorkommenden Daturin 
gekommen ist, und welche derselbe zum Schluss 
in seiner vorhin eitirten Abhandlung mitgetheilt 
hat. Beide Basen sollten nämlich nach Planta, 
wie ich im Jahresberichte X, 24, berichtet habe, 
vollkommen identisch sein, was aber auf eine 
merkwürdige Weise nicht richtig zu seyn scheint. 
In der Pharmacie unter den Pflanzenbasen werde 
ich beim Atropin das Weitere darüber mittheilen. 


Physalis alkekengi. In: den Blättern der 
gemeinen Schlutte haben Dessnignes und Chau- 
tard (Journ. de Pharm. et de Chem. XXI, 24) 
den bitter schmekenden Bestandtheil entdekt und 


Physalin genannt. Es ist ein lokeres, weisses 
und nur schwach in’s Gelbliche spielendes, beim 
Reiben elektrisch werdendes, geruchloses Pulver, 
schmekt anfangs wenig, aber bald nachher sehr 
und anhaltend bitter, erweicht beim Erhizen bis 
zu — 180°, ohne zu schmelzen, zersezt sich 
dann unter Aufblähen und verbrennt mit rus- 
sender Flamme ohne Rükstand. Kaltes Wasser 
nimmt nur einen bitterlichen Geschmak davon 
an, löst sich im warmen Wasser etwas mehr, 
in Aether sehr wenig, aber in Chloroform und 
noch mehr in Alkohol sehr leicht. Von ver- 
dünnten Säuren wird es etwas mehr als von 
Wasser aufgelöst, aber es verbindet sich nicht 
damit, sondern sie lassen sich völlig davon wie- 
der abdunsten, wenn sie flüchtig sind und nicht 
zerstörend einwirken. Beim Erhizen mit Kali- 
hydrat entwikelt sich daraus kein Ammoniak, 
‚es ist also frei von Stikstoff und daher keine 
Base. Bei der Analyse wurden Resultate erhalten, 
‚nach denen sie die Zusammensezung mit der 
"Formel 0? H3? Q10 ausdrüken. 


Die Lösung des Physalins in Alkohol wird 
‘durch salpetersaures Silberoxyd und Ammoniak 
nicht getrübt, aber wohl durch essigsaures Blei- 
‘oxyd und Ammoniak, und dieser Niederschlag 
zeigte sich bei der Analyse so zusammengesezt, 
ı dass er mit der Formel Pb3 —- C?8 H3? O0 nahezu 
;ausgedrükt werden kann, indem dieselbe 56,7 
Proc. Bleioxyd voraussezt, während bei der 
‚Analyse nur 54,34 Proc. darin gefunden wurden. 
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Die Verf. betrachten daher die Zusammensezung 
und das Atomgewicht des Physalins noch nicht 
sicher genug festgestellt, und machen darauf 
aufmerksam, wie dasselbe in seiner Zusammen- 
sezung sehr nahe mit dem Cnicin übereinstimmt, 
wie die folgende Vergleichung darlegt: 


Physalin.  Cnicin. 
Kohlenstoff . 63,64 62,9 
Wasserstoff. . „6,06 6,9 
Sauerstoff . . 30,30 30,2 


Rubiaceae BRubiaceen. 


Coffea arabica. Im Caffee sind bisher 
mehrere Säuren angegeben worden: Caffeegerb- 
säure, Caflfeesäure, aromatische Caffeesäure, 
Chlorogensäure. Rochleder ' (Sizungsberichte der 
k. k. Acad. der Wiss. zu Wien, 1852) hat nun 
gezeigt, dass alle diese so verschieden benann- 
ten Säuren nur einerlei Säure sind, eine Gerb- 
säure, welche von nun an Üaffeegerbsäure ge- 
nannt werden muss. Ausser derselben enthält 
der Caffee nur noch Citronensäure. 


Ueber den Caffee und das Caffein hat Van 
den Corput eine Art chemischer und pharmaco- 
logischer Monographie geschrieben und diese in 
dem Journ, de medie,, de Chir., et de Phar- 
macologie par la Soc, med et natur. de Bruxel- 
les 1850 veröffentlicht. Wittstein hat sie über- 
sezt und in seiner „Vierteljahrs-Schrift I, 331 
mitgetheilt. Sie umfasst die wesentlichsten Ver- 
hältnisse in den angegebenen Beziehungen aus 
der Geschichte und muss ich daher hier darauf 
hinweisen, indem das einzige Neue darin für 
diesen Jahresbericht in einer etwas abgeänder- 
ten Bereitungsweise des Caffeins besteht, welche 
ich in der Pharmacie unter den Pflanzenbasen 
beim Caffein angeben werde. 


Van den Corput hat ferner in der angege- 
benen französischen Zeitschrift, Oct. 1851, ver- 
schiedene Mittheilungen über den sogenannten 


Caffee-Thee geliefert, d, h. über die Fabri- 
kate aus den Blättern der Caffeestaude, welche 
anstatt des Thee’s von Thea chinensis dienen, 
ein vortreflliches Surrogat dafür und viel billi- 
ger sind, wie ich dieses schon im Jahresberichte 
V, 44, nach Blume mittheilte. Die Fabrikation 
verschiedener Theesorten aus den Blättern des 
Caffeestrauchs verspricht schon jezt von grosser 
Bedeutung zu werden, und sie wird von der 
brasilianischen Regierung bedeutend unterstüzt. 
Die Behandlung der Blätter wird ungefähr eben 
so betrieben, wie die der Blätter von Thea chi- 
nensis, 

Die Caffeeblätter enthalten nicht bloss Caf- 
fein, sondern auch Legumin, Gerbsäure und Gummi, 
worin sie also mit dem gewöhnlichen Thee über- 
einkommen und in Folge welcher Bestandtheile 
sie diesem gewiss ganz gleiche Fabrikate liefern 
können, 
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Cinchona calisaya. Die Königschina, China 
regia, ist von Schwarz (Sizungsberichte der Ac. 
der Wiss, zu Wien, Juli 1851, 8. 247) che- 
misch untersucht worden. Er fand darin 


Chinin. Chinovasäure. 
Cinchonin. Chinagerbsäure. 
Chinasäure. Chinaroth. 


Die beiden Chinabasen und die Chinasäure 
wurden als hinreichend bekannte Körper bei die- 
ser Untersuchung ‚nicht. speciell weiter berük- 
sichtigt, dagegen wurden die drei übrigen Be- 
standtheile genauer studirt. — In einer Abko- 
chung der Rinde befinden sich alle jene Körper 
aufgelöst, aber in der Art, dass die Rinde durch 
wiederholtes Auskochen mit Wasser völlig von 
Chinin, Cinchonin, Chinasäure und Chinagerb- 
säure befreit werden kann, während der grösste 
Theil von Chinovasäure und Chinaroth darin 
zurükbleibt.. Wird die so erschöpfte mit Was- 
- ser und Kalkmilch ausgekocht und die filtrirte 
Abkochung mit Salzsäure versezt, so scheidet 
sich die 

Chinovasäure in Floken ab, und sie kann 
dann durch Abwaschen, Behandeln ihres Kalk- 
salzes mit Thierkohle, Filtriren und Wiederaus- 
fällen mit Salzsäure rein erhalten werden. Die 
Eigenschaften und Zusammensezung dieser Säure 
fand Schwarz eben so wie seine Vorgänger 
(Vergl. den vorigen Jahresber. $. 52). 

Wird dagegen die durch Wassar erschöpfte 
Rinde mit Ammoniak behandelt, so erhält man 
eine rothbraune Lösung, aus welcher Salzsäure 
ein Gemenge von Chinovasäure und Chinaroth 
ausfällt. Wird dieser Niederschlag gewaschen, 
mit Kalkmilch digerirt, der gebildete und ungelöst 
gebliebene Chinaroth-Kalk gewaschen und durch 
Salzsäure zersezt, das abgeschiedene Chinaroth} c 
gewaschen, in Ammoniak gelöst, durch Salzsäure 
wieder ausgefällt, gelöst und die Lösung ver- 
dunstet, so bleibt das schon lange bekafin! ge- 
wesene 

Chinaroth zurük in Gestalt einer chocolade- 
braunen Masse, welche sich in Alkohol, Aether 
und Alkalien mit dunkelrother Farbe, aber 
in Wasser fast gar nicht auflöst, und welche 
nach der Formel C!2 H:+ 07 zusammengesezt ge- 
funden wurde. Es ist also ein anderer Körper, 
wie das Roth in der China nova (Vergl. den 
vorigen Jahresber., S. 51). Es entsteht in der 
Rinde aus der folgenden Chinagerbsäure und in 
derselben aus dieser schon bis zu dem Grade 
gebildet, dass es darin unverhältnissmässig viel 
gegen nur noch wenig Chinagerbsäure beträgt. 

Wird die Abkochung der Rinde mit Wasser, 
mit Magnesia usta digerirt, filtrirt, das Filtrat 
mit Bleizuker ausgefällt, der Niederschlag ge- 
waschen, in Wasser durch Schwefelwasserstoff 
zersezt, die abfiltrirte Flüssigkeit mit drei basisch- 
essigsaurem Bleioxyd ausgefällt, der Niederschlag 
mit Essigsäure behandelt, die gebildete Lösung 
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abfiltritt, mit Ammoniak versezt, der Nieder- 
schlag gewaschen, in Wasser durch Schwefel-' 
wasserstoff zersezt, die abfiltrirte Flüssigkeit durch 
eine Lösung von Bleizuker in Alkohol von über- 
schüssigem Schwefelwasserstofl befreit und dann 
völlig dadurch ausgefällt, so erhält man einen 
blassgelben Niederschlag, welcher eine Verbin- 
dung von 


Chinagerbsäure mit Bleioxyd ist = Pbs-+-2 an 


= OL Wird dieses Bleisalz in Wasser, 


durch Schwefelwasserstoff zersezt und die ab- 
filtrirte Lösung bei Abschluss der Luft verdun- 


stet, so bleibt die reine Chinagerbsäure —= H? 
—-C!4 H12 07 in Gestalt einer gelblichen, sehr 
hygroscopischen Masse zurük. Sie löst sich leicht 
in Wasser und Alkohol, und absorbirt in dieser 
Lösung ‚- besonders wenn sie mit Alkali, versezt 
wird, begierig 3 Atome Sauerstoff, womit sie 
sich in ein Atom Wasser, 2 Atome Kohlensäure 
und in 1 Atom Chinaroth verwandelt. 

Sie unterscheidet sich also von der Chinovagerb- 
säure durch 1 Aequivalent Wasserstoff, was sie 
weniger wie diese enthält (Vergl. den vorigen Jah- 
resber., 8. 51). Den daselbst, 8. 46, aufgestellten 
Gerbsäuren in den Rubiaceen ist demnach jezt 
die Chinagerbsäure als eine nun sicher bekannte 
fünfte Art hinzuzufügen. 

Zur Prüfung der Chinarinden auf ihren Ge- 
halt an Chinin und Cinchonin, Chinovasäure und 
Chinasäure empfiehlt Winckler (Jahrb. für pract. 
Pharm. XXV, 129 — 137) das folgende Ver- 
fahren: ne 

Die Rinde wird fein gepulvert, eine abge- 

wogene Menge davon (500 oder 1000 Gran), 
davon durch wiederholtes Ausziehen mit 80pro- 
centigem Alkohol erschöpft, die Auszüge ver-. 
mischt, filtrirt und mit halb so viel, als die ange- 
wandte Rinde wog, von einem Gemisch gleicher 
Theile Tbhierkohle und Kalkhydrat bei gewöhn- 
licher Temperatur und unter öfterem Umschüt- 
teln behandelt, bis die geklärte Flüssigkeit fast 
ganz farblos erscheint. Bei den echten China- 
rinden findet diese Entfärbung sehr-rasch_ statt, 
bei den falschen, namentlich den Pariein-haltigen 
nur langsam und unvollständig. 

Die entfärbte Flüssigkeit wird abfiltrirt und 
der Rest davon durch Auswaschen mit Alkohol 
gewonnen und, nachdem alle diese Flüssigkeiten 
vermischt sind, wird der grösste Theil des Al- 
kohols abdestillirt, der Rükstand (welcher nur 
Chinin und Cinchonin enthält und ausserdem 
Chinovasäure enthalten kann) in eine Schale ge- 
bracht, das Destillations- Gefäss mit Schwefel- 
säure-haltigem Wasser nach und dieses zu dem 
Rükstande gespült, diesem noch so viel Schwe- 
felsäure zugesezt, bis er schwach sauer reagirt, 
erwärmt gelinde und lässt erkalten. Ist Chino- 
vasäure vorhanden, so hat sich diese nun aus- 
geschieden; sie wird dann abfiltrirt, in Ammo-- 





VON WIGGERS. 


niak aufgelöst, die Lösung von zurükgebliebe- 
nem Fett befreit, die Chinovasäure daraus durch 
Salpetersäure ausgefällt, ausgewaschen, getroknet 
und gewogen. 

Die von dieser Chinovasäure abfiltrirte 
Flüssigkeit* enthält Chinin_ und Cinchonin; sie 
wird mit Ammoniak gefällt, das Gemisch zur 
Trokne verdunstet, aus ‘dem Rükstand das 
schwefelsaure Ammoniak mit kaltem Wasser 
ausgezogen, und was dabei zurükbleibt wird in 
bekannter Art durch Aether in Chinin und Cin- 
chonin getheilt, und beide reinen Basen ge- 
wogen. 

Wird das abfiltrirte und mit Alkohol aus- 
gesüsste Gemisch von Kohle und Kalk mit 
Wasser ausgezogen und die filtrirte Flüssigkeit 
mit Salzsäure versezt, so schlägt sich die Chi- 
novasäure fast rein und weiss nieder, welche 
mit dem Kalk verbunden von dem Alkohol un- 
gelöst geblieben war. Sie wird gesammelt und 
.der vorhin erhaltenen zugerechnet. 

Wird ferner die durch Alkohol erschöpfte 
Rinde mit Wasser ausgezogen, so ist in dieser 
Lösung chinasaurer Kalk vorhanden, leicht da- 
durch nachweisbar, dass man sie concentrirt und 
dann mit Braunstein und Schwefelsäure erhizt, 
wo sich dann der bekannte Geruch nach Chinon 
(in der Abhandlung steht unrichtig Chinin) ent- 
wikelt. 

Solien sich diese Resultate auf eine grössere 
Masse von Chinarinde beziehen, so wählt man 
ungleich -grosse Stüke davon aus, lässt diese in 
einem angemessenen Verhältnisse zusammen pul- 
vern und wendet dann dieses Pulver an, 

Winckler hält diese Methode für die dem 
jezigen Standpunkte unserer Kenntnisse allein 
entsprechende, und er erklärt die Bestimmung 
der Güte der Chinarinden durch Reactionen mit 
Gerbsäure u. s. w. für unnüze Spielereien. 

China bogotensis s. de Bugota. In den 
vorhergehenden Jahresberichten ist öfter die 
Rede davon gewesen, dass die beste aller Chi- 
narinden, die China calisaya, immer seltener und 
theurer werde, dass sie wegen ihres vorzugs- 
weisen Gebrauchs die demnächst zuerst ganz 
ausgehende China seyn werde, und dass sie 
schon seit mehreren Jahren mit anderen China- 
finden gemengt und selbst ganz substituirt vor- 
komme. Mit dieser Substituirung ist es, wie 
ich aus eigener Erfahrung hinzufügen kann, nun 
schon so weit gekommen, dass es in der That 
schwer hält, eine reine China calisaya für den 
Apotheken-Gebrauch zu bekommen, und dass 
man hier meistens gezwungen ist, sie selbst aus- 
zulesen, wiewohl dieses auch von Droguisten 
‚geschieht, aber selten vollständig. Unter den 
so zur Substituirung dienenden Rinden tritt vor- 
‚ zugsweise eine Rinde auf, welche, wenigstens 
in gewissen Formen ihrer Stüke eine solche 
‚ Aehnlichkeit mit der Calisaya hat, dass man sie 
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sehr genau betrachten muss, wenn man sie als 
falsche erkennen will. Diese Rinde ist es ohn- 
streitig, welche, wenigstens in den lezteren Zei- 
ten zuerst wieder, Martiny (Jahresb. VI, 44) 
unter dem Namen China pseudoregia beschrie- 
ben hat, welche darauf von Reichel (Jahresb. 
VII, 30) genauer beschrieben und chemisch 
analysirt wurde, welche ferner Winckler (Jahres- 
bericht VIIl, 31 und X, 33) pharmacognostisch 
und chemisch behandelte und die er an dem 


lezteren Orte China maracaibo nannte, und 
welche endlich jezt aufs Neue wieder von 
Mettenheimer (Jahrb. für pract. Pharm. 


XXIV, 229) unter dem Namen China bogoten- 
sis beschrieben wird, weil sie von Bogota aus 
versendet und vorzüglich in England importirt 
wird. 
Diese Rinde ist ferner sehr wahrscheinlich 
dieselbe, welche schon vor vielen Jahren, wo 
nur noch allein Chinarinden aus Columbien be- 
kannt waren, unter dem Namen China de Bo- 
gota als eigne Art aufgestelli war, und welche, 
wie fast alle Chinarinden aus Columbien ge- 
sammelt und in den Handel gebracht zu wer- 
den mehr oder weniger aufhörten, als die Kö- 
nigschinarinden, deren Stammbaum nur in Peru 
und in Bolivia wächst, bekannt und alle Nach- 
fragen vorzugsweise auf diese gerichtet wurden, 
bis in der jüngsten Zeit ein drohender Mangel 
an dieser besten China allgemein laut geworden 
ist und Speculation die Einsammlung der Rin- 
den von Chinabäumen in Columbien von Neuem 
wieder belebt hat, Es wird dieses um so wahr- 
scheinlicher, da Mettenheimer die in Rede ste- 
hende Rinde als entschieden der von ®. Bergen 
aufgestellten China flava fibrosa angehörig er- 
klärt, wohin v. Bergen bekanntlich auch die 
früher aufgestellte China de Bogota zählt, 
Diese Rinde ist es endlich, welche die 
grössere oder geringere Einmischung von schwe- 
felsaurem Chinidin in dem aus Königschinarin- 
den dargestellten schwefelsauren Chinin, wie die- 
ses gegenwärtig häufig im Handel vorkommt, 
veranlasst, wenn sie denselben in ungleichen 
Mengen beigemengt war, und welche für sich 
allein zur Darstellung des (vielleicht Chinin- 
haltigen) schwefelsauren Chinidins im Grossen 
dient, welches auf der Londoner Industrie-Aus- 
stellung eine Medaille gewann und auch schon 
im Handel vorkommt, um anstatt des um 43 
theureren schwefelsauren Chinins verwandt zu 
werden, Wegen dieses Preises würde es aller- 
dings ein grosser Gewinn seyn, wenn dieses 
Salz an der Stelle des schwefelsauren Chinins 
dienen könnte, und Aerzte müssen sich daher 
aufgefordert sehen, die Wirksamkeit desselben 
genau zu erforschen, was bis jezt noch nicht 
geschehen, — Reichel fand in der von ihm be- 
schriebenen Rinde nur Chinin und Cinchonin; 
aber wahrscheinlich hat hier eine Verwechselung 
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derselben mit dem so ähnlichen Chinidin statt- 
gefunden. Winckler entdekte dann darin das 
Chinidin, in der von ihm China maracaibo ge- 
nannten Rindensorte zu 2, 5 Proc. und beglei- 
tet it 1,9. Proc. ee und in der 
nicht benannten Rindensorte begleitet mit wenig 
Chinin und Cinchonin, ohne die Procente dieser 
Basen darin festzustellen. Ueber dieses Chini- 
din werde ich die neuesten chemischen Studien 
von Leers in der Pharmacie unter den China- 
basen mittheilen, - 

Wegen Mangel an sicheren Nachrichten wagt 
Mettenheimer nicht über die Abstammung der in 
Rede stehenden Rinde zu urtheilen, Nach ei- 
nem von Duvernoy (Jahrb. für pract. Pharmac. 
XXIV, 297) mitgetheilten Auszuge aus einem 
Löndoner Droguerie-Bericht vom 12. März 1852 
wird Cinchona cordifolia als Stammbaum be- 
zeichnet. Aber wenn Weddell Cinchona cordi- 
folia und ©. pubescens als diejenigen Chinabäume 
bezeichnet, welche die verschiedenen Formen 
von China flava dura und von China 'flava 
fibrosa liefern, und wenn es nach den von 
v. Bergen aufgestellten Nachweisungen wohl als 
entschieden angesehen werden kann, dass die 
Varietäten der China flava dura von Cinchona 
cordifolia gewonnen werden, so wird es wahr- 
scheinlicher, dass Cinchona pubescens die Stamm- 
pflanze ist. 

Ueber diese allgemeine Aufmerksamkeit ver- 
dienende Chinarinde theilt Mettenheimer folgende 
pharmacognostische Verhältnisse mit: 

Sie kommt in Seronen verpakt in den Han- 
del und besteht aus Rindenstüken, welche mei- 
stens flach, mehr oder weniger rinnenförmig, 
1—2 Fuss lang, 1— 2 Zoll breit und gegen 
3 Linien dik sind, und welche von älteren 
Aesten herrühren. Spärlich finden sich Rinden 
jüngerer Aeste in geschlossenen, ziemlich gera- 
den, eben so langen Röhren von Y, Zoll im 
Durchmesser und gegen 1 Linie Dike darunter. 
Die Rinde zeigt in Masse eine dunkle ochergelbe 
Farbe, ist verhältnissmässig auffallend leicht, 
bricht gern der Länge nach, und zeigt sich so- 
wohl auf dem Längen- als Querbruch, beson- 
ders nach der inneren Rinde hin, sehr faserig. 

Die rinnenförmigen Stüke von älteren Aesten 
haben eine verhältnissmässige Dike, rissige, durch 


Aneinanderreiben beim Transport einigermassen- 


abgeglättete Borkenschicht, die sich durch ihre 
weiche korkartige Beschaffenheit auszeichnet; 
an den meisten Stüken ist sie noch vorhanden, 
selten trifft man solche Stüke an, an denen sie 
abgesplittert oder absichtlich entfernt ist. Die 
jüngeren rinnenförmigen Stüke und die Röhren 
haben meistens eine wohl erhaltene Aussenseite; 
bei vielen derselben ist sie aus lauter unregel- 
mässig ineinanderlaufenden Längsfurchen beste- 
hend, die bei älteren Rinden völlig verschwin- 
den und eine fast glatte Fläche durchschnittlich 
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wahrnehmen lassen. Die Farbe ist dadurch an 
diesen Rindenstüken sehr verschieden, bei den 
ersteren zeigen sich die aufgeworfenen Ränder 
der Furchen schmuzig gelblich weiss, während 
die Furchen selbst eine bräunliche Farbe ha- 
ben, — bei den lezteren dagegen ist die Farbe 
stellenweise glänzend gelblich, weisslich grau 
oder ins Röthliche, oder sie ist matt braungelb 
in den verschiedensten helleren und dunkleren 
Abstufungen. — (uerrisse so wie Flechten fin- 
den sich an allen Rinden nur äusserst wenige. 

Die Mittelrinde sowie die Innenrinde sind 
beide von stark faseriger Structur, erstere von 
etwas hellerer, gelbbrauner Farbe und mit be- 
waffinetem Auge eine grosse Anzahl weiss glän- 
zender Zellenhöhlungen zeigend. Leztere, die 
Innenrinde, ist etwas dunkler, theilweise in’s 
Rothbraune sich neigend, — bei jüngeren Rin- 
den eine glatte, bei älteren eine theilweise split- 
terige Fläche darstellend. 

a Rindenstüke entwikeln einen sehr 
schwachen Chinageruch und ihr Geschmak ist 
nur sehr schwach chinabitter. 

China Jaen fusca (China de Para fusca). 
Im Jahresberichte VI, 43, habe ich angeführt, 
wie Winckler in dieser China eine neue Base 
gefunden und dieselbe | | 

. Pariein genannt hat. Deiselbe gibt (Buchn. 
Repert. I, 10) nun an, dass er diese Base auch 
in der China Jaen pallida und in mehreren an- 
deren neuen Chinarinden und namentlich in der 

Ohina de Para rubra (China nova brasili- 
ensis?) gefunden habe. Diese Rinde enthält 
ausserdem: chinasauren Kalk, eine grosse Menge 
von einem dem Chinaroth der echten Chinarin- 
den ähnlichen Körper, aber keine Spur von 
Chinovasäure. J 

Winckler hat ferner mehrere neue Verhält- 
nisse. des Paricins studirt und beschrieben und 
auch die Bereitung desselben aus der fraglichen 
China de Para rubra mitgetheilt, welche etwas 
von der anderer Basen abweicht. 

Die zerkleinerte Rinde wird dreimal nach- 
einander mit der dreifachen Gewichtsmenge 
8Oprocentigen Alkohol siedend ausgezogen, die 
Auszüge vermischt, filtrirt, der Alkohol davon 
abdestillirt und der Rükstand im Wasserbade 
zur Trokne verdunstet. Die trokne gepulverte 
Masse wird mit einem Gemisch von 1 Theil 
concentrirter Salzsäure und 30 Theilen Wasser 
in angemessener (Juantität 12 Stunden lang di- 
gerirt, die gebildete Lösung abfiltrirt, durch 
kohlensaures Natron gefällt, der Niederschlag 
gut ausgewaschen und getroknet, wo er dann 
schon ziemlich reines Parieinhydrat ist. Eine 
zweite Portion erhält man davon, wenn man | 
die in Salzsäure zurükgebliebene Masse mit der 
4fachen Menge kohlensauren Natrons und 12 
Theilen Wasser bis zur Erschöpfung im Sand- 
bade unter Umrühren behandelt, das Ganze 
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ruhig stehen lässt und nach 12 Stunden die 
Natronlösung abklärt. Diese Natronlösung ent- 
hält den dem Chinaroth ähnlichen Körper, Wird 
die ungelöste Masse mit Salzsäure - haltirem 
Wasser ausgezogen und die filtrirte Lösung mit 
kohlensaurem Natron versezt, so schlägt sich 
die zweite Portion fast reinen Paricinhydrats 
nieder, die man der ersteren zufügt und mit die- 
ser auf die Weise reinigt, dass man das Hydrat 
in Aether löst, das Ungelöste abfiltrirt, den 
Aether abdestillirt, das zurükbleibende Paricin 
in verdünnter Salzsäure löst, das Paricin dar- 
aus mit kohlensaurem Natron im geringen 
Ueberschuss niederschlägt, auswäscht und troknet. 


“ Das so erhaltene Parieinhydrat hat folgende 
Eigenschaften: Es ist eine völlig amorphe, leichte, 
lokere, leicht zerreibliche, beim Reiben nur we- 
nig elektrisch werdende, blassgelbe Masse, die 
sich nicht merklich in Wasser, aber leicht in 
Alkohol und Aether auflöst, schwierig mit Was- 
ser benezt und darin suspendirt. Salzsäure löst 
es leicht auf, Schwefelsäure ebenso, indess liess 
diese Säure einen geringen Rükstand von einem 
fremden Körper, nach dessen Entfernung das 
Pariein wieder durch kohlensaures Natron ge- 
fällt, gewaschen und getroknet wurde, um ein 
möglichst reines Product für die Elementar- 
Analyse zu haben, die Weidenbusch damit 
ausführte, welcher Resultate bekam, die mit der 
Formel C# H5° N* 06 + 24H für das Pariein- 
hydrat, und C# H# N? O6 — NH+ CI + 4H 
für das salzsaure Salz übereinstimmten. Beide 
Körper wurden nur einmal analysirt und Winck- 
ler hofft in Zukunft durch wiederholte Analysen 
die Formel zu bestätigen oder zu berichtigen. 
Ausser diesem salzsauren Salz wurden auch das 
phosphorsaure, chromsaure und das Platindoppel- 
salz analysirt und dafür Formeln aufgestellt, die 
ich aber hier übergehe. 


Winckler schien das Pariein grosse Aehn- 
‚lichkeit mit dem Bebeerin zu haben und vielleicht 
‘damit identisch zu seyn, was ihn zu einer ge- 
'nauen Vergleichung beider Basen veranlasste, 
' woraus aber hervorging, dass sie wesentlich 
' verschiedene Basen sind. 

Allgemeine Verhältnisse der Ohinarinden. 
Bekanntlich hat das Gouvernement in Bolivia 
‚schon seit mehreren Jahren der Einsammlung 
von Chinarinden und der drohenden Ausrottung 
(der Chinabäume in den Wäldern von Bolivia 
viele und mögliche Aufmerksamkeit geschenkt 
und es damit vom 1. Januar 1850 an zu einem 

treng beaufsichtigten Monopol gebracht, nach- 
em die früheren Vorkehrungen fruchtlos ge- 
lieben waren. Bell ist es geglükt, die auf 
as Monopol bezüglichen Actenstüke zu bekom- 
men und er hat sie in seinem Pharmac, Journ. 
nd Transact. XI, 215, mitgetheilt. Nach die- 
en Massregeln ist eine Commission ernannt, 
Jahresb. d: Mediein pro 1852, Bad. Y. 
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welche die Einsammlung und: Ausfuhr leitet 
und welche dafür sorgt, dass alljährlich nur 
eine bestimmte (Quantität Rinden geschält und 
ausgeführt wird. Alle eingesammelten Rinden 
müssen in das Zollhaus zu La Paz abgeliefert 
werden, und Rinden, die man bei einem Ande- 
ren als Handelswaare antrifft, werden sogleich 
eonfiseirt. Bis zum 1. Januar 1850 hatten sich 
in Folge einer, in der That die Wälder von 
Chinabäumen erschöpfenden Einsammlungsweise 
die Chinarinden in La Paz so angehäuft, dass 
sie nicht abgesezt werden konnten, und es ist 
daher der Beschluss gefasst worden, die Ein- 
sammlung auf 3 Jahre, also bis zum 1. Januar 
1353, ganz einzustellen. Von der Calisaya- 
China, der besten uns bekannten China, deren 
Stammbaum bekamntlich nur in Bolivia und nur 
noch sehr spärlich in Peru, aber nirgend anders- 
wo vorkommt, dürfen vom 1. Januar 1850 bis 
1. Januar 1852 nur 3000, in dem folgenden 
Jahre 4000, und von da an bis auf Weiteres 
5000 Centner (Quintals) exportirt werden, in 
welchen Quantitäten für die ersten 2 Jahre 600 
und für die folgenden Jahre 1000 Centner von 
anderen schlechteren Rinden, welche sie Char- 
quisillo- und Canuto-China nennen, mit einge- 
rechnet sind. Die autorisirten Lieferanten be- 
kommen bei der Ablieferung in das Zollhaus 
für jeden Centner von Calisaya-Rinde 30, von 
Charquisillo-Rinde 20, und von der Canuto- 
Rinde 17 Pesas bezahlt, und ausserdem wird 
dabei auch ein gewisser Zoll entrichtet. 

Auf eine forstwirthschaftliche Cultur der 
Chinabäume, welche doch das gründlichste Heil- 
mittel für den drohenden Mangel an China ca- 
lisaya seyn würde, scheint man noch nicht ge- 
kommen zu seyn, und in wie weit die angere- 
bene beschränkte Ausfuhr gegen einen demnäch- 
stigen Mangel an dieser besten China zu schü- 
zen vermag, muss die Zukunft lehren. 

Dagegen hat diese beschränkte Ausfuhr der 
Calisaya-China die Einsammlung der Rinden 
von anderen Chinabäumen in Neu-Granada von 
Neuem belebt, nachdem sie eine Reihe von 
Jahren durch die besseren Chinarinden von Peru 
und Bolivia fast ganz unterdrükt worden war, 
und daher unter anderen das Auftreten der im 
Vorhergehenden beschriebenen China de Bogota 
im europäischen Handel. 

China - Surrogate. Im Jahresberichte X, 
103, habe ich angeführt, wie die Societe de 
Pharmacie de Paris und der Kriegs - Minister 
Hautpoul zusammen einen Preis von 8000 Fr. 
für die Entdekung ausgesezt hatten, Chinin 
künstlich hervorzubringen. Diese Aufgabe ist 
bis jezt noch nicht gelöst und der Preis also 
noch zu gewinnen; aber es sind doch 9 Schrif- 
ten eingereicht worden, deren Zwek darin be- 
steht, dass sie andere Stoffe als Surrogate für 
China und Chinin vorschlagen, und worüber 
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eine Commission von Bassy, Guibourt, Gaultier 
de Olaubry, Bouchkardat, Quevenne und buignet 
im Journ. de Pharm. et de Chem. XXH, 81, 
Bericht erstattet. Eine der Abhandlungen schlägt 
Geröstele Vegetabilien vor, ohne diese spe- 
zu. bezeichnen. Die zweite empfieblt 
Schwefelsaures Bruein und Strychnin, ohne 
neue pharmacodynamische Nachweisungen, Die 
dritte glaubt 

Cortex Quercus interior anwenden zu kön- 
nen. Die vierte redet von einem 

Extractivstoff, ‘ohne diesen speciell zu be- 
zeichnen. Die fünfte räth 

Oolophonium an, nachdem es durch Kochen 
mit Salpetersäure in ein eigenthümliches, har- 
ziges Pulver verwandelt worden ist, Es werden 
55 Fälle angeführt, in denen dieses Pulver be- 
achtenswerthe Wirkungen gezeigt haben soll. 
Die. sechste erklärt - 

Semen Petroselini und ein daraus bereitetes 
Präparat, welches sie Apiol nennen, als sehr 
beachtenswerthe Surrogate, und führt 137 Fälle 
auf, in welchen sehr glükliche Curen damit ge- 
macht worden sind, - Was das Apiol für ein 
Körper ist und: wie es aus dem Petersilien- 
samen gewonnen wird, ist nicht mitgetheilt wor- 
den. Es wird nur bemerkt, dass es flüssig sey, 
woraus folgt, dass es ein Oel seyn muss. Ob 
es nun das schon bekannte ätherische Oel die- 
ser Samen ist, oder ein sogenanntes Ferment- 
oleum, worauf der entschieden aus Apium und 
 Oleum gebildete Name Apiol hinzudeuten scheint, 
muss uns noch mitgetheilt werden. Ks ist da- 
her ein Irrthum, wenn in dem chemisch - phar- 
maceutischen Centralblatt 1852, 8. 657, das 
Apiol für die Samen von- Apium graveolens 
ausgegeben wird. Die siebente empfiehlt die 

Früchte des Olivenbaums, gesammelt im 
August bis October. Die Blätter und Rinde 
des Olivenbaumes sind bekanntlich schon als 
Arzneimittel angewandt worden, aber noch nie- 
mals die Früchte, und diese sollen als wirk- 
sames Princip eine eigenthümliche Säure ent- 
halten, die der Verf, Acide olivigue nennt. Wir 
erwarten darüber genauere Nachrichten. Die 
achte erklärt eine gewisse 

Stärke, welche aber nicht genauer bezeich- 
net wird, und die neunte eine. 

Eigenthümliche Materie anwendbar, welche 
wahres Tannin genannt wird. 

Da nun alle diese Abhandlungen der eigent- 
lichen Forderung nicht entsprechen , so ist von 
der Commission dieselbe von Neuem gestellt 
mit einem Preise von 6000 Franken, und der 
Verf, der 6. Abhandlung hat eine Belohnung 
von 1000 Franken erhalten, weil von der Com- 
mission veranlasste Prüfungen ausweisen, - dass 
der Petersiliensamen wirkliche Fieber - widrige 
Wirkungen hat, aber nicht in dem Grade, wie 
Cliinin. 


eiell 


LEISTUNGEN IN DER PHARMACOGNOSIE UND PHARMACIE 


Stikoxydul wird von Günther als Surrogat 
für Chinin der Anwendung und Prüfung em- 


pfohlen. Vergl. Nitrogenium oxydulatum in der 
Pharmacie. 
Umbelliferae Umpbelliferen. 


Oenanthe Phellandrium. In dem Wasser- 
fenchelsamen haben Devay und Guillermond 
(Bullet. de Therap. Aout, 1852, p. 171) einen 
Körper gefunden, den sie | 

Phellandrin nennen. Derselbe ist flüssig, 
flüchtig und, wie Versuche an Thieren auswei- 
sen, giftig. Eine Base ist er offenbar nicht, 
aber die Versuche damit sind noch nicht so 
weit gediehen, um sagen .zu können, ob er ein 
ätherisches Oel ist, oder ein eigenthümlicher 
Stoff, welches leztere jedoch wahrscheinlicher 
aussieht. — Körper dieser Art brauchen ja 
nicht, wie Saliein, Amygdalin u. s. w., immer 
nothwendig fest und krystallisirbar zu seyn. 

Zur Bereitung werden die zerquetschten Sa- 
men mit Aether ausgezogen, die filtrirte Lösung 
mit Kali etwas übersättigt, der grösste Theil 
des Aethers davon abdestillirt, der Rükstand 
in Schwefelsäure-haltigem Wasser aufgelöst und 
von Neuem destillirt bei —— 80° bis 100°, wo- 
bei das Phellandrin nun übergeht. 

Es ist eine neutrale, ölige, fast ungefärbte 
Flüssigkeit, leichter als Wasser, etwas löslich 
in Wasser, riecht stark widrig und etwas äthe- - 
isch, löst sich in Alkohol, Aether und Oelen. 

Unguentum Phellandrini ist nach Devay 
eine Mischung von 1 Theil Phellandrin mit 50 
Theilen frischem und gewaschenem Schweine- 
schmalz, 

-  Daucus Carota. Die Möhren, d. h. die 
Wurzeln dieser Pflanze im Cultur - Zustande, 
sind von Schmidt (Ann. der Chem. und Pharm. 
LXXXTIL 325) an Rohrzuker und an Albumi- 
naten untersucht worden. Er wandte dazu die 
Wurzeln an, wie sie bei Dorpat in gedüngtem 
Gartenboden (D), in schwarzem Akerboden (Il) 
und auf Sandboden (III) gewachsen waren, und 
er bekam dabei folgende Resultate: 

Te a 
Rohrzuker . . 2 UI RUEE SOTPRORR 
Albuminate. . , 2,38 2,07 1,43 
woraus folgt, wie durch den Boden bedingt der 
Zuker in dem Maase abnimmt, wie die Albu- 
minate zunehmen, und so umgekehrt. | 

Durch Troknen bei — 100° verloren die 
ersteren 86,97, die zweiten 86,45 und die dritten 
86,81 Procent Wasser. 


Capparideze, Capparideen. 


Capparis spinosa. Die wohlbekannten Kap- 
pern, d. h. die mit Essig und Salz eingemach- 
ten Blüthenknospen sind von Rochleder und 
Hlasiwetz (Sizungsb. d. k. k. Acad. d. Wiss, VIH, 
Januarheft) chemisch untersucht worden, und sie 
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haben darin ausser einer der Pektinreihe ange- 
hörigen Substanz auch Rutinsäure gefunden, 
welche dieselbe Säure ist, die von Weiss (Jah- 
resb. V, 57) in der Ruta graveolens gefunden 
und Rutin genannt wurde, bis Bornträger ihre 
Natur richtig erkannte und sie Rutinsäure nannte. 


Mirameriaceae, Krameriaceen, 


Krameria triandra. Die Ratanhiawurzel 
hat Dause (Journ. de Pharm. et de Ch. XXI, 
99) vergleichend mit der Tormentillwurzel un- 
tersucht. Die ausgeführten Versuche bestehen 
darin, dass er beide Wurzeln, aber jede für sich, 
der Reihe nach mit Aether, dann mit Wasser 
und zulezt mit Alkohol auszog, dass er gewisse 
äussere Verhältnisse, als- Farbe, Geschmak, Re- 
action auf Lakmus und Eisensalze, an den Aus- 
zügen beobachtete, und dass er die (Quantität 
der Rükstände bestimmte, welche alle Auszüge 
beim Verdunsten lieferten. Das allgemeine Re- 
sultat besteht darin, dass die Tormentillwurzel 
(ie theurere Ratanhiawurzel vollkommen zu er- 
sezen im Stande seyn soll, und dass unter an- 
deren Aerzte mit gutem Gewissen das Extractum 
Tormentillae anstatt Extractum Ratanhiae um so 
mehr anwenden können, als das leztere häufigen 
Substitutionen ausgesezt ist. 

Die Arzneiformen von der Tormentillwurzel 
haben einen angenehmen schwachen Rosengeruch. 


Papaveraceae Papaveraceen, 


Papaver somniferum. Im vorigen Jahres- 
berichte, 8. 61, habe ich angeführt, dass Hin- 
terberger im Opium eine neue Base entdekt 
und diese 

Opianin genannt habe, zusammengesezt nach 
der Formel C66H66023-- NH3. Er hatte sie 
damals als reichlichen Bestandtheil im käuflichen 
Narkotin gefunden, Derselbe hat jezt (Sizungs- 
berichte der Kais, Acad. der Wiss. zu Wien, 
VII. Heft 3) weitere Nachrichten darüber mit- 
getheilt. Sie ist in dem ägyptischen Opium 
enthalten, von dem Engler in Wien vor einigen 
„Jahren eine ansehnliche Menge zur Darstellung 
von Morphin auf die Weise bearbeitet hatte, 
dass er den Auszug des Opiums mit Wasser 
durch Ammoniak ausfällte, den Niederschlag 
mit Wasser und dann mit Alkohol auswusch, 
darauf in warmem Alkohol löste, die Lösung 
mit T'hierkohle entfärbte und dann krystallisirte. 
Auf diese Weise erhielt derselbe allerdings Kry- 
stalle von Morphin, aber gemengt mit einer 
reichlichen Menge von Krystallen, die er für 
Narkotin hielt, und die er durch Umkrystallisiren 
mit Alkohol, worin das Morphin gelöst blieb, 
rein erhielt. Hinterberger’s Versuche damit 
hatten dann zur Folge, dass sie nicht Narkotin 
waren, sondern die neue von ihm Opianin ge- 
nannte Base. | 


* Dieses Opianin krystallisirt in farblosen, 


durchsichtigen, glänzenden, langen Nadeln, er- 
scheint durch Ammoniak aus der Lösung seines 
salzsauren Salzes gefällt als zartes weisses Pul- 
ver, ist geruchlos, unlöslich in Wasser, aber auf- 
löslich in siedendem Alkohol, und diese Lösung 
reagirt stark alkalisch, schmekt stark und an- 
haltend bitter, und lässt das Opianin beim Er- 
kalten vollständig wieder auskrystallisiren. Aus 
der Lösung seiner Salze wird es durch Alkalien 
in weissen Floken gefällt. Platin und Quek- 
silberchlorid bilden damit krystallinische Doppel- 
chloride. Concentrirte Schwefelsäure zersczt es 
nicht und Salpetersäure löst es mit gelber und 
ein Gemisch von Schwefelsäure und »alpeter- 
säure mit blutrother Farbe auf. Bei der jezt 
wiederholten Analyse wurden Resultate erhalten, 
die mit der Formel 666 Hs66 N?0°1-——- NH3 über- 
einstimmen, welche um 2 Atome Sauerstoff we- 
niger von der früheren Formel abweicht. 

Mit Queksilberchlorid bildet es ein Doppel- 
chlorid,. welches in der Pharmacie bei den 
Pflanzenbasen aufgeführt werden soll. 

Zufolge einiger an Kazen angestellten Ver- 
suche wirkt das Opianin dem Morphin gleich 
und im gleich hohen Grade narkotisch, 

Es wird daher nun wichtig zu versuchen, 
ob alles Opium aegyptiacum neben dem ge- 
wöhnlich darin gefundenen 7 — 8 Procent Mor-= 
phin constant und in solcher Menge das Opia- 
nin enthält, dass es als Medicament dem Opium 
turcicum, welches Morphin-reicher ist, gleich zu 
schäzen sein würde. 

Porphyroxin. Dieser Körper, welchen Der- 
zelius zwekmässiger Opin zu nennen vorge- 
schlagen hat, ist bekanntlich von Merk in einem 
bengalischen Opium entdekt und- dann auch in 
anderen Opiumsorten gefunden worden. Zobert- 
son (Revue analytique et critigue 1852, p. 441) 
hat nun eine Reaction angegeben, durch welche 
man sehr einfach und leicht dasselbe in Opium, 
in Opium-Präparaten, und-in den unlöslichen 
Rükständen von Opium beim Ausziehen mit 
Wasser u. 8. w, erkennen kann. 

Die Reaction besteht nämlich darin, dass 
man einen weissen Papierstreifen mit der Aether- 
lösung des Porphyroxins tränkt, troknet, mit 
Salzsäure befeuchtet und dann in die Dämpfe 
von siedendem Wasser taucht, wo sich dann 
eine schön dunkelrothe Färbung wenigstens an 
den Rändern des Streifens zeigt. Hat man den 
unlöslichen Rükstand von Opium zu prüfen, so 
zieht man ihn mit Wasser und etwas Salzsäure 
aus, fällt die filtrirte Lösung mit Ammoniak, 
zieht den entstandenen Niederschlag mit Aether 
aus und wendet diese Aetherlösung an. 

Liegt Opium in Substanz vor, so zieht man 
dieses mit Wasser aus, und prüft den Rükstand 
auf dieselbe Weise. Das Porphyroxin geht aber 
auch in die Wasserlösung über, und darin er- 
kennt man es auf die Weise, dass man sie mit 
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Ammoniak fällt, den Niederschlag mit Aether 
auszieht und diese Aetherlösung sogleich zu dem 
Versuche anwendet. 
der Prüfung von Opium-Extract. — Hätte man 
spirituöse Tincturen, von denen Robertson nicht 
redet, so würde man den Alkohol wegzudunsten 
haben, um dann den RKükstand in ähnlicher Art 
zu prüfen. 

Robertson ist der Meinung, dass diese Reac- 
tion das sicherste Mittel sey, um die Gegenwart 
von Opium in irgend einer Form, namentlich 
bei gerichtlich-chemischen Untersuchungen dar- 
zulegen, wozu aber noch der Beweis geführt 
werden müsse, dass es auch constant in allen 
Opiumsorten vorkomme, Die von ihm ange- 
wandte Sorte hat er nicht näher bezeichnet. — 
Mir scheint es jedoch, wie wenn diese Reaction 
bei juristischen Beweisführungen doch wohl nur 
neben anderen als mitbeweisend verlangt wer- 
den könnte. 

Thebain. Callouwd (Journ. de Pharm. et de 
Ch. XX, 376) gibt an, dass er diese Base in 
dem in Frankreich gebauten Mohn gefunden 
habe, und zwar nach einem Verfahren, welches 
die Praeexistenz desselben darin beweise, wäh- 
rend bekanntlich Soubeiran einmal die Ansicht 
ausgesprochen hat, dass. sie wohl ein Produet 
der Operationen aus einem anderen Bestandtheil 
seyn könne. 

Anderson (Quat. Journ. of the chem. Soe. 
V, 257) stellte das Thebain aus der braunen 
Mutterlauge dar, welche bei der Bereitung von 
salzsaurem Morphin und Codein nach Gregory 
übrig bleibt, indem er sie mit Ammoniak fällte, 
den Niederschlag dadurch auswusch, dass er ihn 
wiederholt mit Wasser durchtränkte und aus- 
presste. Dann wurde derselbe mit Alkohol aus- 
gekocht, welcher nach dem Filtriren beim Er- 
kalten Narkotin absezte, welches durch Behandeln 
mit Kalilauge und Umkrystallisiren mit Alkohol 
rein erhalten wurde. Dann wurden die Alkohol- 
Abkochungen verdunstet und die zurükbleibende 
Masse mit verdünnter Essigsäure heiss ausge- 
zogen, die filtrirte Lösung mit Bleiessig ausge- 
fällt, der Niederschlag abältrirt, die Flüssigkeit 
durch Schwefelsäure von Blei befreit, mit Am- 
moniak gefällt und das dadurch niedergeschlagene 
Thebain durch Umkrystallisiren mit Alkohol, 
nach Entfärbung der Lösung darin mit Thier- 
kohle, rein dargestellt. 

Das Thebain krystallisirt in silberglänzenden, 
quadratischen Tafeln, ist unlöslich in Wasser, 
Kali, Ammoniak, aber sehr löslich in Alkohol, 
Aether und Säuren. Concentrirte Schwefelsäure 
zerstört und färbt es roth. Concentrirte Salpe- 
tersäure zerstört es mit Entwikelung rother 
Dämpfe. Chlor, Jod und Brom verwandeln es 
rasch in harzige Materien. Anderson fand es 
nach der Formel C38 H35 06-+- NH3 zusammen- 
gesezt, was also sehr von den analytischen Re- 


Ebenso verfährt man bei 
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sultaten Pelletier's, Cowerbe's und Kane's ab- 
weicht. | 2 


Es bildet mit Säuren Salze, die aber nicht 
aus einer Lösung in Wasser krystallisirt erhal- 
ten werden können, sondern nur wenn man die 
Lösung des Thebains in Alkohol oder Aether 
mit den Säuren sättigt und dann freiwillig ver- 
dunsten lässt. _Das schwefelsaure Salz scheidet 
sich schon gleich beim Vermischen der Lösung 
in Aether mit Schwefelsäure krystallinisch ab, 
hat aber ..keine constante Zusammensezung. Das 
salzsaure Salz schiesst aus der Alkohollösung 
in feinen rhombischen Krystallen an, ist leicht 
löslich in Wasser , wenig in absolutem Alkohol 
und zwar nicht in Aether, und ist nach- der For- 


mel C38 H35 O6 + NH+ €) 4-2 H zusammengesezt. 
Die Lösung gibt mit Platinchlorid ein nur in 
heissem Wasser wenig lösliches, gelbes krystal- 
linisches C3>H35 0° + NH+ €] + Pt&]®+ 2H, und 
mit Queksilberchlorid einen weissen Niederschlag 
von inconstanter Zusammensezung, 


Narcein. Diese Base erhielt Anderson aus 
der Flüssigkeit, woraus er im Vorhergehenden 
durch Ammoniak das Narkotin und Thebain 
ausgefällt hatte, indem er dieselbe mit Bleizuker 
ausfällte, filtrirte, den Ueberschuss von Blei 
durch Schwefelsäure daraus niederschlug und die 
nun wieder filtrirte Flüssigkeit langsam ver- 
dunstete, bis sich ein Häutchen auf der Ober- 
fläche bildete. Nach 
dann das Narcein in krystallinischen Massen 
daraus ab, die man mit heissem Wasser umkry- 
stallisirt, mit Alkohol behandelt und nochmals 
mit Wasser krystallisirt. 

Das Narcein krystallisirt in feinen, weissen, 
seideglänzenden, verfilzten Nadeln, ist wenig in 
kaltem‘ und leicht in heissem Wasser löslich, 
mehr löslich in Alkohol, unlöslich in Aether. 
Lösungen von Ammoniak, Kali und Natron in 
Wasser lösen es leichter als Wasser allein, aber 
concentrirte Lösungen der Alkalien fällen es aus 
heissen Salzlösungen als eine ölige, längere Zeit 
flüssig bleibende Masse. Durch Kochen mit, 
verdünnter Salpetersäure wird es zersezt. Con- 
centrirte Salpetersäure zerstört es schon in der 
Kälte mit Bildung von Oxalsäure. Concentrirte 
Schwefelsäure löst es schon in der Kälte mit 
tief rother Farbe auf, die beim Erwärmen grün 
wird. Starke Salzsäure löst es völlig auf, aber 
die Lösung bekommt, wenn sie rein ist, nicht 
die blaue Farbe, welche Pelletier als charakte- 
ristisch für Narcein angibt. Anderson fand das 
Narcein nach der Formel C45H5?013 — NH3 
zusammengesezt, was ebenfalls sehr von den 


analytischen Resultaten Pelletier’s und Cowerbe's 


abweicht. 
Aus dieser Untersuchung erfahren wir nım 

erst mit Sicherheit, dass das Narcein eine Base 

ist, welche schön krystallisirende Salze bildet. 


dem Erkalten sezt sich 


| 
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Das schwefelsaure Salz bildet seideglänzende, 
büschelförmig vereinigte Nadeln, die sich wenig 
in kaltem und leichter in heissem Wasser auf- 
lösen, 


Das salpetersaure Salz bildet strahlige Kry- 
stallgruppen, und ist kalt noch schwerer in 
Wasser löslich. 


Das salzsaure Salz = C*5H® 013 4 NH3 
bildet strahlige Nadeln, oder dike unregelmässige 
Prismen, ist löslich in Wasser und Alkohol, 
und seine Lösung in Wasser gibt mit Platin- 
chlorid ein Doppelsalz = U H520:8 —- NH3 + 
Pt@€l®, welches sich theils als gelbes Kıystall- 
pulver und theils in Prismen abscheidet. 


Narkotin. Das auf die oben angeführte 
Weise erhaltene Narkotin hat Anderson mit ver- 
dünnter Salpetersäure bei ——- 49° behandelt, und 
er hat dadurch direct und indireet eine Reihe 
von Producten bekommen, die zum Theil die- 
selben sind, wie die, welche Wöhler früher durch 
eine Oxydationsweise darstellte, zum Theil aber 
auch andere, wie z. B. ein Opianyl = C?°H?° O8. 
Ich kann in dieser Beziehung nur auf die Ab- 
handlung verweisen. 


Mekonsäure. Ueber diese Säure und einige 
sich von derselben ableitende Verbindungen 
hat Horw (Ann, der Chem. und Pharmac, LXXXII, 
350 — 374) eine interessante Arbeit geliefert, 
deren Resultate aber zu weit ausserhalb des 
Bereichs der Pharmacie liegen, um hier aufge- 
nommen werden zu können. 


Rehling (Archiv der Pharmac. LXVIII, 287) 
hat ein zwar weiches, aber sonst nicht verdäch- 
tig aussehendes Aegyptisches Opium in 1/, Pfund 
schweren Broken untersucht, und er hat darin 
40 Proc. Stärke gefunden, die man schon mit 
einem Mikroscop darin sehen konnte, und deren 
Körnchen in Betreff der Grösse und Form auf 
Waizenstärke schliessen liessen. 

Die bekannten Gewinnungsweisen des Opiums 
im In- und Auslande sind einem Theil nach 
von Helfft (Archiv der Pharmac. LXXI, 327) 
zusammengestellt worden, Als früheren Jahren 
angehörige Gegenstände muss ich hier darauf 
hinweisen. 

Allgemeine Verhältnisse des Opiums. Zu 
den vielen pharmacognostischen Gegenständen, 
welche die grosse Industrie - Ausstellung in 
London geziert haben, ist vor allen wohl eine 
fast vollständige Sammlung von Patna-Opium- 
‘Sorten, sowie Zeichnungen und Geräthschaften, 
welche die Cultur der Mohnpflanze und die Ge- 
winnung des Opiums daraus in Bildern, also 
handgreiflich darstellen, zu zählen. Leider ist bei den 
Zeichnungen keine Erklärung gegeben worden, 
so dass man sich daraus alles nur figürlich vor- 
stellen konnte. Diese Zeichnungen sind im 
Pharmae. Journ, and Transact. XI, 205 — 212, 
wieder gegeben und mit einer Erklärung beglei- 
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tet worden, welche aus verschiedenen Quellen 
entnommen worden ist, interessant genug, um 
das Wesentliche davon hier mitzutheilen. 

Nach Johnson erfordert die Mohnpflanze 
einen guten, fruchtbaren, schwarzen und gut 
gedüngten Boden, der in 4 bis 6 Fuss breite 
Felder eingetheilt ist, um dieselben bequem jäten 
und ausbessern zu können. Das Aussäen ge- 


schieht im Anfang November, und wenn dieses 


geschehen soll, wird der Boden gut bewässert. 
Am folgenden Tage wird die Oberfläche des 
Bodens fein bearbeitet und geebnet. 

Die Pflanzen schiessen bald auf und wenn 
sie etwa 6 Zoll hoch geworden, so werden sie 
gejätet und durch Ausreissen zu vieler Pflanzen 
vermindert, womit in der folgenden Zeichnung 
ein Indianer beschäftigt vorgestellt wird: 











































































































A N 
a 
v 


EIER BIC, 


NL: 
UN Alu 


Ri N Ne > 





Der Boden wird gut bewässert erhalten, bis 
die Samenkapseln nahe zu reif und die Blumen- 
blätter abgefallen sind. Ist das Wetter nun 
milde, so wird das Bewässern fortgesezt, aber 
bei starkem Winde wird es unterbrochen, damit 
die Pflanzen nicht umwehen. Nach Impey be- 
darf die Mohnpflanze 3'/, Monat, um sich bis 
zu dem Punkt zu entwikeln, ‚welcher zwischen das 
Abfallen der Blumenblätter und das Aufsprin- 
gen der Samenkapseln fällt, und welcher der 
günstigste für die Gewinnung des Opiums- ist, 
und sie kann bei guter Bewirthschaftung 4 Fuss 
und höher werden. Ihr aufrechter Stengel ent- 
wikelt 4 bis 14 Zweige, welche zu einer un- 
gleichen Höhe heranwachsen, die unteren gewöhn- 
lich bis zu 24, Fuss Länge. Die ausgewachsene 
Samenkapsel ist häußg 3 1, Zoll lang und 2 
Zoll im Durchmesser dik. — Die folgende Figur 
stellt eine Indianerin vor, die sich mit der 
Einsammlung der Blumenblätter in einem Mohn- 
felde beschäftigt, welche zum Einhüllen der 
Opiumkuchen für den chinesischen Markt gebraucht 
werden sollen. Zu jedem Kuchen sind 5 Chit- 
taks von diesen Blättern erforderlich. Bei der 
Beschreibung der Mohncultur in Malwa gibt 
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Impey an, dass man da die Blumenblätter, 
welche in anderen Provinzen zur Einhüllung des 
Opiums verwandt würden, abfallen lasse und 


weder zu irgend einem Endzwek 
verwende, noch auch verkaufe. 
Aber das arme Volk sammelt 
sie und verkauft sie an Bu- 
niahs und Opiumhändler, wel- 


che sie‘ zum FEinwikeln und 
Verpaken der Opiumkuchen 
gebrauchen. 


Die zu der richtigen Entwik- 
lung gekommenen Samenkap- 
seln werden nun zum Ausflies- 
sen des Milchsafts verwundet, 
und dieses geschieht mit einem 
Instrument, welches „Nushtur“ 
genannt wird. Dasselbe besteht, 
wie die folgenden 2 Figuren 
ausweisen: 


aus 3 bis 4 selten 5 herz- 
förmigen Lancetten, welche 
mif einer baumwollenen Schnur 
zusammengebunden sind. Durch 
dieses Instrument werden die 


Kapseln in ihrer Oberfläche mit einer Reihe von 
parallelen Einschnitten versehen, wie die folgende 
Figur zeigt, welche zwei Mohnköpfe in ihrer na- 
türlichen Grösse und mit den angebrachten Längs- 
wunden vorstellt. Nach Johnson dürfen die Ein- 
schnitte nicht in die Quere gezogen werden, weil 
sonst der hervorquillende Saft während der Nacht 
abfallen würde, wenn schwüle Witterung stattfindet. 
Nach Impey sollen jedoch ‘die Einschnitte in 
Bengalen der Quere nach gezogen werden, Nach 
Impey dürfen an dem Instrumente nur so viele 





Spizen hervorstehen, als wesentlich erforderlich 


sind, damit bei der Anwendung keine Willkühr 
stattfindet. Die Länge der Spizen beträgt Via 
Zoll und die Entfernung der Lanzetten Y, Zoll. 
Eine mit Mohn bebaute Fläche von 27,225 
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Quadratfuss ist zur Zeit beliebig in 3 oder 4 
Abtheilungen gebracht, und diesem entsprechend 
die Bearbeitung gleichmässig getheilt. Das Ver- 
wunden und FEinsammeln des Mohnsafts folgt 
in jeder Abtheilung besonders auf einander; 
für jede werden 3 Männer verwandt, welche 
die Einschnitte alle 3 oder 4 Tage erneuern, 
und 12 Tage sind zur Vollendung dieser Arbeit 
erforderlich, so dass jede Kapsel 3 Mal ver- 
wundet wird, zuweilen, aber selten, -wenn die 
Kapseln gross sind, auch 4 und 6 Mal. 


Zum Verwunden werden die Mohnköpfe her- 
vorgebogen und, indem man sie in horizontaler 
Lage festhält, wird das Instrument der Länge 
nach von unten nach oben einschneidend daran 
heraufgezogen, und zwar Nachmittags in den 
heissesten Stunden, nachdem die Einsammlung 
des Safts von den vorhergehenden Verwundun- 
gen vollendet worden ist. Schon unmittelbar 
nach dem Einschneiden quillt eine geringe Menge 
von dem rahmartigen Milchsaft hervor, der durch 
die Sonnenstrahlen in kurzer Zeit zu einem 
dünnen Häutchen eintroknet, welches dann noch 
fester wird, aber nicht die Wunden verschliesst, 
sondern nur dazu dient,. dass es den weiter her- 
vorquillenden Saft gleichwie eine Hülle einschliesst 
und denselben vor dem Abfallen schüzt, was 
aber doch nicht ganz zu vermeiden ist, wenn 
es die folgende Nacht stark thauet, oder wenn 
der Saft sehr reichlich ausfliesst. Der stärkste 
Aussfluss findet während der Nacht statt, weil 
der Thau die Einschnitte rein und offen’ hält. 
Am folgenden Morgen ist der Saft zum Ein- 
sammeln geeignet verdikt. Er ist nun nicht mehr 
weiss und milchig, sondern er hat eine dike 
gummiartige Consistenz, einen kräftigen närkoti- 
schen Geruch, und eine gelbgraue Farbe mit 
dunkleren rothen und schwarzbraunen Streifen. 
Beim Aufgang der Sonne beginnt die Einsamm- 
lung desselben, und die folgende Figur 
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stellt zwei in einem Mohnfelde damit beschäf- 
tigte Indianer vor. Sie geschieht mit einem 
rohen, stumpfen und einem kleinen Beil ähnli- 
chen Schabeeisen, dessen Schneide gleichwie 
der dabei ins Spiel kommende Daumen an der 
rechten Hand von Zeit zu Zeit mit in Leinöl 
getränkter Baumwolle gerieben werden, um durch 
die Oeldeke das Ankleben des klebrigen Safts 
zu verhindern. Man fasst den Mohnkopf mit 
dem Daumen und Zeigefinger der linken Hand, 
biegt ihn damit bis zur horizontalen Lage herab, 
 sezt den Daumen der rechten Hand, in welchem 
man das Schabeeisen hält, vor die Krone des 
Mohnkopfs, und zieht dasselbe mit den andern 
Fingern an demselben den Saft abschabend hinauf, 
und wiederholt dieses 2 Mal. Jeder Kopf lie- 
fert so ungefähr 13 Grain Tray von dem dadurch 
abgeschabten Saft, und in fruchtbaren Feldern 
kann eine Person bis um 10 Uhr Morgens, wo 
diese Operation unterbrochen wird, etwa 1/ 
Pfund davon gewinnen. Nach der Spize des 
Instruments zu wird der Saft am reinsten er- 
halten, weil hier das erste Schaben stattfindet, 
während das folgende Schaben mehr mit dem 
Rüken des Instruments geschieht und dadurch 
ein Theil der Oberfläche der Kapseln selbst mit- 
folgt, worin die erste Quelle fremder Beimischun- 
gen liegt. — Verschiedene nun folgende Nach- 
richten aus Butter’s bekannter Abhandlung über 
die Bereitung des Opiums für den chinesischen 
Markt übergehe ich hier. 


Nach Impey. werden in Malwa die Mohn- 
köpfe, wenn sie braun geworden und aufgesprun- 
gen sind, abgeschnitten, der nun reife Samen 
darin herausgeschüttet, und die entleerten Kap- 
seln weggeworfen, und nur in ärmeren Gegen- 
den, wo die Bewohner den Bedarf an Opium 
zum Rauchen und Kauen nicht befriedigen kön- 
nen, bereitet man daraus eine Abkochung, 
die man „Post“ nennt, und die anstatt Opium 
getrunken wird, Eine andere nüzlichere Anwen- 
‘dung, welche man hier und da davon macht, be- 
steht darin, dass man sie zu einem feinen Pulver 
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zermalmt und dieses unter dem Namen „Boosa* 
an Opium -Kleinhändler verkauft, welche damit 
die Opiumkuchen bedeken, um deren Zusammen- 
kleben zu verhindern, was aber auch zugleich 
mit Blumenblättern erreicht wird, 

Von einem Beegah (= 27,225 Quadratfuss) 
Land werden 2— 5 Maunds (1=82 Pfund) 
Mohnsamen gewonnen, von dem ein kleiner Theil 
zu einer neuen Aussaat verwandt wird, und aus 
dem grösseren Theil wird Mohnöl gepresst, wie- 
wohl in einer Art, dass sie nur 4, ihres Ge- 
wichts liefern, während sie bekanntlich viel mehr 
davon enthalten. — Die Stengel lässt man auf 
den Feldern liegen, wiewohl man sie als Brenn- 
material gebrauchen könnte. 

Der abgeschabte Saft wird in flachen irde-- 
nen Schalen gesammelt und darin von den Fel- 
dern nach Hause getragen, und die folgende Fi- 
gur stellt einen Indianer vor, der zwei solche 





Schalen trägt. 

Die folgende Figur stellt zwei Indianer vor, 
welche sich mit der Behandlung des Opiums be- 
schäftigen, so wie eine Ansicht von der Form 
der irdenen Gefässe, in welche sie es einbringen. 
Der untere Theil dieser Gefässe, welche sie 
„Gumlahs“ nennen, ist mit Flechtwerk umgeben, 
um sie gegen Zerstossen zu schüzen. Die ein- 
gebornen Kaufleute beurtheilen die Consistenz 
des Opiums durch das Gefühl. Nach O’Shau- 
gnessy enthält das Opium, so wie es in die 





Factoreien gebracht wird, 64—68 Procent fester 
Stoffe, es erreicht aber dann noch durch Ver- 
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dunsten 70 Procent davon, die Gehalts-Probe in 
der Factorei für die Ausfuhr nach China. 


Die folgende Figur stellt einen Indianer vor, 
wie er sich mit der ZE der sphärischen 
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Kuchen von Opium beschäftigt, und sie mit Blu- 
menblättern einhüll. Die Kuchen müssen so 
viel als möglich sphärisch seyn, d. h. die geo- 
metrische Form haben, in welcher bei der ge- 
ringsten Oberfläche die möglichst grösste Quan- 
tität von Masse eingeschlossen ist, und welche 
folglich den lezten Endzwek des Abschlusses der 
Luft erreichen lässt. Das Opium in solchen 
sphärischen Kuchen wird „Ball-Opium“ genannt. 
Zur Erhaltung dieser sphärischen Gestalt würde 
es sehr beitragen, wenn man den irdenen Ge- 
fässen, worin es getroknet wird, eine vollkom- 
men hemisphärische Gestalt gebe, anstatt der 
jezt üblichen parabolischen, wie man sie aus der 
folgenden Figur ersieht, welche ein Opium-Ma- 
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gazin vorstellt, worin solche mit Opium gefüllte 
(efässe zur Verwahrung aufgestellt worden sind. 


Nach Johnson erfordert ein Beegah (— 27,225 
Quadratfuss) Land ungefähr 6 Pfund Mohnsa- 
men zum Besäen, und er liefert dann etwa 30 
Pfund Opium, was ein wenig weniger beträgt, 
als (S. weiter unten) in Benares davon gewon- 
nen wird. | 

Im vergangenen Jahre (1850?) hat die Ost- 
indische Compagnie aus den verschiedenen Distrie- 
ten folgende Opium-Quantitäten angekauft: 


Districte. Factory. Maunds. 

“ Tirhoot a Er 
Sarım 5197. a9, 
Champarun . 3931426: 11), 

. Shahabad . ...83881 224.3, B% 
Behar ra a 
Patna , 2400 36 "60 - 
Bhauglepore 28 DIR 
Menghini 781 Er 
Purneah , 3:69:20: 45% 


22,922 Im 
Berechnet man nun den Maund zu 82 Pfund 
und den Lear zu 2 Pfund, so entspricht diese 


Summe nach unserem Gewicht etwas mehr als 
1,879,622 Pfund Opium. 


Ueber die Cultur des Mohns und die Ge- 
winnung des Opiums in Benares hat ferner 
Eatwell (Pharmac. Journ. aud Transaet. XL 
269—271, 306—311 und 359—365) speciellere 
Nachrichten gegeben, wodurch nun auf ein Mal 
unsere Kenntnisse von der Gewinnung und Be- 
deutung von zwei ostindischen Opiumsorten ver- 
vollständigt worden sind. Inzwischen glaube ich 
die Grenzen dieses Berichts "zu weit zu über- 
schreiten, wenn ich Eatwell’s eben so interes- 
sante als in alle Speecialitäten eingehende Ab- 
handlung hier wörtlich mittheilen wollte, was 
aber erforderlich ist, um richtig gewürdigt zu 
werden, und sehe ich mich daher auf die Mit- 
theilung der folgenden einzelnen Angaben be- 
schränkt, um so mehr, da bei uns das ostindi- 
sche Opium keine Anwendung findet nnd finden 
wird, so lange wir das bessere und billigere 
türkische Opium haben können. 


Die Mohnplantagen erstreken sich in Benga- 
len auf etwa 600 englische Meilen Länge und 
200 Meilen Breite. Diese grosse Fläche ist in 
zwei Agentschaften: Behar (Bahar) und Benares 
getheilt, der Agent für die erstere hat seinen 
Siz in Patna, wo sich die Central-Factorei be- 
findet, und der für die leztere residirt in Gha- 
zeepore, dem Ort der Factorei für Benares, Die 
Ober-Aufsicht über beide Agentschaften führt 
die Präsidentschaft in Caleutta. Die Agentschaft 
Behar ist grösser und wichtiger als die von Be- 
nares, indem jene ungefähr 3 Mal so viel Opium 
produeirt als diese. 
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In der Agentschaft Benares, welche wiederum 
in 8 Seectionen: Benares und Mirzapore, Gha- 
zeepore, Azimghur, Juanpore, Selimpore, Go- 
ruckpore, Cawnpore und Futtehpore getheilt ist, 
war in der Saison 1849—1850 eine Fläche von 
1,07,823 Beegahs (1 = 27.225 Quadratfuss) mit 
Mohn bepflanzt, In allen angeführten 8 Sectio- 
nen sind Unter- Agenten bestellt, die alle be- 
stimmte Iustructionen haben und dafür verant- 
wortlich sind. — In dieser Agentschaft beschäf- 
tigen sich mit der Cultur des Mohns und mit 
der Gewinnung des Opiums nicht weniger als 
106,147 Familien, welche unter der speciellen 
Leitung von Personen ihre Arbeit ausführen, die 
man Lumberdars nennt, und deren Anzahl sich 
auf 21,549 beläuft. 

Unter günstigen Verhältnissen kann ein Bee- 
gah (= 27,225 Quadratfuss) Land 24 bis 26 
meistens aber nur 12—16 Pfund Opium von der 
Beschaffenheit liefern, wie man es „Standard- 
Opium“ nennt, wenn es nur 30 Procent Wasser 
enthält, und erwägt man dabei die vorhin ange- 
führte Anzahl von Beegahs Land, so stellt sich 
die (Juantität Opium, welche alljährlich allein in 
Benares gewonnen wird, sehr bedeutend heraus, 
und die Anzahl der daraus formirten Kuchen 
beträgt 426,300, jeder Kuchen etwas über 4 
Pfund schwer. 

Indem ich alle über diese Verhältnisse, so 
wie über die Gultur des Mohns und die Präpa- 
ration des Opiums mitgetheilten und in alle Ein- 
zelheiten darüber eingehenden Nachrichten über- 
gehe, will ich nur noch bemerken, dass das Be- 
nares-Opium nach den in Calcutta ausgeführten 
Analysen 2,2 bis 3,21 Procent Morphin und 
4,05 bis 5,68 Procent Narkotin enthält, dass 
der Morphin-Gehalt sich um so geringer zeigt 
als Narkotin mehr darin auftritt, dass aber in 
allen Fällen immer relativ mehr Narkotin als 
Morphin vorhanden ist, wodurch es sich von dem 
türkischen wesentlich unterscheidet, indem bei 
diesem sich das Verhältniss stets umgekehrt zeigt, 
und dass endlich der Mörphin-Gehalt durchgän- 
gig so gering darin ist, dass wir es nicht würden 
gebrauchen können, und es schwerlich der nur 
eingetroknete und ungemengte Saft seyn kann. 

Eatwell’s Abhandlung verdiente, dass sie 
wörtlich übersezt und in einer der deutschen 
pharmaceutischen Zeitschriften mitgetheilt würde, 

Hinzuzufügen habe ich noch, dass diese Ab- 
handlung durch Dr. Thomson in Glasgow dem 
Herausgeber der englischen Zeitschrift mitgetheilt 
worden ist, dass darin nur die Verhältnisse von 
dem Benares Opium vorkommen, und dass von 
dem Bahar-Opium nicht weiter die Rede ist, 
als was ich hier davon gleich anfangs ange- 
führt habe. 

Ueber den Opiumhandel in Smyrna gibt 
endlich Landerer (Buchn. Repert. I, 473) an, 
dass in der Nähe von Smyrna nur wenig Mohn 

Jahresb. d: Medicin pro 1852, Bd. V. 


angebaut werde, um Opium davon zu gewinnen, 
und zwar bei Magnesia, Sendarlik, Denisli, 
Erekli u. s. w. Das meiste Opium wird aus 
dem Innern von Asien, 10 — 135 Tagereisen 
weit, nach Smyrna gebracht und zwar auf Ka- 
meelen, deren eins mit so viel Opium beladen 
seyn kann, dass dieses einem Werth von 
300,000 Piastern entspricht, Die Kaufleute in 
Smyına haben dasselbe schon früher durch 
Makler einhandeln lassen, und gewöhnlich ein 
gerichtlich notificirtes Handgeld darauf gegeben. 
Sie beurtheilen das eingegangene Opium dadurch, 
dass sie die Kuchen in 2 Stüke schlagen oder 
schneiden, und dann den Geruch, die Farbe, 
den Geschmak und das Anfühlen beurtheilen, 
wonach dann mehrere Sorten daraus gemacht 
werden, die man in hölzernen und mit Weiss- 
blech ausgeschlagenen Kisten verpakt ausführt, 

Die jährliche Ausfuhr aus Smyrna beträgt 
etwa 400,000 Liter, einem Geldwerth von 20 
Mill. Piaster entsprechend. 


Cruciferae. Cruciferen. 


Sinapis nigra. Dass der schwarze Senf bei 
seiner Bearbeitung auf das ätherische Senföl 
sehr verschiedene Mengen von diesem gibt, ist 
eine bekannte Sache. Jonas (Jahrb, für praet. 
Pharm. XXIV, 138) gibt num an, dass ihm 
Senfsamen vorgekommen sey, welcher für sich 
auf keinerlei Weise ätherisches Senföl geliefert 
habe, dass er aber dieses Oel daraus erhalten 
hätte, wenn ein Zusaz von weissem Senf ge- 
macht worden sey. Er sucht dieses dadurch 
zu erklären, dass der schwarze Senfsamen einen 
Mangel an Myrosin gehabt habe und dass ihm 
dieser durch den weissen Senf ersezt worden 
sey, gleichwie aus troknem Löffelkraut, welches 
für sich bei der Destillation mit Wasser kein 
ätherisches Oel liefert (Jahresb. IX, 67) das 
Oel dargestellt werden kann, wenn man es mit 
dem Pulver von weissem Senf behandelt. 

Hier kann man hinzufügen, dass in allen 
Fällen ein besserer und kräftiger praeparirter 
Senf erhalten wird, wenn man den schwarzen 
Senf mit etwa Y, seines Gewichts weissen Senf 
vermischt, pulverisirt, mit Wasser anrührt, nach 
einer gewissen Zeit Essig zusezt u. Ss. w. 

Sinapis alba. Ueber das Sinapin, den Be- 
standtheil des weissen Senfs, aus welchem sich 
bekanntlich der nicht flüssige scharfe Körper 
beim Behandeln der zerquetschten Samen dieser 
Pflanze‘ mit Wasser bilden soll, welcher noch 
nicht isolirtt worden ist, haben ®. Dabo und 
Hirschbrunn (Ann. der Chem. und Pharmac. 
LXXXIV,. 10 — 32) eine eben so mühsame 
als interessante Resultate herausstellende Unter- 
suchung ausgeführt. Sie nennen ihn jezt aus 
weiter unten vorkommenden Gründen Schwefel- 
eyansinapin, und stellten ihn auf folgende 
Weise dar: 
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Der gepulverte weisse Senf wird zunächst 
mit Aether vollständig von fettem Oel: befreit 
. und zulezt der zurükbleibende Aether durch Er- 
wärmen aus dem Pulver abgedunstet, Darauf 
zieht man dieses mit absolutem Alkohol aus, 
bis sich dieser nicht mehr rothgelb, sondern nur 
noch blassgelb färbt. Dieser Alkohol zieht nur 
wenig Sinapin aus, aber dagegen eine andere 
durch Aether daraus fällbare braune Schwefel- 
verbindung, welche die Kıystallisation des Sina- 
pins sehr erschwert und daher durch den abso- 
iuten Alkohol vorher entfernt werden muss. 
Ausserdem enthält der absolute Alkohol eine 
Sinapin-Verbindung, aus welcher durch Rhodan- 
kalium Schwefeleyansinapin gefällt werden kann. 
Das so mit absolutem Alkohol erschöpfte Senf- 
pulver wird nun mit 90procentigem Alkohol zwei 
Mal ausgekocht, siedend filtrirt ‘und jedes Mal 
der Rest der Lösung ausgepresst. Diese Alko- 
holabkochungen werden zur Hälfte abdestillirt 
und bei Seite gestellt, wobei das Schwefelcyan- 
sinapin daraus anschiesst, von dem dann nach 
weiterem Verdunsten, besonders wenn man da- 
bei etwas Rhodankalium zusezt, noch mehr er- 
halten wird. Aus 1 Pfd. weissen .Senfsamen 
erhält man auf diese Weise nicht mehr als etwa 
8 Gran. 

Die im Kleinen sanz ‚gute. Bereitungsme- 
thode eignet. sich. nicht für die Darstellung im 
Grossen, z, B. bei Behandlung von 25 Pfund 
Senf, indem sie wegen des vielen Aethers u. s. w. 
zu kostbar und umständlich wird. Nach vielen 
vergeblichen Versuchen gelang die Bereitung 
billiger auch auf folgende Weise: 

In einer Oelmühle aus weissem Senfpulver 
durch Pressen von fettem Oel befreite Kuchen 
werden zerrieben, dann zuerst in der Kälte 
und nachher siedend mit 85procentigem Al- 
kohol ausgezogen, die filtrirten Auszüge wer- 
den vermischt und durch Destillation aus 
einer gläsernen Retorte im -Kochsalzbade der 
grösste Theil des Alkohols daraus abdestillirt, 
bis sich der Rükstand in ungefähr 2 gleiche 
Schichten theilt, wovon die obere fettes Oel ist, 
was. man entfernt. Die untere Schicht erstarrt 
zuweilen beim Erkalten zu einem gelbbraunen 
Kıystallbrei und kann dieses oft auch durch :ei- 
nen geringen Zusaz von Wasser hervorgerufen 
werden; aber gewöhnlich ist sie eine syrupdike 
Flüssigkeit, aus welcher erst nach vorsichtigem 
weiteren Verdunsten das Schwefeleyansinapin' an- 
schiesst. Ist der Alkohol nicht weit genug ab- 
destillirt, so .bleibt ein Theil von diesem Körper 
in dem Oel, und wird die Abdestillation zu weit 
fortgesezt, so zersezt sich derselbe. Man hat 
‚also auf den Verdunstungspunkt eine besondere 
Aufmerksamkeit zu richten. Wenn dann nach 
der richtig, getroffenen Verdunstung: kein Schwe- 
feleyansinapin mehr auskrystallisirt, worauf 8 Tage 
hingehen können, so lässt man auf Leinwand die 
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syrupdike Mutterlauge abtropfen, durchfeuchtet 
die zurükbleibende Krystallmasse: mit Alkohol 
und lässt ‘abtropfen. Dann presst man zwischen 
grauem. Löschpapier den Rest der Lauge: mög- 
lichst heraus, und dadurch‘ erhält‘: man das . 
Schwefeleyansinapin als eine gelbe  klebrige 
Masse. Alle Mutterlaugen geben, wenn man sie 
vermischt, mit vetwas Rhodankalium versezt und 
angemessen verdunstet, noch mehr Schwefel- 
eyansinapin, welches auf dieselbe Weise  abge- 
schieden wird. Man reinigt es dann dadurch, 
dass man es mit heissem Alkohol umkıystalli- 
sirt, darauf in heissem Wasser löst, die Lösung 
mit Thierkohle behandelt, noch heiss filtrirt, er- 
kalten und krystallisiren lässt. 

Das reine Schwefeleyansinapin bildet eine 
dem schwefelsauren Chinin ähnlich aussehende, 
völlig farblose oder nur schwach gelbliche, sehr‘ 
voluminöse Kıystallmasse, die unter einem’ Mi- 
kroscop als feine verfilzte Nadeln erscheint. : Es 
ist schwerlöslich in Wasser und Alkohol, aber 
beim Erhizen darin leichtlöslich ‘und in Aether 
unlöslich. Es. schmilzt bei — 130° unverändert 
und erstarrt dann zu einer amorphen glasartigen 
Masse. In höherer Temperatur wird es ge- 
bräunt und zerstört, unter Entwikelung vieler 
gasförmiger eigenthümlicher Körper, die sehr 
übel riechen, und mit Zurüklassung von einer 
glänzenden Kohle. Auch zwischen Uhrgläsern 
vorsichtig erhizt kann es nicht unverändert subli- 
mirt werden, Bei der Elementar-Analyse wurde 
es nach der Formel C3+ H50 N+S? 010 zusammen- 
gesezt gefunden, was sehr von Henry’s und 
Garot’s Resultat abweicht, 

Das Schwefeleyansinapin ist ein indillerönster 
Körper. Concentrirte Schwefelsäure löst es leicht 
auf und zersezt es beim Erwärmen unter. Ent- 
wikelung von Rhodanwasserstoffisäure, und die- 
ses ist auch beim Verdunsten einer Lösung in 
verdünnter Schwefelsäure der Fall, und beim 
Erkalten der bis zu einem gewissen Grade ver- 
dunsteten Lösung erstarrt diese zu einer gallertar- 
tigen Masse, woraus sich langsam Kıystalleabschei- 
den. Concentrirte Salzsäure zersezt es ebenfalls mit 
Entwikelung von Rhodanwasserstoffsäure, worauf 
die Flüssigkeit beim Verdunsten einen krystalli- 
nischen Rüksand gibt. Mit Salpetersäure färbt 
es sich augenbliklich dunkelroth,: und diese Farbe 
geht beim Erhizen in Gelb über, und dann ent- 
hält die Flüssigkeit Schwefelsäure. ' Alkalien, 
Kalkwasser und Barytwasser lösen es: sogleich 
mit intensiv gelber Farbe auf, und diese gelbe 
Farbe wird auch durch kohlensaure Alkalien, 
Erden, Bleioxyd, Bleiessig und, wie schon 
Winckler gefunden hat, auch durch organische 
Basen hervorgebracht. Diese Färbung: ist so 
empfindlich, dass sie schon durch Tabaksdampf 
hervorgebracht wird, und dass sie eine höchst 
charakteristische Reaction für das Schwefeleyan- 
sinapin ist. Dieser Körper kann durch Basen 
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zersezt und in Sinapinsäure, Sinkalin (eine neue 
organische Base) und in Rhodan getheilt werden. 
In der Kälte. findet diese Verwandlung noch 
nicht statt, so dass auf Zusaz von Säuren das 
Schwefeleyansinapin noch unverändert wieder 
abgeschieden wird. Beim Kochen geschieht sie 
vollständig, und kocht man die Lösung z. B. in 
Aezkali, so wird sie zulezt farblos, und sezt man 
dann Salzsäure hinzu, so scheidet sich die 


Sinapinsäure daraus ab, welche dann leicht 
durch Umkrystallisiren mit 60procentigem Alko- 
hol gereinigt werden kann. 


Diese Säure krystallisirt in Prismen, ist 
schwer löslich in kaltem Wasser und Alkohol, 
leichter löslich in heissem Wasser und Alkohol, 
unlöslich in Aether, fast unlöslich in Säuren, 


Sie ist nach der Formel #?--C??H?° 08 zusam- 
mengesezt.. - Sie. verbindet sich mit allen Basen, 
die Salze mit Alkalien sind leichtlöslich und 
krystallisirbar, mit Erden und Metalloxyden 
schwer löslich. Alle diese Salze zersezen sich 
leicht in Berührung mit der Luft, wovon aber 


das Barytsalz Ba®—+C”H?208 eine Aus- 
nahme macht. Die Lösungen der Salze von 
Kali und Natron färben sich dabei roth, grün 
und dann braun, die des Ammoniaksalzes roth- 
braun. Die Salze der Alkalien fällen die Salze 
von Kalk, Baryt und Thonerde weiss, Eisen- 
ehlorid rosen- oder purpurroth, Salze von Quek- 
silber und Silber weiss, worauf sogleich Reduction 
dieser Metalle stattfindet. Aus Goldehlorid fällen 
sie metallisches Gold, Die Säure schmilzt zwi- 
schen — 150 und 200° und erstarrt dann kry- 
stallinisch. In höherer Temperatur wird sie zer- 
stört. Salpetersäure löst sie mit intensiv rother 
Farbe auf, die nachher gelb wird. Chlorwasser 
färbt die Säure rosen- und dann purpurroth, 

‚Diese Säure hat daher so grosse Aehnlich- 
keit mit Schunck’s und Stenhouse's Erythrinsäure 
in den Eigenschaften, dass sie sich nur durch 
ihr Verhalten gegen Baryt und bei der troknen 
Destillation wesentlich davon unterscheidet. Auch 
in der Zusammensezung nähert sie sich dieser Säure. 

Um die bei der Zersezung des Schwefel- 
eyansinapins sich bildende Base, das 

Sinkalin, darzustellen, kochten die Verf. 
dasselbe mit Barytwasser, bis sich kein sinapin- 
saurer Baryt mehr abschied.. Dann wurde die 
Flüssigkeit filtrirt, mit einer Lösung von Kupfer- 
vitriol und Eisenvitriol ausgefällt, das abge- 
schiedene Rhodankupfer abfiltrirt, durch Baryt 
im Ueberschuss die Schwefelsäure, Kupferoxyd 
und Eisenoxyd abgeschieden, filtrirt, durch Koh- 
lensäure der überschüssige Baryt niedergeschla- 
gen, filtrirt und im Wasserbade verdunstet, wo- 
bei kohlensaures Sinkalin als leicht zerfliessliche 
Salzmasse zurükblieb. Diese wird mit Salzsäure 
in salzsaures Sinkalin verwandelt, was mit star- 
kem Aufbrausen stattfindet, und dieses Salz mit 
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Silberoxyd. digerirt, wodurch man. Chlorsilber 
erhält und eine Lösung von reinem Sinkalin in 
Wasser, welche abfiltrirt und im luftleeren Raume 
verdunstet wird. 

Das Sinkalin bleibt dabei als eine farblose 
Krystallmasse zurük, die aus der Luft begierig 
urd mit Erwärmung Wasser anzieht und zer- 
fliesst, dann Kohlensäure absorbirt und sich in 
das ebenfalls  zerfliessliche kohlensaure Sinkalin 
verwandelt, in welcher Beziehung es sich wie 
Kalihydrat verhält, dem es in seinen kaustischen 
Eigenschaften auch kaum. nachsteht.  1s 
nicht flüchtig, wird beim Erhizen zerstört, fällt 
wie Kali alle Erden (selbst Kalk und Baryt) 
und Metalloxyde, und löst Thonerde und Chrom- 
oxyd im Uebermaass wieder auf. Es löst 
Schwefel auf und bildet damit Schwefelsinkalin 
und schwefelsaures Sinkalin, und Säuren ent- 
wikeln aus der Lösung Schwefelwasserstoff unter 
Ausfällung von Schwefelmilch. 


Das Sinkalin ist also wohl die stärkste or- 
ganische Base. Es ist nach der Formel C!° E30 
N? 03 zusammengesezt, die aber nach weiter 
unten anzuführenden Resultaten entschieden in 


H# —- Cto H°8 N? O2 umgesezt werden muss. 
Die Salze mit Schwefelsäure, Salzsäure, Salpeter- 
säure und Kohlensäure sind höchst zerfliesslich. 
Das salzsaure Salz gibt mit Platinchlorid ein 
in prächtig orangefarbigen Prismen kıystallisi- 
rendes und mit Goldchlorid ein als gelbes Krıy- 
stallpulver sich abscheidendes Doppelsalz. 


Addirt man die Formeln für Sinapinsäure, 
Sinkalin und Rhodan (— C? N? 8?) oder Rho- 
danwasserstoff- Säure zusammen, so erhält man 
die oben für das Schwefeleyansinapin aufgestellte 
Formel, und wie ist dieser Körper nun rationell 
zusammengesezt ? 

Zur Entscheidung dieser Frage war es wich- 
tig, eine Ihnen von Will übergebene Probe von 
einem Schwefeleyansinapin, dessen Lösung durch 
Eisenchlorid nicht geröthet wird, und einige Be- 
merkungen von demselben zu berüksichtigen. 
Es stellte sich dabei der merkwürdige Umstand 
heraus, dass von dem Schwefeleyansinapin zwei 
isomerische Modificationen existiren, die sich 
vorzüglich dadurch unterscheiden, dass die eine 
eine Eisenchloridlösung röthet, wie eine Lösung 
von Rhodankalium, und die andere diese Eigen- 
schaft nicht besizt, und dieses erklärt, warum 
manche Chemiker angegeben haben, dass diese 
Röthung stattfindet, und andere diese Röthung 
in Abrede stellen. Die Verff. haben ihre Ver- 
suche mit der Eisenchlorid röthenden Modifica- 
tion angestellt, und diese wird erhalten, wenn 
die Mutterlauge von der ersten Krystallisation 
nach der zweiten Bereitungsmethode weiter ver- 
dunstet wird, oder wenn man Rhodankalium 
zur Abscheidung anwendet, während die erste 
Krystallisation nach dieser Bereitungsweise und 
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die Bereitung nach dem zuerst angeführten 
kostbaren Verfahren die Eisenchlorid nicht 


röthende Modification liefert. Uebrigens zeigen 
beide Modificationen völlig gleiche Verhältnisse, 
so dass sie es bedauern, von der Eisenchlorid 
nicht röthenden Modification nicht so viel in 
Besiz zu haben, um die Isomerie beider auch 
durch eine Elementar- Analyse völlig ausser 
Zweifel zu sezen. Die ausführlich studirte Mo- 
dification deutet durch ihr Verhalten gegen 
Kisenchlorid auf die Annahme hin, dass Rhodan 
ein integrirender Bestandtheil derselben ist, gleich- 
wie auch Dollfus’s frühere Angabe, dass durch 
salpetersaures Silberoxyd daraus Rhodansilber 
gefällt wird, Die andere Modification berech- 
tigt nicht zu dieser Annahme. Aber Will hat 
eine Reaction gefunden, welche darüber ent- 
scheidet, indem dabei sich beide Modifieationen 
gleich verhalten: Löst man sie nämlich in 90- 
procentigem heissen Alkohol und sezt man dann 
Schwefelsäure hinzu, so bleibt Rhodanwasser- 
stoffsäure in der Lösung, während beim Erkal- 
ten rectanguläre Blätter in so grosser Menge 
niederfallen, dass sie die Flüssigkeit ganz er- 
füllen. Diese Blätter zeigten sich bei der Ana- 
lyse so zusammengesezt, dass sie als ein zwei- 
fach -schwefelsaures Salz: von einer organischen 
Base angesehen werden müssen, welche nach 
der Formel 63°? H#3 N? 010 zusammengesezt ist, 
und diese ist nun das wahre 

Sinapin, und die angeführten beiden Modi- 
ficationen sind dann die natürlich im weissen 
Senf vorkommenden isomerischen Verbindungen 
davon mit Rhodan, welche daher richtig den 
Namen Schwefeleyan- (Rhodan-) Sinapin be- 
konımen haben. _Ohnstreitig ist im Senf die 
Eisenchlorid nicht röthende Modification davon 
enthalten, die sich dann unter gewissen Um- 
ständen in die andere verwandelt. Wahrschein- 
lich enthält der Senf einen Theil des wahren 
Sinapins im freien Zustande und daraus erklärt 
es sich, warum, wie im Vorhergehenden ange- 
führt wurde, durch Rhodankalium noch mehr 
von dem Schwefeleyansinapin gefällt werden kann. 

Das Sinapin ist so leicht veränderlich, wie 
keine andere organische Base, und gelang es 
: den Verff. auch nicht, dieselbe unverändert zu 
isoliren und isolirt zu studiren,. Ausser dem 
eben angeführten schwefelsauren Salz vermochten 
sie nur noch einige Verbindungen davon darzu- 
stellen, d. h. Salze, die sehr leicht löslich sind 
und die sich etwas stabiler zeigen, als die Base 
für sich. 

Wird die Lösung des schwefelsauren Salzes 
durch Barytwasser von der Schwefelsäure ge- 
trennt, der schwefelsaure Baryt abfiltrirt und 
die Lösung des nun freien Sinapins verdunstet, 
so färbt sie sich grün, dann roth und zulezt 
braun. Die Lösung des freien Sinapins ist in- 
tensiv gelb, färbt grosse Mengen Wassers gelb, 
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und auf seiner Abscheidung "beruht "also das 
Gelbwerden der Rhodan-Verbindung davon, wenn 
sie, wie im Vorhergehenden angeführt wurde, 
mit Basen in Berührung kommt, und die Bil- 
dung von Sinapinsäure und Sinkalin' beim Ko- 
chen beruht dann auf einer Zersezung des Si- 
napins, und in dem Maasse, wie dieses stattfin- 
det, geht die gelbe Farbe verloren, bis alles 
farbi6s geworden ist. 

Babo und Hirschbrunn haben auch Yersu- 
che über das Verhalten von Emulsin gegen das 
Schwefeleyansinapin angestellt, dabei aber keine 
klaren Resultate erhalten. In Betreff des schar- 
fen Körpers, welcher sich beim Behandeln mit 
Wasser im Senf bildet, sind sie der Ansicht, 
dass sich dabei noch ein anderer schwefelhal-- 
tiger Körper im Senf wesentlich betheilige. 


Dipterocarpeae. BDipterocarpeen. 


Dryobalanops Camphora, Es ist lange be- 
kannt, dass dieser merkwürdige, auf Sumatra und 
Borneo einheimische Baum Campher liefert, den 
man durch die Namen Sumatra - oder Borneo- 
oder baros-Campher von dem von Cinnamo- 
mum Camphora abstammenden Japanischen Cam- 
pher unterscheidet, welchen man ferner lange als 
mit diesem identisch betrachtete, bis Pelouze nach- 
wies, dass er C1H130 und nicht wie der ja- 
panische = C!°H 6 O ist, und von dem in den 
lezteren Zeiten die Annahme verbreitet worden 
ist, dass er hauptsächlich den Campher des euro- 
päischen Handels ausmache und namentlich der 
sogenannte Tubben-Campher sey, welcher in 1150 
bis 1160 Pfund schweren, im Innern mit Zinn- 
folie ausgelegten Kisten in so grosser Menge und 
in den lezten Jahren zu einem ganz ungewöhn- 
lich billigen Preise nach Europa gelangt, um hier 
raffinirt zu werden. Wahrscheinlich gründet sich 
diese Annahme auf die Angaben von Colebrooke 
und Ainslie, wovon der erstere unter anderen 
berichtet, dass ein Baum 10 — 12 Pfund Cam- 
pher liefere und dass sich im Innern des Stammes 
oft armsdike Campherlagen vorfänden ; Angaben, 
welche dann von Martius u. s. w. verbreitet 
sind und zu jener Annahme geführt haben, Aber 
diese Annahme ist entschieden unrichtig; schon 
die frühesten Nachrichten von Valentin, Breyne, 


Grimm, Rumphius, Rademacher, Eschelskroon, 


Houttuyn u. s. w. berechtigten nicht zu einer solchen 
Annahme, die auch immer noch von Gwibourt, 
Pereira, Martiny u. A. in Zweifel gezogen wor- 
den ist, Es kann jezt nach dem, was ich im 
Folgenden mittheilen werde, als ganz entschieden 
angesehen werden, dass sich von dem Sumatra- 
Campher keine Spur im europäischen Handel 
bewegt, und dass höchstens nur dann und wann 
einmal eine geringe Menge davon als kostbare 
Rarität zu uns kommt. Nur einmal ist 1716 
eine Quantität von 6 Pfund nach Amsterdam 
gelangt, um hier verkauft zu werden, die aber 
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wegen des enormen Preises, wie ich ihn nach- 
her anführen werde, wieder nach Ostindien zu- 
rükgesandt wurden. 

"Diese Aufklärung verdanken wir Dr. Jung- 
huhn, einem Deutschen, welcher in Holland eine 
Anstellung für Java sucht, bekommt und dann 
höheren Orts den Auftrag erhält, von da aus 
Java und Sumatra zu bereisen und in statis- 
tischer, naturhistorischer u. s, w. Beziehung zu 
durchforschen. Für Java verwandte er den 
Zeitraum von 1836 bis 1839, und für Sumatra 
von 1841 — 1844. 1848 ist er nach Europa 
zurükgekehrt. Ueber beide mit grossen Kosten 
und Beschwerden verbundene Reisen bat derselbe 
allgemeine Beschreibungen in holländischer Spra- 
che herausgegeben, die auch ins Deutsche über- 
sezt worden sind: „Reisen dureh Java von Dr. 
F. Junghuhn, zum Druk befördert von Nees v. 
Esenbeck, Magdeburg 1845,* und „die Batta- 
länder auf Sumatra. Aus dem Holländ. übers, 
vom Verf. Berlin 1847.* In dem lezten Werke 
ist S. 107 allerdings die Rede von dem sumatra- 
nischen Campherbaum, aber nur kurz und un- 
vollständig. Es ist mirnun nicht bekannt geworden, 
ob er selbst noch andere Arbeiten dem Druk über- 
geben hat. Aber er hat eine so grosse Masse natur- 
historischer Gegenstände und Erfahrungen darüber 
gesammelt und mitgebracht, dass mehrere Gelehrte 
das Material von der Zeit an, ohnstreitig auf 
seine Veranlassung und unter seiner Mitwirkung, 
zu bearbeiten angefangen haben, namentlich was 
die Pflanzen anbetrifit: Dr, Miguel in Amster- 
dam und Prof. de Vriese in Leyden. Und so 
ist erst 1850 ein Theil ihrer Arbeiten erschie- 
nen: „Plantae Junghuhnianae etc. Fasc, I, Ley- 
den. Darin kommt schon der sumatranische 
Campherbaum vor, aber nur in seinen rein bo- 
tanischen Verhältnissen, bearbeitet von de Vriese, 
mit der Bemerkung, dass er die den Campher 
davon betreffenden Verhältnisse anderswo mit- 
theilen werde, Diesem Versprechen ist derselbe 
auch schon nachgekommen und zwar in hollän- 
discher Sprache, und es thut mir Leid, dass 
mir diese Original-Arbeit bis jezt nicht zugäng- 
lieh geworden ist, indem in der gleich anzu- 
führenden und vor mir liegenden Literatur des 
gegenwärtigen Jahres gewisse, wiewohl unwe- 
sentlichere, Differenzen in den Zahlenwertheh 
und auch in so fern vorkommen, dass jede die- 
ser Arbeiten einzelne Verhältnisse allein bietet, 
ohnstreitig aus dem Grunde, dass sie nur die 
interessantesten Momente kürzer haben geben 
‘wollen, nämlich 1) eine von de Vriese selbst 
verfasste Uebersezung aus dem Tlolländischen 
ins Englische (Hooker’s Journal of Botany, Febr. 
1852, p. 33 — 41 und April p. 68 — 73), welche 
‘ dann wiederum kürzer in das Pharm. Journ. 
: and Transact. XII, 22, übergegangen ist. 2) Eine 
ı Mittkeilung des Interessantesten aus dem hollän- 
‘ dischen Original von Müller (Archiv, der Pharm, 
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LXXII, 223). 3) Eine Abhandlung von ®. Kessel 
(Sizungsberichte der K. Acad. der Wiss. zu 
Wien. VII. Heft 3, S. 418), von der ich es 
unentschieden lassen muss, ob er selbst auf 
Sumatra gewesen ist, weil er dieses nirgends 
erwähnt, wofür aber die Abfassung seiner Ab- 
handlung zu sprechen scheinen könnte, oder aus 
welcher anderen Arbeit er seine Angaben ent- 
nommen hat, indem er weder irgend einen Schrift- 
steller noch irgend ein Citat anführt, so dass 
schon aus diesem Grunde seine Angaben, welche 
übrigens im Allgemeinen dieselbe Bedeutung 
haben als die von de Vriese, allein nicht im 
Stande gewesen wären, den Irrthum wegen bei- 
der Campherarten entschieden zu beseitigen, wozu 
ich es hier für erforderlich hielt, eine historische 
Uebersicht der neuesten Literatur vorzulegen, — 
Ich will nun nach de Vriese’s Uebersezung die 
pharmacognostischen Verhältnisse des Campher- 
baumes auf Sumatra und des Camphers davon 
angeben und dabei an den betreffenden Stellen 
die Differenzen und Eigenthümlichkeiten der an- 
deren Abhandlungen hinzufügen. 

Der sumatranische Campherbaum ist einer 
der schönsten und höchsten Bäume des indischen 
Archipels, der Riese unter den Bäumen Ostin- 
diens. Wie sich ein Kirchthurm über die ihn 
umgebenden Häuser in Städten und Dörfern er- 
hebt, so ragt der Campherbaum um 50 bis 
100 Fuss über die ihn in den Wäldern umge- 
benden Bäume, welche hauptsächlich von Anno- 
naceen, Acacieen, Fagraren, Eichen, anderen Dip- 
terocarpeen und Feigen ausgemacht werden, 
hervor, so dass man die ausgewachsenen Exem- 
plare darin auf Anhöhen schon von Weitem 
sehen und zählen kann. Sein unten 7—10 und 
oben 5—8 Fuss im Durchmesser haltender 
Stamm steigt vertikal empor, kann bis zur Spize 
200 Fuss hoch werden, und verzweigt sich erst 
je nach seinem Alter in einer Höhe von 100 
bis 130 Fuss, von hier aus eine hügelförmige, 
beblätterte und 50-—- 70 Fuss im Durchmesser 
haltende Krone bildend, die ihm ein stolzes 
majestätisches Ansehen gibt. In allen Dimen- 
sionen übertrifft er also selbst die Altingia ex- 
celsa auf Java um etwa %,. (Die Wälder, in 
welchen der Campherbaum vorkommt, werden 
nach v. Kessel von Elephanten, Rhinozeros und 
Königstiegern in ungewöhnlich grosser Anzahl 
bewohnt.) 

Der Campherbaum kommt in den Wäldern 
der seit 1841 von der holländischen Regierung 
beherrschten Provinz Baros (daher der Name 
Baros-Campher), einer nordwestlichen Strandfläche 
auf Sumatra, von Ajar Bangis bis Singkal oder 
von 1°, 10’ bis 2°, 20° N. Br. vor. In dieser Rich- 
tung erstrekt er sich von den nicht mehr sum- 
pfigen Stellen der Küste aus beträchtlich im das 
Innere bis zu einer Höhe von 1000 bis 1200 
Fuss der Gebirgskette (und er zeigt sich da 
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nach  v. Kessel: auf einem Flächenraum "von 
250— 300 Quadratmeilen beschränkt), am häu- 
figsten bei Tapanuli und Huraba,' Ausser den 
angeführten Bäumen begleiten :ihn ‚auch noch 
Benzo&öbäume (Styrax -Benzoin), Casuarineen, 
Scitamineen ete, Dass dieser Campherbaum auch 
auf Borneo, wiewohl sparsam vorkommt, ist 
schon längst bekannt und: wird auch von ®, 
Kessel erwähnt, welcher ferner angibt, dass der 
Campherbaum auf Sumatra stellenweise den drit- 
ten Theil des Waldes ausmachen könne, 

Der angeführte Küstenstrich ist wenig be- 
völkert (nach v. Kessel gibt es; da nur 20 bis 
25 Dörfer.) Diese‘ Dörfer sind- vorzüglich an 
den Mündungen der Flüsse belegen, nur wenige 
im Innern der Wälder, Die ‚Bewohner sind 
grösstentheils Battaer aber auch Malaien, Jedes 
Dorf hat einen’ Vorsteher, der wie ein König 
oder Fürst sein Land, sein Dorf beherrscht, aber 
nicht eben solche Revenüen hat und welcher 
Radja genannt wird, Beide Völkerarten, vor- 
züglich, die Battaer beschäftigen sich mit der 
Einsammlung des Camphers, . Indessen sind es 
doch nur die ärmsten, welche sich damit befas- 
sen, und ‚welche zu 30 vereinigt auf längere 
Zeit zu diesem Endzwek sich in die Wälder 
begeben. (v. Kessel vergleicht sie mit Pelzjä- 
gern). Zu ihrem Unterhalt nehmen sie Reis 
und getroknete Fische mit. An geeigneten Stel- 
len schlagen sie eine Hütte auf, aus welcher sie 
dann zu 3—-4 Mann ihre Excursionen nach allen 
Richtungen machen, Sie sind so arm, dass ihnen 
die reicheren der Orte die Kosten zu der Aus- 
rüstung vorschiessen,; wofür sie denselben aber 
nach der Zurükkunft ‘das Darlehen mit 200 
Proc. zurükzahlen und den gewonnenen Campher 
für einen so billigen Preis verkaufen müssen, 
dass sie etwa nur die Hälfte ihres Erwerbes 
übrig behalten, welche sie dann aber eben so 
schnell als fröhlich mit Hazardspielen, besonders 
den sog. Hahnenkämpfen, und unmoralischer 
Lebensweise durchbringen, um sich bald wieder 
als Scelaven der Speculanten zu den mühsamen 
Excursionen gezwungen zu sehen). 

Der Campherbaum entwikelt unten aus dem 
Stamm und den Wurzeln oft strahlige Fortsäze, 
Die Rinde ist grau, stellenweise mit Flechten 
aber niemals mit Lianen bedekt, ganz unten ist 
sie dagegen rissig, runzlich und bei älteren Bäu- 
men mit -einer glänzenden Masse bedekt, welche 
ein ecampherhaltiges Harz und den Einsammlern 
ein, wiewohl noch täuschendes Merkmahl ist, 
dass der Baum bereits Campher enthält. Ein 
anderes aber ebenfalls auch täuschendes Kenn- 
zeichen des Camphergehalts besteht in der Rinde 
des Baumes, wenn diese zwischen Bast und 
Splint schon Campher enthält. Alle Bäume 
enthalten das bekannte 

Campheröl besonders die jüngeren und vor- 
züglich in den Blättern und den jüngeren Trie- 
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ben. Zur Gewinnung ' desselben werden ganz 
unten am Stamm Einschnitte in die Rinde bis 
aufs Holz gemacht, aus denen es dann hervor- 
fliesst und in dünnen Bambusröhren aufgefangen 
wird. Das Ausfliessen geschieht so langsam, 
dass fast ein ganzer Tag darauf hingeht, um 
1/, Obertasse voll zu erhalten. Von Unreinigkeiten 
wird es durch Filtration durch ein feines Pal- 
mengewebe befreit. Eine andere Flüssigkeit 
gewinnt man dadurch, dass die jungen Zweige 
und Blätter zerquetscht und mit Wasser erhizt 
werden, wobei sie sich auf der Oberfläche des 
Wassers ansammelt und abgenommen: wird. Sie 
enthält Campher ‘und scheint nicht 'sehr von 
dem vorhergenden Oel verschieden zu sein. Der 

Campher dagegen wird nur aus dem Innern 
der Stämme gewonnnen. Allerdings gewinnen 
die Battaer auch kleine Mengen Campher, den 
sie aus der Rinde krazen, und von der Wurzel, 
die mit einer 1-——- 2 Millimeter diken Schicht 
davon bedekt sein kann, abschaben. Aber dieser 
Campher steht im hohen Preise und wird von 
den Eingebornen nicht verkauft. Die eigentliche 
Gewinnung des Camphers besteht darin, dass die 
Bäume, worin sie Campher vermuthen, umge- 
hauen und gespalten werden, wo sie dann den 
Campher in Spalten des Holzes antreffen. und 
ihn mit Nägeln oder kleinen Hölzern heraus- 
nehmen. Hier kann es vorkommen, dass eine 
Gesellschaft von 30 Battaer in Zeit von 3 Mo- 
naten mehr als 100 Bäume fällen und daraus 
etwa nur 15 bis 20 Pfd. Campher gewinnen 
kann, indem viele Bäume vergeblich umgehauen 
werden, welche troz der äusseren Kennzeichen 
doch keinen festen Campher enthalten. De Vriese 
bezeichnet 7 bis 800 Bäume als im Durchschnitt 
erforderlich, um 100 Pfd. Campher zu gewinnen. 
Nach v. Kegsel sollen oft 20 ja 30 Bäume 
umgehauen werden, ehe einer getroffen wird, 
der Campher enthält, und oft soll von'3 einer 
nicht mehr als 1 Fingerhut voll liefern, selten 
1ı/, bis 1 Pfd. Zuweilen finden die Suchenden 
einen früher vergeblich umgehauenen Baum, 
in welchem sich durch das längere Liegen viel 
Campher gebildet hat, der den Finder dann un- 
erwartet belohnt. — 

Die Einsammlung mag. sich immerhin so 
verhalten, aber sie ist gewiss einer Verbesserung 
fähig, indem die Sammler jedenfalls den grössten 
Theil des Camphers im Baume sizen lassen, der 
daraus auf ähnliche Weise, wie der japanische 
Campher aus Cinnamomum Camphora gewonnen 
werden könnte. Ausserdem scheint es mir, wie 
wenn das übliche Verfahren demnächst eine 
gänzliche Ausrottung des Campherbaums zur 
Folge haben müsste. AS; 

Nach v. Kessel bildet dieser Campher etwa _ 
zur Hälfte kleine ovale und runde Stükchenr, 
welche sehr verschieden gross aber sämmtlich 
platt, weiss und nicht diker wie eine Oblate 
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sind, und Y/, Zoll im Durchmesser haben. Die 
andere Hälfte wird von sehr kleinen, dem weiss- 
grauen Senf ähnlich aussehenden Körnern aus- 
gemacht. 

Die ganze jährliche Erndte dieses Camphers 
beträgt nach De Vriese 1000 bis 1500 Pfund, 
nach v, Kessel 1500 bis 2000 Pfund, indem er 
hinzurechnet, was in geringer Menge auf den 
benachbarten Batu - Inseln gewonnen wird. Aus 
diesem Grunde kann uns der enorme Preis nicht 
wundern, wofür er auf Sumatra gekauft wird. 
Nach De Vriese kostet das Pfund im Durch- 
schnitt 50 und nach v. Kessel selbst 80 bis 100 
Holl. Gulden. Zu Tapanuli kostet nach De Vriese 
1 Pfund nur 30 Holl. Gulden — 17 Thlr. 
Preuss. Crt., und also doch noch mehr Thaler, 
wie bei uns der japanische Campher an Ngr, 
kostet, und daher kann er entschieden nicht 
Gegenstand unseres Handels sein, sowohl wegen 
dieses Preises, als auch wegen des geringen 
Quantums, was auf Sumatra alljährlich davon 
gewonnen wird, und wegen der Anwendung, 
welche dort davon gemacht wird, 

Dieser Preis hat nämlich seinen Grund in 
dem hohen Werth, welchen sowohl die Einge- 
bornen als auch die Chinesen auf diesen Kam- 
pher legen und keine anderen Völker würden 
ihn so theuer bezahlen. Die geringste Menge 
davon wird als Heilmittel gebraucht. Der Haupt- 
gebrauch in den Battaländern besteht in einer 
eigenthümlichen Verwendung beim Ableben eines 
Radja’s. Ein Gesez schreibt dann vor, dass die 
Leiche so lange über der Erde stehen bleiben 
muss, bis an einem heiligen Orte gesäeter Reis 
gekeimt und bis zur Fruchtreife gekommen ist, 
So lange muss die Leiche in einem aus dem 
Holz von Durio Zibethinus verfertigten Sarge, 
welcher im Boden Löcher zum Abfliessen von 
Flüssigkeiten hat, im Hause der Familie des 


Radja’s aufbewahrt werden. Um sie nun gegen 


Fäulniss zu schüzen, wird nicht bloss die Leiche 
mit dem Baros-Campher bestreut, sondern auch 
der ganze übrige leere Raum des Sarges um 
die Leiche herum damit angefüll. Junghuhn 
sah eine solche 4 Monate alte Leiche, sie war 
mumienartig eingetroknet und roch nicht faul, 
sondern nur nach dem Campher, In dem Maasse, 
wie der Campher sich verflüchtigt, muss neuer 
nachgeschüttet werden. Auf diese Weise kann 
zu einer Leiche !/, bis 1 Centner Uampher ver- 
braucht werden. Rechnet man nun dazu, dass 
die Familie des Radja’s noch an einem "Tage 
ein Schlachtopfer von oft 100 Büffelochsen brin- 
gen muss, so sieht man leicht ein, wie kostbar 
ein solcher Todesfall ist. Die Familie des Radja’s 


muss darum oft ihren ganzen übrigen Viehstand, 


der vorzüglich in Büffeln besteht, verkaufen, und 
daher die gewöhnliche Armuth der zahlreichen 
Radja-Familien, welche dort die Rolle unserer 
‚Königs - und Fürsten - Familien spielen, 
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Was auf diese Weise nicht durch die Ein- 
gebornen von dem Baros- Campher verbraucht 
wird, kaufen auf Sumatra ansässige chinesische 
Kaufleute an und treiben damit Handel en gros 
nach China. Wozu ‚man hier diesen so kostba- 
ren Campher gebraucht, ist nicht angegeben 


worden. Nach Müller wurden auf diese Weise 
ausgeführt im 
Jahre 1539 711 Katli (1=1%, Pfad), 
1840 524, 
1841 ag 
1842 BETZ 
1843 Ang 
1844 shi 


En n 
welche (Juantitäten durchschnittlich alle Jahr 
einem Werth von 30000 Holl. Gulden = 17000 
Rthlr. Pr. ©. entsprechen. 

Die Frage kann meiner Ansicht nach daher 
wohl als ganz entschieden angesehen werden. 


Camelliaceae Uamelliaceen. 


Thea chinensis. Die verschiedenen Thee- 
sorten, welche in grosser Anzahl und Schön- 
heit die Londoner Industrie - Ausstellung geziert 
haben, sind von Martius  (Jahrb, für pract. 
Pharm. XXIV, 235) angegeben und mit einzel- 
nen Bemerkungen begleitet worden, Es sind da 
28 wirkliche 'Theesorten und. 12 sogenannte 
Gesundheits- Thees aufgestellt gewesen. 

Ueber den Thee hat ferner Warrington 
(Lond. Quat. Journ. of the chem. Soc. IV, 252) 
sehr lesenswerthe Mittheilungen gemacht, worin 
er zunächst seine früheren Angaben über die 
Färbung des Thee’s mit Berlinerblau und Cur- 
cuma und über die betrügerische Gewichtsver- 
mehrung desselben mit Gyps etc. (Jahresb. IV, 
47) wider gehegte Zweifel zu vertheidigen und 
überhaupt zu beweisen sucht. Darauf berichtet 
er über Fälschungen des Thees, welche in Eng- 
land in einem sehr ausgedehnten Maasstabe be- 
trieben werden. Dazu gehört ein grüner Thee, 
welcher aus importirtem „Scented Caper“ in 
Manchester mit vielem Gewinn fabricirt wird. 
Ein anderer grüner Thee war mit Berlinerblau 
und Curcuma gefärbt und eine schwarze Thee- 
sorte mit Graphit glasirt worden, und beide 
Theesorten waren ausserdem aus Theestaub, Sand 
und Gyps mit einer wahrscheinlich aus Reiss-. 
mehl dargestellten gummiartigen Materie fabri- 
eirt worden, so dass sie 45,5 Procent Asche 
gaben, während -ächter Thee nur 4—5 Procent 
Asche gibt. Der grüne Thee enthielt darin auch 
viel Gyps. 

Die Chinesen fabrieiren ebenfalls solche falsche 
Theesorten, um sie mit anderen ächten 'Thees 
zu vermischen, und um mit diesen Gemengen, 
welche sie „Lie teas* (Lügenthee) nennen, mit 
den Fabrikproducten der Engländer im Handel 
concurriren zu können. Die Vermischung ge- 
schieht nach verschiedenen Verhältnissen, welche 
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Warrington durch Bestimmung der Asche am 
einfachsten vor Augen legen zu können glaubt. 
Er fand in dem 

Aschen-Procente, 


Gunpowder aus Java . . f 5 
“ der East India Company £ 5 
Kemaon Hyson . .. a 6,5 
Assam Hyson r ‘ 6,0 
Lie Gunpowder Nro 1 45,5 
Lie Gunpowder Nro 2 34,0 
Scented Caper . ; 5,5 
Lie Flower Caper. . . 37,8 
Mischungen mit Lie Teas Nro ii 22,5 
Mischungen mit Lie Teas Nro 2, Kl 


Englische Zwischenhändler nennen solche Ge- 
menge „Gum and Dust.“ — 

In einer späteren Mittheilung (Chem. 'Gaz. 
1852, p. 238) fügt Warrington hinzu, dass er 
nachlier auch Theeproben untersucht habe, bei 
denen Indigo, anstatt Berlinerblau, ale Farbmit- 
tel angewandt worden ey. 


Lineae, Lineen. 


Linum usitatissimum. Der Leinsamen ist 
von Meurein (Journ. de Pharm. et de Ch. XX, 
101) auf die sehr zwekmässige Weise analysirt 
worden, dass er die verschiedenen Theile des- 
selben: Epispermium, Endospermium und Korn 
von einander trennte und für sich untersuchte. 
Auf diese Weise fand er: 


Epispermium. Eindospermium, Kern. 
Schleim und lösliche 


Salze 3». . 14 _- — 
Fettes Oel und wei- 
ches Harz . . 1 6 Zn 
Fettes Oel 0 — 30 
In Wasser lösliche 
Stoffe . — 3 3 
In Wasser u. Werhör 
unlösliche Stoffe 4 12 18 
Wasser nie: DRS, 2 5) 
21 23 56 
Der angewandte Samen war italienischer, 


Aus der Uebersicht erfährt man nicht bloss die 
Bestandtheile der Samen in Procenten, sondern 
auch, in welchen Theilen sie ihren iz haben 
und wie viele Procente die einzelnen Theile 
vom Samen betragen. 

Das fette Oel tritt also in allen Theilen 
auf, aber vorzugsweise in dem Kern, während 
der Schleim nur im Epispermium . vorkommt. 
Aus keinem Theile kann das fette Oel durch 
Kochen mit Wasser verdrängt werden. Das 
kalt ausgepresste Oel ist hellgelb, in Folge des 
Gehalts an etwas weichem Harze etwas scharf 
im Geruch und Geschmak, hat 0,93 specif. 
Gewicht bei — 25%, erstarrt bei — 27, bedarf 
zur Lösung 40 Theile kalten Alkohol und 
1,6 Aether. 


LEISTUNGEN IN DER PHARMACOGNOSIE UND PHARMACIE 


 Meurein hat auch noch‘ 9 verschiedene. an- 
dere Leinsamen - Arten untersucht. Sie variiren 
nicht allein in der Grösse und Farbe, sondern 
auch in dem Gehalt an Wasser und an fettem 
Oele, der erstere von 7,0 bis 11 und: der lez- 
tere von 32 bis 38 Procent. Auch variürt das 
fette Oel daraus etwas in der Farbe, Geruch 


und Geschmak. 


Endlich hat derselbe. auch die Leinkuchen 
analysirt und darin gefunden: 

Fettes Oel 6 Proc. Schleim 24 Proc. 

Rükstand 56 , Wasser 1& .„ 

Soubeiran und Girardin fanden Oarik frü- 
ber folgende Bestandtheile: 
Fettes Oel 12 Proc. Wasser 11 Proc. 
Organische Materie 70 „ Asche : 7., 

. Die organischen Materien (welche also den 
Schleim mit umfassen) zeigten 6 Proc. Stikstoff 
und die Asche bestand ausser kleinen Mengen 
löslicher Salze hauptsächlich aus‘ phosphorsau- 
rem Kalk von derselben Zusammensezung, wie 
in Knochen. 


Sarmentitaceen. 


Vitis vinifera. Ueber die bekanntlich im- 
mer mehr um sich und so verwüstend eingreifende 
Traubenkrankheit hat Hugo v. Mohl (Bot. Zei- 
tung X, 9) eine schöne Arbeit mitgetheilt, die 
aber in ihrer Ganzheit gelesen werden muss 
und wegen ihres Umfangs hier nicht mitgetheilt 
werden kann. Dasselbe gilt auch für die Nach- 
richten von der Traubenkrankheit im südlichen 
Frankreich, welche G@uerin-Meneville (Bot. zig. 
X, 782) gibt. 

Schwarz (Annalen der Chem. und Pharm. 
LXXXIV, 83) hat die Säure in den Trauben 
untersucht, welche im Jahre 1851 nicht zur 
Reife ‘gelangt waren, und er hat gefunden, dass 
sie Aepfelsäure ist. Er ist in Folge dessen ge- 
neigt, zu glauben, dass die unreifen Trauben 
Asparagin enthalten, welches durch das Kochen 
mit Kalk, wie er den Saft dieser Trauben zur 
Darstellung der Säure behandelte, in Ammoniak 
und in ÄAepfelsäure verwandelt wurde. 


Sarmentaceae. 


BRuiaceae Buitaceen, 


Ruta graveolens. Dass die Gartenraute 
die schon 1824 von’ Ruth (Buchn. Repert, IR; 
XVI, 258) beobachtete nachtheilige Wirkung 
auf den Organismus besizt, bestätigt jezt wie- 
derum Baur (Buchn. Neues Repert. I, 79). Er | 
sammelte mit seinem Sohn im August diese | 
Pflanze ein, welche bereits dashlühe war und 
voller Fruchtkapseln sass. Sie streifften die | 
Pflanze ab und der Lehrling musste. sie zer- | 
quetschen, um dann das ätherische Oel davon | 
abzudestilliren. Alle 3 -wuschen sich gleich | 
nach der Arbeit die Hände. : Tags ver der | 
Einsammlung hatte es geregnet, und am ande- |! 
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ren Morgen, wo eingesammelt wurde, stark ge- 
thauet. 

Alle drei empfanden an. dem folgenden 
Morgen ein Brennen und Juken auf der Rük- 
seite ihrer Hände, gegen Mittag waren dieselben 
roth, entzündet und so brennend schmerzhatt, 
wie wenn sie mit siedendem Wasser gebrühet 
wären. Es erhoben sich auf den stark ge- 
schwollenen Händen dann Brandblasen und die 
Schmerzen verbreiteten sich durch den gan- 
zen Arm. 

Dass nach Roth der Samenstaub dieser 
Pflanze die angeführte Wirkung haben sollte, 
fand Baur nicht bestätigt, indem er sich den- 
selben selbst in die Finger einrieb, ohne einen 
Einfluss davon zu erfahren, und er glaubt da- 
her, dass die Raute eine noch unbekannte fixe 
Säure enthalte, welche diese Wirkung hervor- 
bringe. (Hat vielleicht die von Weiss darin 
entdekte Rutinsäure diese Eigenschaft ?). 

Wer also Gartenraute einzusammeln hat, 
wird sich diese Mittheiluing zur Beachtung die- 
nen lassen. 


Caesalpineae, Cäsalpineen. 
Copaifera. Ueber den Copaivabalsam hat 


Guibourt (Journ. de Pharm. et de Ch. XXI, 
321—337) sehr wichtige Erfahrungen mitgetheilt. 
Zunächst macht er darauf aufmerksam, dass die- 
ser Balsam von nicht weniger als 8 verschiede- 
nen Copaifera-Species gewonnen werde, dass der- 
selbe also nach diesen in der Consistenz, Farbe, 
Geruch, Geschmak, selbst Zusammensezung und 
in den chemischen Eigenschaften sehr variiren 
könne, und dass man also mit einer Erklärung 
seiner Verfälschung sehr vorsichtig seyn müsse, 

In seiner Histoire naturelle des drogues sim- 
ples hat er drei Sorten Copaivabalsame aufge- 
stellt und beschrieben: 

a) von Brasilien, charakteristisch wegen sei- 
ner Durchsichtigkeit, wegen seines starken widri- 
gen Geruchs und wegen seines scharfen Ge- 
schmaks. 

b) Von Cajenne, welcher durchsichtig ist, 
ähnlich wie Aloeholz riecht, weniger scharf aber 
bitterer schmekt. - 

c) Von Maracaibo, welcher trübe ist, ein 
krystallinisches Harz absezt, ähnlich wie der vor- 
hergehende riecht und sich in Alkohol auflöst, 

Von diesen drei Sorten hat Gwibourt nur 
den von Cajenne aufbewahrt, welcher schon aus 
dem Jahr 1721 herstammt, (im Journ. de Ch. 
med. 1830, VI. 712, hat er schon Mittheilun- 
gen davon gemacht), welchen er als den Re- 
präsentanten des besten Copaivabalsams betrach- 
tet, und dessen Verhältnisse er jezt beschreibt, 
um damit die jezt vorkommenden Sorten zu ver- 
gleichen, nicht dass er alle diese, wenn sie nicht 
damit übereinstimmen, dadurch als verfälschte 
bezeichnen will, sondern nur um damit zu zei- 

Jahresb. d: Mediein pro 1852, Bd. V 
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gen, dass ihre Reinheit nicht mit derselben $i- 
cherheit dargelegt werden kann. 

Dieser echte Cajenne Copaivabalsam besizt 
folgende Eigenschaften: 

Er ist vollkommen klar, dunkelgelb, eben so 
dikflüssig wie Rieinusöl, riecht angenehm und 
ähnlich dem Aloeholz, löst sich in 2 Theilen 
Aether und in 2 Theilen absolutem Alkohol 
gleich leicht und vollkommen klar auf, und löst 
sich auch in 90procentigem Alkohol auf, aber 
die Lösung in diesem schillert ein wenig und 
sezt beim längeren Stehen eine geringe Menges 
von einem pulverigen Niederschlag ab. 5 Theila 
des Balsams geben mit 2 Theilen Ammoniak 
von 0,921 specif. Gewicht bei — 15 bis 25° 
ein völlig klares Gemisch, was bei der Aufbe- 
wahrung völlig klar bleibt. 8 Theile Balsam 
und %/, Theil frisch gebrannte Magnesia ver- 
diken sich beim Reiben, so dass die Masse in 
einer Flasche nur noch so langsam fliesst, dass 
24 Stunden darauf hingehen, ehe sie nach dem 
Umlegen der Flasche ihren Plaz völlig verän- 
dert hat, und nach 2 Monaten fliesst sie nur 
noch so langsam wie Pech. Beim anhaltenden 
Erhizen mit Wasser bleibt am Ende ein troknes 
und sprödes Harz zurük. 

Als er dann alle diese Verhältnisse in der- 
selben Art bei einer Reihe von verschiedenen 
Copaivabalsam - Proben, wie derselbe jezt im 
Handel, in den Capsules gelatineuses eingeschlos- 
sen u. 8. w, vorkommt, zeigte sich keine ein- 
zige damit vollkommen übereinstimmend. Bei 
einigen derselben zeigte sich durch die ölige Be- 
schaffenheit des Rükstandes nach dem Kochen 
mit Wasser und durch die milchige Beschaffen- 
heit der Mischung mit Ammoniak bestimmt eine 
Verfälschung mit Rieinusöl, bei anderen durch 
den Geruch unverkennbar ein Gehalt an Terpen- 
thinöl, aber wie gewisse andere Abweichungen 
zu nehmen sind, erkennt man am besten aus 
folgenden Schlüssen, welche Guibourt aus seinen 


"Prüfungen aufstellt ; 


2. Ein Balsam, welcher sich Ye klar in 
2 Theilen absolutem Alkohol auflöst, der bei 
—- 150—20° mit /, seines Gewichts Ammoniak 
von 0,921 spec. Gewicht ein völlig klares Ge- 
misch bildet, der sich mit Y,, Magnesia ver- 
dikt und welcher nach anhaltendem Kochen mit 
Wasser ein troknes und sprödes Harz zurüklässt, 
ist gewiss rein, 

2. Diese 4 Eigenschaften müssen sämmtlich 
übereinstimmen, und kann weder eine, noch zwei, 
noch drei davon allein über die Reinheit ent- 
scheiden. ü 

3. Die trokne und spröde Beschaflenheit des 
beim Erhizen zurükbleibenden Harzes kann allein 
die Abwesenheit eines fetten Oeles entscheiden, 
aber weder Ammoniak noch Talkerde, womit 
man dies zu können oft geglaubt hat. 

Ich halte es nicht für nöthig, hier speciell 


ah 


52 


das Verhalten anzugeben, welches Guibourt bei 


der Prüfung der vielen Copaivabalsam - Proben 
beobachtete, indem es ja nur für die von ihm 
verwandten Proben gilt, und die angeführten 3 
Schlüsse das allgemeine Interesse in Anspruch 
nehmen, Aber dagegen will ich die Resultate 
hinzufügen, welche Guibourt bei der Prüfung 
des dem Copaivabalsam ähnlichen Balsam von der 

Hedwigia balsamifera bekam, Derselbe ist 
flüssig, durchsichtig, weniger dik als Ricinusöl, 
hat eine dunkele Malagaweinfarbe, riecht dem 
Cajenne-Copaivabalsam ähnlich, trübt sich mit 
absoluten Alkohol und scheidet, wenn von die- 
sem 2 Theile zu 1 Theil des Balsam gekom- 
ınen sind, einen reichlichen, weichen und flokigen 
Niederschlag ab, der sich zulezt als weiche Masse 
absezt und an dem Gefässe haftet. Beim Schüt- 
teln mit %, Ammoniak verhält er sich ungefähr 
so, wie wenn man ein fettes Oel mit Wasser 
schüttelt, allein nach anhaltendem Schütteln be- 
kommt man eine undurehsichtige homogene Emul- 
sion, woraus sich das Ammoniak in einigen Ta- 
gen fast ganz wieder abscheidet. Er verdikt 
sich nicht mit Magnesia und diese sezt sich, 
wenn man sie damit gemengt hat, ganz wieder 
ab, den Balsam klar übrig lassend. Und 

ein Gemisch von 7 Theilen echtem Copaiva- 
balsam und 1 Theil Ricinusöl endlich verhält 
sich wie folgt: 

Es ist sehr dik und schleimig, riecht stark 
ranzig, löst sich völlig in absolutem Alkohol, 
gibt mit 7, Ammoniak ein trübes Gemisch, 
woraus sich etwas Ammoniak allmälig wieder 


- abscheidet, verdikt sich wenig mit Y,s Magnesia 


und lässt die Hälfte des Balsams zurük. Lässt 
beim Erhizen mit Wasser ein weiches, nach 


- Rieinusöl riechendes Harz zurük. — Ein ande- 


rer Balsam mit Y/- Ricinusöl gab ähnliche aber 
nicht ganz dieselben Reactionen. 


{ 


B. Pharmacognosie des Thierreichs. 


Classis: Mammalia. 


®rdo: Prensieculantia. 


... Castor Fiber, Bekanntlich hat Wöhler 
(Jahresbericht VIIL, 56) in dem amerikanischen 
Bibergeil einen Gehalt an Salicin, Phenolsäure 
(Carbolsäure) und Benzoesäure gefunden und 
dabei bemerkt, dass die Phenolsäure derselbe 
Körper sey, wie das im Bibergeil schon länger 
bekannte flüchtige Oel. Gleich nach Wöhler’s 
erster Angabe im Jahre 1844 destillirte Pereira 
(Pharm. Journ. and Transact. XI, 200) ameri- 
kanisches Bibergeil mit Wasser. In dem De- 
stillat schwammen feine Oeltröpfchen, aber er 
konnte darin keine Reaction auf Carbolsäure 
hervorbringen, so dass er diese für einen in- 
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constanten Bestandtheil des Bibergeils annahm. 
Als er aber jezt ein 6 Jahre altes Aqua Castorei 
prüfte, fand er darin keine Oeltröpfehen mehr; 
es besass nun einen angenehmen Geruch, färbte 
sich mit Eisenchlorid violett und mit Ammoniak 
schwach gelb. Daraus folgert Pereira, dass 
dieses Wasser nun spirige Säure enthielt und 
dass sich diese bei der Aufbewahrung aus den 
verschwundenen Oeltröpfchen erst gebildet habe, 
wiewohl er einräumt, dass Phenolsäure auch 
eben so gut aus dem Saliein entstehen könne, 
wie die spirige Säure. Inzwischen hält er es 
nicht für wahrscheinlich, dass diese spirige Säure 
sich aus Phenolsäure gebildet habe, sondern 
aus den erwähnten Oeltropfen, die er als ein 
anderes Oxydations - Product vom Saliein be- 
trachtet. Dabei bemerkt er, dass Liebig in den 
Excrementen eines Käfers: Chrysomela Populi, 
welcher auf den Blättern der Weide und Pappel 
lebt, ebenfalls spirige Säure gefunden habe, in 
welche also der Käfer das verzehrte Saliein 
verwandelt hätte, dass aber Phenolsäure noch 
nicht im Harn gefunden sey, und dass nach 
Wöhler und Frerichs die spirige Säure beim 
Durchgang durch den Körper nicht verändert 
werde, 

Aus dieser Mittheilung kann also nichts an- 
deres geschlossen werden, als dass das Biber- 
geil wirklich Salicin enthält, dass sich dieses 
darin verändert in Phenolsäure und ausserdem 
auch in ein anderes Oel, welches fähig ist, wei- 
ter in spirige Säure überzugehen, welche dem- 
nach noch kein Bestandtheil des Bibergeils ist, 
sondern sich erst in dem darüber abdestillirten 
Wasser aus dem mit übergegangenen Oel bil- 
det, und dass also frisches und altes Aqua 
Castorei nieht einerlei Arzneikörper sind. Aber 
merkwürdig bleibt es, dass Pereira keine Phe- 
nolsäure fand, wonach es fast aussehen will, 
wie wenn in einigen Bibergeilsorten das Saliein 
in Phenolsäure und in anderen in das ange- 
führte Oel verwandelt werde, 


Ordo: Multungula. 


Hyrax capensis. Im Jahresbericht IX, 82, 
habe ich die bis dahin bekannten Nachrichten 
und chemischen Studien vom 

Hyraceum mitgetheilt. Lehmann (Physio- 
logische Chemie, II, 454) hat darauf diesen 
Körper einer chemischen Untersuchung unter- 
worfen, und er hat darin weder Harnstoff, noch 
Harnsäure, noch Hippursäure, noch Benzoesäure 
gefunden, was also den Angaben von Keichel 
widerspricht; aber dagegen tand er darin Pilan- 
zenreste, vereinzelte Parenchymzellen und Spiral- 
gefässe, und äusserlich Rudimente von Insecten- 
skeletten gleichsam aufgedrükt, und daraus zieht 
er den Schluss, dass das Hyraceum nur die 
festen Exceremente des Klippendachses seyn 
könnten, aber nicht der eingetroknete Harn, 
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Auf Veranlassung von Martius (Jahrbuch 
für praet. Pharm, XXIV, 232) hat ferner 
Fikentscher eine Dissertation darüber bearbeitet, 
worin das Hyraceum historisch, therapeutisch 
und chemisch -pharmaceutisch behandelt wird, 
und dieselbe unter dem Titel: „Das Hyraceum 
in historischer, chemischer, pharmaceutischer 
und therapeutischer Beziehung, Inaugural- 
Dissertation von Dr. L. Fikentscher. Erlangen 
1851‘, herausgegeben. Zu dieser Arbeit stand 
ihm echtes Hyraceum zu Gebote, welches 
Martius von Juritz, Mitglied des Med. Colleg. 
in der Capstadt, erhalten hatte, der dasselbe 
jezt in Blechbüchsen mit einem besonderen Cer- 
tifieat nach Deutschland in den Handel sezt, 
deren jede 1 Pfd, engl. enthält und wovon 1 
Unze etwa 2 fl. kostet, um hier den Aerzten 
dasselbe stets gleich gut und echt zur Dispo- 
sition zu stellen, und um uns gegen ein ande- 
res von anderer Seite in den Handel gebrachtes 
Hyraceum yon geringerer Qualität sicher zu 
stellen. 

Ein grosser Theil dieser Schrift ist natürlich 
historisch und habe ich die wesentlichsten Mo- 
mente dieser Art in dem angeführten Jahresbe- 
richte mitgetheilt, so dass ich Jeden, der sich 
ausführlicher darüber zu belehren wünscht, auf 
diese Schrift verweisen muss, während ich hier 
daraus hervorheben will, was chemisch-pharma- 
cognostisches Neues darin vorkommt. 

Die damit angestellten Versuche führten zu 
Resultaten, welche mit denen von Lehmann 
vollkommen übereinstimmen, und er tritt daher 
der Ansicht, dass das Hyraceum der eingetrok- 
nete Koth sey, um so mehr bei, als er darin 
Galle - Bestandtheile und Ammoniaksalze, wie 
in jedem anderen Kothı von Säugethieren, ge- 
funden hat, und da er weder Blut noch Häma- 
tin darin entdeken honnte, so dass es also auch 
kein Secret einer Art von Menstruation seyn 
kann. 

Im Pharmac. Journ. and Transact X, 559 
und XI, 214, wird jedoch von Bell behauptet, 
dass der Koth des Klippendachses ein anderes 
Ansehen und einen anderen Geruch habe, als 
Hyraceum. 

Der wichtigste Bestandtheil des Hyraceums, 
von dem dasselbe etwa zur Hälfte ausgemacht 
wird, ist ein durchdringend riechendes Harz, 
welches sauer reagirt, sich nicht in Wasser, 
wenig in Aether, dagegen leicht in einem Ge- 
misch von Aether und Alkohol löst, und wel- 
ches wahrscheinlich der wirksame Bestandtheil 
darin ist. Aber dennoch will es scheinen, wie 
wenn die von Martius im vorigen Jahresberichte 
mitgetheilte Vorschrift zu einer - 

Tinetura Hyarcei micht sehr zwekmässig 
sey, sondern dass eine direct mit Aether-Wein- 
geist daraus bereitete Tinetur die zwekmässigste 
Form für die Anwendung seyn werde. 
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Von 100 Theilen des Hyraceums waren 
löslich in Aether 11,5 Theile, in Alkohol 
38,0 Theile, in beiden unlöslich waren 50,5 
Theile, wovon die unorganischen Salze wiederum 
31,4 Theile ausmachten, und diese bestanden 
aus 

1) Salzen von Kali und Natron mit Schwe- 
felsäure, Phosphorsäure und Salzsäure. 

2) Kohlensaurem Ammoniak und salzsaurem 
Ammoniak. 

3) Salzen von Kalkerde und Talkerde mit 
Schwefelsäure und Phosphorsäure. 

4) Thonerde, Eisenoxyd, Kieselerde und 


Sand. 
Classis: Pisces. 
Ordo: Sturiones. 
Acipenser. Die im Jahresberichte X, 64, 


nach Berlin angeführte Bedeutung der richtigen 
Hausenblase erhält ihre Bestätigung durch eins 
Mittheilung von Evans (Pharm. Jourm. and 
Transact. X, 114.), nach welcher man die 
frischen Schwimmblasen in Russland sorgfältig 
auswäscht, auf Brettern ausbreitet und darauf 
festnagelt, und zum Troknen der Sonne aussezt, 
aber bei einem gewissen Troknungsgrade die 
äussere Haut davon abzieht und wegwirft. Im 
Winter werden die Schwimmblasen ı in dem 
Maasse, wie man sie gewinnt, in Schnee einge- 
graben, um sie im Frühjahr in derselben Art 
zu behandeln, weil sie nur in der Sonne eins 
vorzügliche Beschaffenheit bekommt. Geschieht 
das Troknen am Feuer, so quillt daraus eiu 
klares Liquidum hervor, welches nach dem 
Troknen Tropfen - Hausenblase genannt wird. 
Die in England eingeführte Hausenblase 
wird daselbst noch mehreren Behandlungen un- 
terworfen, um sie für den Gebrauch bequemer 
zu machen, nämlich sortirt, gereinigt, in dünne 
Platten gerollt, und mit einer Maschine in dünng 
Streifen geschnitten, aber dabei auch wohl ver- 
fälscht, indem bei dem Rollen zu dünnen Plat- 
ten mehr oder weniger Leim hineingearbeitet 
wird. Diese Verfälschung war auch schon 
früher von Redwood (Pharm. Journ. and Transaet, 
IX, 505 und X, 26) beobachtet worden. Die 
verfälschte Hausenblase zeigt allerdings gegen 
Wasser, - Alkalien und Lakmus gewisse Differen- 
zen, aber doch nicht von der Art, dass die Ver- 
fälschung darin sicher erkannt werden könnte, 
Auch ist mit einem Mikroscop dabei nichts aus- 
zurichten. Am sichersten bleibt noch die Be- 
stimmung der Aschenprocente, indem der Leim 
1,8 bis 3 Procent Asche liefert, während echte 
Hausenblase nur !/, Proc. Asche liefert. Die 
Asche der Hausenblase ist röthlich und die des 
Leims weiss, Die Verfälschung ist also erkannt, 


N 
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wenn die Hausenblase mehr als 17, Procent 
‚ Asche gibt. Ä | 


&lassis: Annulata. 


DOrdo: Abranchia., 


Sanguisuga medieinalis. Um Blutegel kräf- 
tig und saugbegierig zu erhalten, empfiehlt 
Hollandt (Wittstein’s Vierteljahresschrift, I, 188) 
nach seiner vieljährigen Erfahrung sehr dringend 
das Aufbewahren in feuchter Erde, wozu man 
Wiesenerde mit dem Rasen wählt, die aber 
nicht Eisen-haltig seyn darf, Er wendet dabei 
hölzerne, oben offene Fässer an, die mit ge- 
hörigen Ausflisslöchern versehen sind, und wo- 
rin es ihnen nicht an Luft und Licht fehlt. 
Man füllt sie mit der Erde halb voll, durch- 
feuchtet diese so mit Wasser, dass sich dieses 
mit den Fingern ausdrüken lässt, und erhält sie 
in diesem Zustande durch Bebrausen mit einer 
feinen Brause in dem Masse als es nach der 
ungleichen Temperatur öfter oder - seltener nö- 
thig wird. ° Man sezt im Frühjahr eingesam- 
melte und bei der Prüfung gut befundene Egel 
hinein. Sie verkriechen sich dann und ver- 
schwinden, und es ist ein’ gutes Zeichen, wenn 
sie nach mehreren Wochen Cocons gebildet ha- 
ben. Das Fass wird im Sömmer und Herbst 
im Freien an einen schattigen Ort gestellt, bis 
die Temperatur unter —- 10° fällt, wo man sie 
in den Keller bringt. Die Blutegel liegen dann 
gleichsam wie im natürlichen Winterschlafe, ge- 
wöhnlich rund und an den Seiten des Fasses 
zusammengehäuft, wie wenn sie in Gesellschaft 
am liebsten schlummerten. Beim Herausnehmen 
zeigen sie sich fast erstarrt und ohne Regung, 
aber auf der warmen Hand oder in handwar- 
mem Wasser bekommen sie in wenig Augen- 
bliken Bewegung, Leben und eine ausserordent- 
liche Heiterkeit. 

Auf diese Weise hat der Verf. nie Un- 
slüksfälle erlebt und alljährlich eine Menge 
junger Egel erzielt, indem jeder Cocon 6 — 9 
junge Thiere enthielt. 

Ungefähr stimmt damit das Verfahren über- 
ein, welches Stölter (Archiv der Pharmac. 
LXXIH, 126) empfiehlt und welches um so 
mehr Beachtung verdient, als derselbe in Hil- 
desheim eine Blutegel-Handlung en gros etab- 
lirt hat und Zeugnisse von mehreren Apothekern 
über die Vortrefllichkeit seiner Egel beibringt. 
Im Maiheft derselben Zeitschrift ist auch ein 
Verzeichniss der Preise dieser Egel gegeben. 

Die Egel sind keine Fische, sondern Wür- 
mer, und ist daher nicht Wasser sondern feuchte 


Erde ihr Lebens - Element. Stolter empfiehlt 
mit Regenwasser durchfeuchteten Thon oder 


Lehm, dem man auch Lindenkohlenpulver zu- 
sezen kann, den man loker in kleinen Brökeln 
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in schräger Richtung in einem Steintopfe über 
einander schichtet, und emige frische Kalmus- 
wurzeln an verschiedenen Stellen. 

Man sezt möglichst frisch aus Teichen ge- 
fangene gesunde Egel, etwa zu 100 Stük_ in 
einen Topf von 1Y, Fuss Höhe und Durch- 
messer, aber nicht durch langes Herumschleppen 
matt und krank gewordene Egel hinein. Der 
Topf muss cylindrisch seyn und unten Abfluss- 
löcher haben, damit Wasser, welches sich nach 
zu starker Anfeuchtung aus dem Thon auf dem 
Boden ansammelt, dadurch abgelassen werden 
kann. Sie verkriechen sich bald, und alle welche 
an dem Gefässe aufkriechen, werden so lange 
auf den "Thon zurükgeschoben, bis alle in dem 
Thon zurükbleiben, was am schnellsten m Zug- 
luft stattfindet. Dann wird der Topf mit Lein- 
wand vüberbunden, im Sommer an einem 
kühlen, nicht grellem Lichte und starkem Son- 
nenlicht ausgesezten, im Winter an einen frost- 
freien Ort gestellt und man vermeide überhaupt 
häufigen starken 'Temperatur-Wechsel, dumpfige 
Keller, Laboratorien und überhaupt Orte, wo 
nachtheilige Gase entwikelt werden. Der Topf 
wird in einem anderen Gefässe mit kaltem 
Wasser umgeben, um die Temperatur möglichst 
gleich zu erhalten. | 

Als bestes Mittel, die Blutegel gesund zu 
erhalten und kranke wieder herzustellen, empfiehlt 
Schüller (Buchn. Neues Repert. I, 226) gut aus- 
gebrannte und 5—4 Mal mit Wasser ausge- » 
laugte Holzkohlen, welche nicht zerkleinert 
werden, und welche nach dem Auswaschen noch 
nass in ein Glas gethan werden, um nun die 
Egel hineinzusezen, ohne noch mehr Wasser 
darauf zu giessen, Das Glas wird mit Leinwand 
überbunden in einem Keller verwahrt. Gesunde 
erhalten sich nun gesund, und kranke zeigten 
sich nach 5 Tagen geheilt. Nur muss die prä- 
parirte Kohie im Sommer alle 8 Tage und im 
Winter alle 14 Tage erneuert werden. 

Abi (Wiütsteins Vierteljahresschrift I, 605) 
hat die Frage zu erforschen und zu beantworten 
gesucht, ob es Blutegel oder Blutigel heissen 
müsse. Aus einer Vergleichung des Gebrauchs 
der Worte Egel und Igel, theils für sich und 
theils in aus diesen und anderen Silben zusam- 
mengesezten Worten für ganz verschiedene Gegen- 
stände bei vielen Schriftstellern folgert er, dass 
mit Igel immer eine äussere Stachel und stechen 
gedacht und verstanden sey, aber die Entschei- 
dung überlässt er dem deutschen Wörterbuche 
von J. und W. Grimm. 

Wittstein (dessen Vierteljahresschrift I, 188) 
wünscht zu erfahren, wer aus dem früher all- 
gemeinen gebräuchlichen Blutigel in neuerer 
Zeit einen Blutegel gemacht habe. 


Feinde der Blutegel smd nach Ebrard (Journ. 
de Pharm, et de Ch. XXI, 53) folgende Thiere:; 
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Vierfüsser: Schwein, Fischotter, Stachel- 
schwein, Maulwurf, Ratte, Wasserspizmaus, 

Vögel: Enten, Reiher ımd andere Stelzfüsser, 
selbst Hühner aber nicht Gänse, 

Reptilien und Batrachier: Natter, Erdkröte, 
Dagegen sind Wasserkröten, Frösche, Salaman- 
der und Wassereidechsen keine Feinde. 

Urustaceen: Oniscus aquaticus. 

Landinseeten sind nicht als besondere Feinde 
anzusehen, dagegen von den 

Wasserinseeten: Dytiscus, Larven der Libel- 
len, Naucoris, Nepa, Notonecta, Colymbetes, Hy- 
grobius, Hydrometra. 

Anneliden: Pferdeegel. 

Fische: Karpfen und Schleien nur wenn sie 
ausgehungert sind, aber Fische aus der Klasse 
der Rundmäuler, besonders Ammocoetes, sind 
bestimmte Feinde der Egel. 


Classis: Inseecta, 


®rdo; Coleoptera. 


Lytta vesicatoria. Aus einem Artikel im 
Abeille medicale über spanische Fliegen theilt 
Drosie (Archiv der Pharmac. LXX, 366) ver- 
schiedene Bemerkungen mit, von denen die fol- 
gende eine besondere Beachtung verdient: 

Bekamntlich stehen die in Russland gefan- 
genen und von da versandten spanischen Flie- 
gen in keinem guten Ruf, und sind dieselben 
meistens so beschaffen, dass man sie fett nennt. 
Man ist der Ursache dieser Verhältnisse auf die 
Spur gekommen. Die Speculanten, welche sie 
in den deutschen Handel bringen, sind meistens 
Juden, und diese tauchen sie in kaltes Oel, was 
sie dann davon wieder abtropfen lassen, Darin 
besteht nun ein doppelter Betrug, es wird näm- 
lich dadurch ihr Gewicht bedeutend vermehrt, 
was den Speculanten sehr zum Vortheil aber, 
wie leicht einzusehen, für die Anwendung sehr 
zum Nachtheil gereicht, und ausserdem zieht 
das Oel einen Theil des blasen -ziehenden Can- 
tharidins aus wodurch sie für die Verwendung 
noch schlechter werden. Auf diese sogenannten 
fetten russischen Canthariden ist daher sehr 
sorgfältig beim Einkauf derselben zu achten. 

Ueber Cantharidin siehe diesen Artikel in 
der Pharmaecie. 

Landerer (Archiv. der Pharmac. LXX, 158) 
gibt an, dass die Lytta vesicatoria weder in 
Griechenland noch in anderen Theilen des Orients 
vorkomme, wohl aber andere Käfer, die theils 
blasenziehende, grösstentheils jedoch mehr rei- 
zende Eigenschaften besässen, welche sehr hef- 
tige Wirkungen auf die Harnwerkzeuge ausübten 
und Anlass zu den heftigsten Entzündungen der 
uropoetischen Organe geben könnten. Zu diesen 
sollen besonders Mylabris Cichorei (chinesische 
Canthariden) und M. variegata gehören. Beide 
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Käfer finden sich während der Sommermonate 
in Griechenland und im ganzen Oriente in hin- 
reichender Menge, in Smyrna und Constanti- 
nopel im August und in Griechenland im Mai 
und Juni. Sie sind dort unter dem Namen 
Chrysomyga bekannt und werden von Land- 
leuten mit Honig oder Brod zu einer Pflaster- 
masse angestossen als blasenziehendes Mittel 
angewandt. Nach einigen Stunden tritt Röthung 
und ein starker Reiz ein, worauf Bildung von 
Blasen folgt. Landerer hat in derselben Art, 
wie mit spanischen Fliegen, ein Pflaster und 
eine Salbe daraus bereitet und gefunden, dass 
diese ähnliche aber schwächere Wirkungen aus- 
üben, wie die von spanischen Fliegen, dass sie 
jedoch in manchen Fällen mit Nuzen angewandt 
werden können. | 


Il. Pharmaeie, 


C. Fharmacıe der unorganischen Körper. 


1. Elektronegative Grundstoffe und deren 
binäre Verbindungen. 


Ritrogenium, Stikstoff., 


Nitrogenium oxydulatum. Ueber das Stik- 


oxydulgas = N hat Günther (Jahrb. für pract. 
Pharm. XXV, 291) interessante Nachrichten aus- 
gesprochen. Nachdem er nämlich an. die Berei- 
tung desselben, an seine Wirkungen beim Ein- 
athmen und an die neuere Anwendung desselben 
bei Cholera-Kranken erinnert hat, was alles ich 
hier als bekannt voraussezen kann, findet er es 
zeitgemäss, diesem gasförmigen Körper als Arz- 
neimittel eine grössere und allgemeinere Auf- 
merksamkeit zu schenken, als bisher geschehen ist. 
Für die Anwendung zu den experimentellen Er- 
forschungen seiner Wirkungen in gewissen Krank- 
heiten empfiehlt er der Bequemlichkeit wegen ein 
mit dem Gas gesättigtes Wasser, welchem er 
den Namen 


Aqua zoogenata giebt. Das Wasser absor- 
birt unter den gewöhnlichen Umständen aller- 
dings nur etwa sein 3/, faches Volum, so dass 
eine grosse Menge von dem Wasser erforderlich 
ist, um damit eine, eine Bedeutung habende 
Quantität von dem Stikoxydul zur Wirkung zu 
bringen. Allein er ist der Meinung, dass man 
auch durch Kälte und durch Druk eine beliebige 
grössere Menge davon in das Wasser einpressen 
könnte. 


Insbesondere ist er der Meinung, dass man 
dieses Präparat vortheilhaft gegen Wechselfieber 
anwenden und also dadurch das Chinin mehr 
oder weniger entbehrlich und dem europäischen 
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Continente grosse Summen ersparen könnte. Zu 
diesem Endzwek hält er es noch zwekmässiger, 
einen mit dem Gas gesättigten Alkohol anzu- 
wenden, indem ein solches "Liquidum dann alle 
Elemente des Chinins darböte. Ferner hält er 
dieses Präparat wirksam bei anMelancholie Leiden- 
den, in welcher Beziehung schon Beidldoes Ver- 
suche mit dem Stikoxydul als Gas begonnen hat, 
die man aber wegen der schwierigen Anwen- 
dung des Gases fallen gelassen hat, und nach 
Chloroform-Inhalationen anstatt der vorgeschla- 
genen Anwendung von chlorsaurem Kali, Chlor- 
säure, Sauerstoffgas u. s. w. Endlich empfiehlt 
er auch Chloroform mit dem Gas zu sättigen 
und dann die Anwendbarkeit als Arzneimittel 
zu versuchen. . 


Alles dieses sind Ansichten und Vorschläge, 
deren Erforschung natürlich ganz den Aerzten 
anheim zu stellen ist. 


Phosphorus Phosphor. 


Acidum phosphoricum glaciale. In Betreff 
der glasigen Phosphorsäure hebt Wittstein (des- 
sen Vierteljahresschrift I, 59) die Schwierigkei- 
ten ihrer Bereitung in Apotheken hervor, na- 
mentlich darin bestehend, dass man hier keine 
Platintiegel besize und das Schmelzen in irde- 
nen Tiegeln mit Verlust und mit Verunreinigung 
des Praeparats verbunden sey, so dass man es 
aus Fabriken beziehen müsse, und dass, wenn 
dieses auch geschehen könne, die Säure, nach- 
dem nur einige Male davon Gebrauch gemacht 
sey, zu einer zähen Masse zerfliesse, oder doch 
zusammenbake und nur mit Mühe aus den Ge- 
fässen zu bringen sey. Man kann hier auch 
noch hinzufügen, dass dann die Dispensirung 
einer geforderten Quantität unsicher wird. 

Da nun bei der medicinischen Anwendung 
stets eine Lösung in Wasser verlangt wird, so 
ist Wittstein. der Ansicht, dass man die glasige 


Säure gar nicht darzustellen brauche, sondern 
man möge an ihrer Stelle nur gewöhnliche reine 


‚. Phosphorsäure bis zur Syrupconsitenz verdunsten 
und dann davon so viel mehr nehmen, als dem 
grösseren Wassergehalte in dieser entspricht, 
und er gibt dazu nach besonders ausgeführten 
Bestimmungen folgende Anhaltspunkte: 


Verdunstet man 330 Theile Phosphorsäure, 
welche Yo ihres Gewichts Phosphor enthält, 
bis zu 104 Theilen, so hat man einen Syrup, 


der die Formel PHs ausgedrükt wird, 


während die glasige Säure — PH ist. Man 
nimmt also von demselben Y, mehr, als was 
Aerzte von der glasigen Säure fordern. 
Hierdurch wären allerdings die angeführten 
Uebelstände beseitigt, aber Wittstein hat dabei 
ganz vergessen, dass die geschmolzene Säure 
ein ganz anderer Körper ist, als die nicht ge- 


dureh 
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schmolzene, selbst als Arzneimittel genommen, 
indem z. B, die leztere Eiweiss nicht coagulirt, 
was die geschmolzene so vollständig bewirkt. 
Eine solche Substitution darf also in keinerlei 
Weise geschehen. 


Derselbe Einwurf lässt sich umgekehrt auch 
wider das Verfahren machen, welches Mohr 
(Archiv der Pharmac. LXXH, 87, 89) als sehr 
vortheilhaft angibt und welches darin besteht, 
dass man Phosphor direet verbrennt, und zwar 
in einem grossen Schwefelsäure-Ballon. Dieses 
geschieht stükweise auf einem Porcellanschälchen, 
welches an einem Platindraht hineingehangen 
wird; der Platindraht wird dadurch vor Ver- 
nichtung durch den Phosphor geschüzt, dass 
man ihn durch ein Stük von einem weiss-thö- 
nernen Pfeifenstiel sticht. Um das Entweichen 
der Dämpfe zu verhindern, wird der. Ballon mit 
einem Kork versehen, an welchem der Platin- 
draht befestigt ist und in welchen ein Glasrohr 
gestekt ist, das in Wasser mündet. Das übrig 
bleibende Stikgas wird durch einen Ventilator 
entfernt und durch neue Luft ersezt. — Auf 
diese Weise sollen täglich 6 Unzen Phosphor 
ohne Kosten in Phosphorsäure verwandelt wer- 
den können, welche frei von jeder Einmengung 
ist (d.h. doch wohl nur dann, wenn der Phos- 
phor rein und namentlich frei von Arsenik war). 


Soll diese Säure als Acidum phosphoricum 
glaciale dienen, dann ist nichts dagegen einzu- 
wenden, indem sie aPhosphorsäure ist, welche 
Eiweiss fällt und mit saipetersaurem Silberoxyd- 
einen weissen Niederschlag gibt. Als jede an- 
dere Form der Phosphorsäure kann sie nicht 
dienen, weil diese ePhosphorsäure seyn muss, 
welche Eiweiss gar nicht. und Silbersalz gelb 
fällt. Ist das Verfahren aber. sonst praktisch, 
so lässt sich jene in diese leicht umändern, 
wenn man sie mit Salpetersäure kocht und 
diese dann völlig wieder wegdunstet. In Wasser 
aufgelöst, geht diese Verwandlung entweder gar 
nicht, oder nur sehr langsam und unvollständig 
vor sich. 


Arsenicum. Arsenik. 


Um Arsenik aus organischen Massen bei 
gerichtlich - chemischen Untersuchungen "abzu- 
scheiden, hat Schneider (Poggend. Annalen, 
LXXXV, 433) ein Verfahren angegeben, wel- 
ches darin besteht, dass man das Arsenik in 
Gestalt von Arsenikehlorür daraus mit Kochsalz 
und Schwefelsäure in einem eignen Apparate 
abdestillirt. Dasselbe Verfahren mit. einer un- 
wesentlichen Abänderung ist auch von Fyfe 
(Phil. Mag. Dec. 1851, p. 487) angegeben wor- 
den. : Derselbe findet es jedoch: nicht anwend- 
bar, wenn das Arsenik mit Schwefel verbunden 
vorhanden ist. Auf Veranlassung von. Buchner 
hat Lintner (Buchn, Neues Repert. I, 314) das 
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Verfahren von Schneider geprüft und Resultate 
erhalten, nach denen er es als sehr empfehlens- 
werth erklärt, und er findet Fyfe's Einwand der 
Unzulänglichkeit, wo Schwefelarsenik vorhanden, 
nicht begründet, indem ja schon Schneider ge- 
zeigt habe, dass die Auffindung auch dann ge- 
linge, wenn man nur concentrirte Schwefelsäure 
anwende. 

Acidum arsenicosum. Als vortreffliches Ge- 
gengift gegen arsenige Säure werde ich weiter 
unten die Magnesia usta erwähnen. 

Ueber die arsenige Säure und ihre Salze 
hat ferner Kühn (Archiv der Pharmac, LXIX, 
267) einige Thatsachen beobachtet und mitge- 
theilt, die mehr der Chemie als der Pharmacie 
angehören, so dass ich hier darauf hinweise. 


Sulfidum arsenicosum. Um endlich einmal 
darüber sicher zu werden, ob das arsenige Sulfid 
'(Auripigment) wirklich giftig wirkt, hat Schroff 
(Buchn. N. Repert. I, 401) selbst reines Schwe- 
felarsenik dargestellt, und mit demselben, sowie 
auch zur Vergleichung mit dem käuflichen, aus 
As und S bereiteten Auripigment und mit käuf- 
lichem Realgar bei Kaninchen Versuche ange- 
stellt, deren Resultate in Folgendem bestehen: 

1) Das chemisch reine Schwefelarsenik, in 
den Magen gebracht, findet daselbst und im 
Darmkanal die zu seiner Ueberführung in das 
Blut nothwendigen Bedingungen in einem so 
geringen Grade, dass nur unbedeutende Mengen 
dahin gelangen, wiewohl der wirkliche Ueber- 
gang des Arseniks in das Blut und den Harn 
durch die Versuche völlig sicher gestellt ist, — 
Zahlreiche Untersuchungen des Harns mit arse- 
niger Säure vergifteter Kaninchen haben den 
bis zur Entzündung sich steigernden gereizten 
Zustand der Nieren mit Abgang von Blutkörper- 
chen und Faserstoffeylindern beim Uebergange 
des Arseniks aus dem Blute durch die Nieren 
in den Harn nachgewiesen. Aehnliche Erschei- 
nungen, jedoch von geringerer Intensität, kom- 
men auch bei Kaninchen vor, wenn sie reines 
Schwefelarsenik verschlukt haben. Da jedoch, 

‚selbst wenn bedeutende Mengen von reinem 
' Schwefelarsenik in den Magen gebracht werden, 
'nur sehr wenig davon in den Säften des Nah- 
rungskanals gelöst und vom Blute aufgenommen 
und das Meiste unverändert durch den After 
‚ ausgeschieden wird, so gewinnt der Organismus 
Zeit, das in den Blutstrom gelangte Gift durch 
‘den Harn fortzuschaffen, ohne davon wesentlich 
' ergriffen zu werden. 

Verminderung der Harnausscheidung und des 
Kothabgangs, Abmagerung bei gesteigerter Fress- 
lust, sind die Erscheinungen, welche dem län- 

ıgere Zeit fortgesezten Gebrauche des Schwefel- 
‘arsens folgen, und die ersten beiden Erschei- 
nungen treten auch schon nach einer grösseren 
"Dosis auf. Oertliche Affeetionen, welche auf 





eine Entzündung des Magens und Darmkanals 
hindeuten könnten, fehlen dagegen gänzlich. 

2. Natürliches Auripigment verhält sich wie 
(las reine künstliche. 

3. Das käufliche, im Grossen aus As und $ 
dargestellte Schwefelarsenik, das gelbe Arsenik 
des Handels, wirkt dagegen so giftig, dass 6 
Deeigrammen dieselbe Wirkung hervorbrachten, 
wie 2 Decigrammen arseniger Säure, und zwar 
desswegen, weil es freie arsenige Säure einge- 
mengt enthält, wie angestellte Versuche ausser 
Zweifel sezten, (Dieses ist lange bekannt, und 
es ist dabei nicht zu vergessen, dass dieser Ge- 


halt an As sehr variiren. und selbst so ETOSS 


seyn kann, dass man ganze Massen davon an- 
sizend bemerkt.) 


4. Der Realgar verhält sich wie reines 
Schwefelarsenik, aber er wirkt doch weit inten- 
siver, als dieser, so dass eine stärkere Einwir- 
kung auf die Nieren erfolgt und Faserstoffeylin- 
der und nachher auch Blutkörperchen in dem 
Harn auftreten, 


Chlorum. Chlor, 


Kugeln zum Räuchern mit Chlor sind schon 
seit mehr als 40 Jahren vom Apotheker Sigl in 
München verfertigt und Buchner (dessen Repert. 
IX, 372) theilt jezt nach seinem Tode die von 
ihm schon 1814 erhaltene Vorschrift dazu mit: 

Man vermischt 18 Theile Kochsalz, 18 Theile 
Eisenvitriolund 3 Theile Braunstein als feines 
Pulver, knetet das Gemenge mit 18 Theilen 
zähem Töpferthon und etwas warmem Wasser 
zu einer. bildsamen Masse, und bildet aus dieser 
beliebig grosse Kugeln, die man troknet und 
zum Gebrauch aufbewahrt. 

Will man damit räuchern, so legt man sie 
auf glühende Kohlen, wo sie dann langsam Chlor 
entwikeln, Sie verderben dazu nicht, — Indes- 
sen scheint mir Chlorkalk doch bequemer für 
die Anwendung, 


2. Elektropositive Grundstoffe (Metalle) und 
alle ihre Verbindungen. 


Malium. Kalium. 


Liquor Kali caustiei. In Betreff der Prüfung 
der Kalilauge auf einen Gehalt an Kohlensäure 
durch Kalkwasser, welche bekanntlich häufig 
angegeben wird, macht Pelouze (Journ, de Pharm. 
et de Ch. XX, 202) darauf aufmerksam, dass 
sie ganz unbrauchbar sey, indem sich Kalk in 
Kalilauge so gut wie gar nicht löse und in Folge 
dessen auch ganz reine Kalilauge aus zugesez- 
tem Kalkwasser den Kalk abscheide, den man 
dann wnrichtig für kohlensauren Kalk halten 
könne, 
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Aus eigener Erfahrung kann ich Pelouze’s 
Angabe als richtig bezeichnen, aber auch noch 
hinzufügen, dass wenn, nachdem das Kalk- 
wasser zugesezt worden, sich der entstandene 
Niederschlag in zugeseztem Wasser wieder auf- 
löst, aber diese Lösung auch stattfindet, 
selbst wenn wirklich Kohlensäure vorhanden ist, 
so dass also auch durch dieses noch hinzuge- 
fügte Wasser die Prüfung mit Kalkwasser nicht 
anwendbar gemacht werden kann, 


Ich kann ferner hinzufügen, dass frisch be- 
reitete Kalilauge nicht allein keinen Kalk ent- 
halten kann, sondern auch keine Kieselerde und 
Thonerde, selbst wenn diese in dem angewand- 
ten kohlensauren Kali enthalten waren, indem 
sie sich selbst als Verbindung daraus abschei- 
den und ein Ueberschuss von der einen oder der 
anderen Erde mit Kalk verbunden abgeschieden 
wird. Findet man also entweder Kieselerde oder 
Thonerde darin, so hat sie die Kalilauge nach- 
her aus den Aufbewahrungs - Gelässen wieder 
aufgenommen. 

1 Theil Kali- oder Natronhydrat, mit 100 
Theilen Wasser und 10 Th. Kalkhydrat gekocht, 
löst nach Pelouze nur Ysoooo?] Kalk auf. 


Natrium. Natrium. 


Sal marinum. Das Seesalz von St. Felice 
bei Venedig und von Trapani in Sicilien ist von 
Schrötter und von Pohl (Sitzungsberichte der 
kais. Acad. der Wiss. zu Wien, IV, 224) ana- 
lysirt worden mit folgenden Resultaten: 


St. Felice. Trapani. 
Chlornatrium . aa) 98,44 
Chlormagnesium 0,47 0,51 
Schwefelsaures Natron 0,41 0,52 
Schwefelsaurer Kalk 0,50 0,46 
Unlösliche Körper . „ 0,17 0,07. 


Im gewöhnlichen Zustande enthielt das er- 
stere 2,58 und das leztere 2,12 Proc. Wasser. 


Magnesium. Magnesium. 


Magnesia usta. Im Jahresberichte V, 118, 
habe ich die verschiedenen Arten der gebrann- 
ten Magnesia aufgeführt und die Methode von 
Colas hinzugefügt, nach welcher derselbe die 
so beliebte und geheimnissvoll bereitete 


Schwere englische aus der Fabrik von Henry 
befriedigend nachgemacht zu haben glaubt. 
Auch Mohr (Buchn. Neues Repert. I, 53) hat 
sie nachzubilden gesucht. Durch scharfes Glühen 
der gewöhnlichen Magnesia carbonica kann sie 
nicht damit übereinstimmend erhalten werden. 
_ Er fällte daher selbst reine schwefelsaure Talk- 

erde in Wasser aufgelöst unter fortwährendem 
Kochen mit kohlensaurem Natron, kochte die 
Mischung dann noch eine Zeitlang, brachte den 
ausgewaschenen, gepressten und getrokneten Nie- 
derschlag in einen Tiegel und sezte diesen da- 
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mit eine Stunde lang der schärfsten Weissglüh- 
hize aus. Das Product bestand aus. grösseren 
Klümpchen, welche bei auffallendem Lichte rein 
weiss aber bei durchfallendem Lichte in den 
leeren Zwischenräumen eine licht rosenrothe 
Farbe zeigten, wie die Magnesia von Henry. 
Ein Cubie-Zoll davon wog 10,71 bis 11,18 
Grammen, während 1 Cubie - Zoll von Bas 
Magnesia nur 7 bis 7,2 Grammen wiegt. Mohr's 
Product ist also viel dichter als die von Henry, 
und daher dieser nicht entsprechend. 

Mohr fügt hinzu, dass wenn man. die St 
seinem Verfahren dargestellte Magnesia anwen- 
den wolle, man sie erst noch mit Wasser an- 
reiben und dann wieder troknen müsse, um 
kleine harte Körnchen darin zu zertheilen. Sie 
ist. sehr schwer und langsam aber doch voll- 
ständig in Säuren löslich. 

Mohr hat ferner bemerkt, dass gebrannte 
Magnesia immer noch etwas schwefelsaures Salz 
an Wasser abgibt, und er räth daher, die koh- 
lensaure Magnesia schwach zu glühen, dann 
auszuwaschen und nun erst scharf zu brennen. 

Im Jahresberichte XI, 94, habe ich ferner 
angeführt, wie eine orsichüg von Kohlensäure 
und Wasser befreite Magnesia usta ein vortrefl- 
liches Gegengift gegen, arsenige Säure zu werden 
verspreche,. Schuchardt hat nun eine. Reihe 
von Versuchen damit angestellt und darüber 
eine besondere Schrift herausgegeben: 

„Untersuchungen über die Anwendung des 

Magnesiahydrats als Gegenmittel gegen ar- 
senige Säure und Queksilberchlorid, Göt-: 
tingen 1852.* 

Indem ich die speciellen Referate der Toxi- 
cologie überweise, will ich hier nur bemerken, 
dass nach den Resultaten die. Magnesia usta 
ohnstreitig ein dem Eisenoxydhydrat vorzuzie- 
hendes Gegengift gegen Arsenigesäure ist, und 
dass sie als eines der besten Gegengifte gegen 
Queksilberchlorid angesehen werden muss. 

Die Anwendbarkeit der Magnesia usta als 
Gegengift gegen arsenige Säure ist auch von 
Schroff (Buchn. Neues Repert. I, 447) verglei- 
chend mit der von Eisenoxydhydrat bei Thieren 
geprüft worden. Die Resultate davon sind, dass 
beide Hydrate, d. h. von Magnesia und von 
Eisenoxyd, keine absolute Gegengifte sind, indem 
die Verbindungen. beider mit auabicen ‚Säure 
nicht durch den Darmkanal ausgeleert werden, 
ohne nachtheilig auf diesen und den Gesammt- 
Organismus zu wirken. Im weiteren Sinne des 
Worts besizen beide Hydrate antidotische Wir- 
kungen, und hat das Magnesia-Aydrat entschie- 
dene Vorzüge vor dem Eisenoxydhydrat. Unter 
gleichen Umständen lebten Kaninchen nach 
Magnesia fort, während sie nach Eisenoxydhydrat 
später starben. Die Magnesia bewirkt eher eine 
Verminderung der Stuhlentleerungen, als dass 
sie dieselben, wie Bussy behauptet, beförderte, 
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Gegen arsenigsaure Alkalien ist weder 
Magnesiahydrat noch Eisenoxydhydrat und noch 
weniger essigsaure oder schwefelsaure Talkerde 
noch essigsaures Eisenoxyd ein wirksames Mittel. 
Die Hydrate zeigten keine bemerkbare Wirkung, 
und die angeführten Salze von Talkerde und 
von Eisenoxyd beförderten sichtbar die Vergif- 
tung. Hier ist also noch ein Gegengift zu er- 
forschen. Sollten die Hydrate nicht wirken, wenn 
zuvor etwas Schwefelsäure gegeben würde, um 
an diese die Alkalien zu binden und die arsenige 
Säure davon in Freiheit zu sezen ? 

Nach Roucher (Jourm. de Pharm. et de Ch. 
XX, 376) ist die Magnesia auch ein vortrell- 
liches Gegengift gegen schwefelsaures Kupferoxyd. 

Magnesia eitrica. Ueber die citronensaure 
Talkerde und über die flüssige Arzneiform der- 
selben, die | 

Limonade magnesienne, habe ich in den 
Jahresberichten VII, 151, VIII, 94 und IX, 108 
eine Reihe von Angaben mitgetheilt,. Robiquet 
(Journ. de Pharm, et de Ch. XXI, 293) hat 
gefunden, dass die nach den dort mitgetheilten 
Vorschriften bereiteten Limonaden leicht schlei- 
mig werden und amorphe, unlösliche, citronen- 
saure Magnesia absezen. Nach folgender Vor- 
schrift erhält man nach ihm eine solche Limo- 
nade, welche am längsten haltbar ist: 

Man löst 12 Unzen, 2 Drachmen und 40 
Gran reine Citronensäure in 14 Pfund Brunnen- 


wasser, sättigt die Lösung mit 6 Unzen, 5 Drach-. 


men und 20 Gran kohlensaurer Magnesia, löst 
in der Flüssigkeit 20 Unzen feinen weissen 
Zuker m der Kälte auf und sezt 80 Gran Po- 
meranzen - oder Citronenschalen - Tinetar hinzu. 
Dann wird die Mischung filtrirtt. Sie enthält 
1/,o ihres Gewichts von der eitronensauren Mag- 
nesia. Man vertheilt sie nun in Flaschen von 
beliebiger Grösse, z. B. zu 164, Unze, worin 
dann 1°/,; Unzen eitronensaure Talkerde ent- 
halten sind, zu 13%, Unzen, die dann etwa 
1'/,; Unze Talkerdesalz enthalten, ete, Zu jeder 
solcher Portion sezt man endlich SO oder 75 
ete. Gran doppelt kohlensauren Natrons, ver- 
schliesst die Flasche sogleich, befestigt den 
Kork mit Bindfaden und verwahrt sie an einem 
kühlen Orte. Sie erhält sich dann wenigstens 
1 Monat lang. 

In Folge dieser Mittheilung hat sich Cadet 
de Gassicourt (Journ. de Pharm. et de Ch. XXI, 
447) veranlasst gesehen, die Vorschrift anzu- 
geben, nach welcher in seiner Apotheke schon 
seit 2 Jahren diese Limonade bereitet wird: 

Man löst 4 Unzen und 32 Gran reine Üi- 
tronensäure in 33 Unzen, 2 Drachmen und 40 
Gran Wasser auf, sättigt die Lösung mit 2 Un- 
zen, 6 Drachmen und 8 Gran kohlensaurer 
Magnesia und filtrirt. Die Flüssigkeit wird 
dann mit so viel Wasser vermischt, dass sie 
genau 40 Unzen beträgt, mit welchem Wasser 
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das Filtrum nachgewaschen worden ist, Jede 
Unze dieser Flüssigkeit enthält 80 Gran oder 
1/, ihres Gewichts eitronansaure Talkerde. Um 
die Limonade daraus herzustellen, nimmt man 
davon so viel, als der von Aerzten geforderten 
(Juantität eitronensaurer Talkerde entspricht, sezt 
mit Tinetura corticum Citri aromatisirten Syru- 
pus simplex, pulverisirte Citronensäure und dop= 
pelt kohlensaures Natron — auf eine Bouteille 
voll 4 Unzen von dem ersteren, 48 Gran von 
der Citronensäure und 64 Gran von dem Na- 
tronsalz — hinzu, verschliesst sogleich, befestigt 
den Kork mit Bindfaden und verwahrt das 
Ganze an einem kühlen Orte, 


Kerrum. Eisen. 


Ferrum phosphoricum oaxydulatum. Das 
phosphorsaure Eisenoxudul: soll nach der Würt- 
temberger Pharmacopoe eine schmuzig graugrüna 
Farbe haben und sich in Ammoniak auflösen. 
Wittstein (dess. Vierteljahresschrift I, 34) hat 
diese Angaben geprüft und nicht richtig gefun- 
den. Die verlangte Farbe hat es nur dann, 
wenn es aus älterem, Eisenoxyd- enthaltendem 
Eisenvitriol bereitet wird. Aus reinem schwe- 
felsaurem Eisenoxydul erhält man es lavendelblau. 

Das Präparat löst sich ferner weder frisch 
bereitet und noch feucht und erst in der Öber- 
fläche blau geworden noch nach dem Troknen 
in Ammoniak auf, aber in beiden Formen wird 
es dadurch zersezt, wiewohl unter etwas vei= 
schiedenen Phänomenen. 


Das frische und noch feuchte Praeparat färbt 
sich nach dem Uebergiessen mit Ammoniak all- 
mälig dunkel, und auch das Ammoniak nimmt 
eine braungelbe Farbe an, rascher wenn man 
selinde erwärmt, aber der grösste Theil bleibt 
ungelöst. Beim Digeriren und Kochen scheidet 
die Flüssigkeit alles aufgelöste Eisen ab und 
zulezt hat man Phosphorsäure - haltiges Eisen- 
oxyd und eine farblose Lösung von phosphor- 
saurem Ammoniak. 

Das trokene lavendelblaue Präparat fand 
Wittstein nach der Formel 6 (Fe? # #9) — 
(Bes Pr Hı6) 4 6H zusammmengesezt. Wird es 
mit Ammoniak übergossen und öfter geschüttelt, 
so nimmt dieses erst am folgenden Tage eine 
braungelbe und der ungelöste Rükstand eine 
schmuzig graubraune Farbe an, Wird die Lö- 
sung dann nach einigen Tagen abfiltrirt, und 
zum freiwilligen Verdunsten hingestellt, so wird 
sie gallertartig und troknet zu einer braunrothen 
Masse ein, woraus Wasser nur phosphorsaures 
Ammoniak auszieht, und sowohl der hier. blei- 
bende Rükstand als auch der, welcher von vorn 
herein blieb, sind phosphorsäurehaltiges Eisen- 
oxyd. 

Das von der Pharmacopoe verlangte, jeden- 
falls mehr Eisenoxyd enthaltende Präparat ver- 
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hielt sich gegen Ammoniak eben so.  Wittstein 
bat darüber auch quantitative Bestimmungen 
ausgeführt und dadurch gezeigt, dass in dem 
lezteren Falle relativ mehr Phosphorsäure aber 
weniger Eisenoxyd aufgelöst wird. 

Tartarus -martiatus. Im Jahresberichte V, 
126, führte ich eine Arbeit über den Eisen- 
weinstein von Wittstein an. Er hat jezt die 
Untersuchungen darüber wiederholt (seine Vier- 
teljahrsschrift, I, 17 — 34), die Bereitung der 
Stahlkugeln zum äusseren Gebrauch aus metal- 
lischem Eisen und Weinstein mehrfach abgeän- 
dert und die Producte analysirt. Dadurch ist er 
zu dem Resultai gekommen, dass sich aus die- 
sen Materialien in keiner Weise weder ein con- 
stantes, noch der gegenwärtigen Zeit entsprechen- 
des Praeparat herstellen lässt, weil es immer 
und je nach der ungleichen Bearbeitung verän- 
derliche Mengen von unlöslichen und demnach 
niehtsnüzigen Producten enthält, und er hat da- 
her eine Vorschrift zur Bereitung eines Praepa- 
yats erforscht, welches sich seiner ganzen (Juan- 
tität nach in Wasser leicht auflöst und dessen 
Zusammensezung vollkommen mit der überein- 
stimmt, die der lösliche Theil von den auf ge- 
wöühnliche Weise bereiteten Stahlkugeln besizt, 
nämlich 

8KT-+-FeT-+3EeT, 

und dieses erhält man, wenn man 3 Theile 
Eisen in 8 Theilen Schwefelsäure und 32 Thei- 
ien Wasser (oder statt dessen 14 Th. Eisen- 
vitriol mit 21%, Th. Schwefelsäure und Wasser) 
auflöst, die Lösung in der Wärme mit Salpeter- 
säure völlig oxydirt, das Eisenoxyd mit Am- 
moniak ausfällt, gut auswäscht, dasselbe als 
Brei mit 16 Theilen Weinstein und 2 Theilen 
kohlensaurem Kali vermischt, digerirt bis sich 
alles aufgelöst hat, und die Lösung zur Trokne 
verdunstet. 


Dieses Praeparat erscheint allerdings zwek- 
mässiger, weil es viel rascher dargestellt werden 
kann, weil es sich leicht und völlig in Wasser 
löst und demnach seiner Quantität nach zur 
Wirkung beitragen kann. Es wird gewiss etwas 
kostspieliger, aber dafür braucht auch nur we- 
niger angewandt zu werden, nämlich in dem 
Verhältniss wie 16:25, indem das gewöhnliche 
Praeparat höchstens nur 64 Procent löslicher 
und also wirksamer. Theile enthält. 

Es kommt also darauf an, dass man es ge- 
sezlich einführt, bis dahin interessirt uns aber 
auch noch das approbirte Praeparat, und will 
ich daher angeben, was Wittstein darüber noch 
Neues vorgelegt hat. 


Die Bildung der unlöslichen Verbindung fin- 
det auf Kosten der löslichen statt, sie kann in 
keiner Weise umgangen werden, sondern beginnt 
schen unmittelbar, nachdem etwas von der lüs- 
lichen entstanden ist und schreitet dann bei der 
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weiteren Behandlung langsam fort, nicht etwa 
bis zu dem Punkte, wo alles zuerst gebildete 
und abgeschiedene weinsaure Eisenoxydul in die 
lösliche Tripelverbindung verwandelt worden ist, 
sondern auch, wenn man die Behandlung nun 
noch fortsezen wollte, ‘darüber hinaus, bis 
sie ihre Grenze findet, wenn die lösliche Tri- 
pelverbindung in 16 KT—+Fe T+-3EeT über- 
gegangen ist, welches eine hygroscopische Masse ist. 

Ist die Behandlung genau bis zu dem Punkte 
fortgesezt worden, wo alles weinsaure Eisenoxy- 
dul in die lösliche Tripelverbindung übergeführt 
worden, so besteht diese wie schon früher ge- 


funden aus SKT-H Fe T--3EeT, und die bis 
dahin aus ihr entstandene unlösliche Tripelver- 


bindung aus 3KT +2FeT--4EeT. In der 
vorigen Abhandlung war die Rede von zwei 
verschiedenen unlöslichen Tripelverbindungen, in 
dieser dagegen von noch mehreren, deren Ver- 
schiedenheit von der über den angeführten Punkt 
hinaus fortgesezten Behandlung in der Weise 
abhängt, dass in dem Maasse, wie die lösliche 
Tripelverbindung reicher an KT wird, die un- 
lösliche davon um so viel weniger enthält, und 
damit wechseln dann auch die relativen Gewichts- 
verhältnisse beider Verbindungen in den Pro- 
ducten. 


War die-Behandlung so weit getrieben, dass 


die lösliche Verbindung 9KT-+-FeT —+3 EeT 
war, so entsprach die unlösliche Verbindung der 


Formel 13K T —+3 FeT-+6EeT+3EeT:. 

War die lösliche Verbindung = 16KT-+ 
6Fe T-+ EeT, so entsprach die unlösliche der 
Formel KT+12 FeT-+2 EeT. 


Im ersteren Falle waren 7 Theile Wein- 
stein und in dem lezteren Falle 6 Theile Wein- 
stein mit 1 Theil Eisen behandelt worden, das 
leztere Verhältniss auch in dem Falle, wo als 


lösliche Verbindung 8 KT fi Fe T-+3 EeT und 


als unlösliche 3SKT-+2Fe-+4EeT erhalten 
wurde, Durch Behandlung von 5 Theilen Wein- 
stein mit 1 Theil Eisen bekam er dagegen ne- 
ben derselben löslichen Verbindung die unlös-' 
liche = 7KT+3FeT—+4EeT-+5EeT?, so 
dass es scheinen will, dass die Zusammensezung 
beider Verbindungen auch von dem relativen 
Verhältniss zwischen Eisen und ‚Weinstern ab- 
hängig ist. | 


Auf 1 Theil Eisen werden am zwekmässig- 
sten 6 Theile Weinstein angewandt, die theo- 
retische Menge ist 6,7. In demselben Verhält-. 
nisse als weniger Weinstein angewandt wird, 
bleibt Eisen übrig, was sich dann mit einer 
Kruste von Eisenoxydul umgibt, welches beim 
Auflösen der Stahlkugeln mit der unlöslichen 
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Tripelverbindung gemengt zurükbleibt, und war 
die Behandlung der Masse nicht lange genug 
fortgesezt worden, so ist der unlöslichen Ver- 
bindung auch das so schwerlösliche weinsaure 
Eisenoxydul, so weit es nicht in die Tripelver- 
bindungen übergeführt ist, beigemengt. 

Die lösliche Tripelverbindung 8KT— 


FeT-+3EeT ist luftbeständig, dagegen alle 
anderen löslichen Verbindungen, welche relativ 


mehr KT enthalten, sind sehr hyproscopische 
und zerfliessliche Massen. 


— 
—_— 


Auch der nach Wiittstein’s neu vorgeschlage- 
nen Methode dargestellte ganz lösliche Eisen- 
weinstein erfährt dieselbe Zersezung, wenn man 
ihn wiederholt auflöst und wieder verdunstet, 


bis am Ende nur noch 16KT—+-FeT—+3EeT 
davon als lösliche Verbindung übrig ist, und die 
sich daraus abscheidende unlöslicbe Verbindung 
hat eine dunkle olivengrüne Farbe und eine Zu- 


sammensezung = 7KT-H-2FeT +6#eT. 


Bei derselben Behandlung zeigt auch der 
anders zusammengesezte 

Tartarus martiatus ad usum internum — 4 
KT+FeT—+3#eT ganz analoge Zersezungs- 
Phänomene. 

Zur Bereitung dieses Eisenweinsteins in der 
Form, in welcher derselbe in Frankreich ver- 
langt wird, geben Cornelius und Gille (Journ. 
de Pharm. et de Ch. XXI, 304) folgende 
Vorschrift: 

Aus 1000 Theilen reinem schwefelsauren 
Eisenoxydul, 200 Theilen Schwefelsäure, einer 
angemessenen Menge von Salpetersäure u. s. w. 
wird auf die allbekannte Weise völlig ausge- 
waschenes Eisenoxydhydrat in Breiform darge- 
stellt, dasselbe in einer Porcellanschale mit 680 
Theilen reinem Weinstein vermischt und das 
Gemenge unter Umrühren in einer Temperatur 
von — 60 — 70° erhalten, bis sich alles auf- 
gelöst hat, Man filtrirt, verdunstet bei — 50° 
— 60° bis zu einem diken klaren Syrup, und 
streicht diesen mit einem Pinsel dünn auf den 
glasirten Flächen von Porcellan - oder Glas- 
schalen gleichförmig aus. In kurzer Zeit ist 
dieser Üeberzug troken, und dann kann er mit 
Leichtigkeit davon abgemacht werden, wodurch 
man schöne dünne, durchsichtige, glänzende, 
rubinrothe, luftbeständige Flitter bekommt. 


Es kann zuweilen vorkommen, dass die erste 
‚Lösung beim Erkalten zu einer röthlich gelben 
"Masse gesteht und sich ein in Wasser unlös- 
‚licher Niederschlag darin bildet. Aber dann ist 
‚ein Uebermaass von Weinstein vorhanden und 
‚durch einen gewissen Zusaz von kaustischem Kali 
wird alles klar und für die weitere Bearbeitung 
‚völlig brauchbar, 
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Bismuthum. Wismuth. 

Bismuthum subnitricum. Bekamntlich ent- 
hält alles käufliche Wismuth Arsenik und in 
Folge dessen auch das nach allen gesezlichen 
Vorschriften daraus dargestellte basisch salpeter= 
saure Wismuthoxyd. Wie allein das Arsenik 
nach Becker durch Behandeln des metallischen 
Wismuths mit Salpeter entfernt werden kann, 
habe ich im Jahresberichte (VIII, 105) angege- 
ben. Cornut (Journ. des Connaiss. med. Aout 
1852, p. 575) macht darauf aufmerksam, dass 
diese Reinigung vor der Verwendung zu dem 
Praeparate nicht ausgeführt werde, dass der 
Arsenikgehalt zwar gering sey, so dass derselbe 
bei kleinen Dosen wohl nicht in Betracht komme, 
dass er aber bei grossen Dosen nicht unbeach- 
tet bleiben dürfe, und er gibt daher eine Me- 
thode an, wie man das Ärsenik darin erkennen 
kann, welche darin besteht, dass man etwa Y, 
Drachmen des Praeparats mit einer angemesse- 
nen Menge von concentrirter Schwefelsäure in 
der Wärme behandelt, bis alle Salpetersäure 
ausgetrieben ist, und dass man dann die mit 
Wasser verdünnte Masse in einem Marsh’schen 
Apparate in bekannter Weise auf Arsenik prüft. 

Auf diese Weise hat auch Lassaigne (Journ. 
de Pharm. et de Ch. XX, 353) ein in Frank- 
reich käufliches Praeparat untersucht und darin 
I'soo Arsenik gefunden. Er ist ebenfalls der 
Meinung, dass das Praeparat davon frei seyn 
müsse. 


Aurum, Gold. 


Ueber das Gold hat Buchner (Repert. IX, 
145 — 177) eine pharmacologisch - chemische 
Abhandlung mitgetheilt. Als neu erscheinen 
darin folgende Angaben: 

Das Gold ist sehr elektronegativ und dem=- 
nach fähig, sich mit basischen Oxyden, z. B. 
Talkerde, Kali u. s. w. auf die Weise im Glü- 
hen zu vereinigen, dass es sich auf Kosten des 
Sauerstoffs der Oxyde oxydirt und dann mit der 
entstandenen niedrigeren Oxydationsstufe in Ver- 
bindung tritt, oder, wie Buchner dieses aus- 
drükt, dass es mit dem Metall in dem basischen 
Oxyd den Sauerstoff desselben theilt, zu Pro- 
ducten, welche durch Säuren wieder redueirt 
werden, indem dadurch unter Abscheidung von 
metallischem Golde ein Salz von dem ursprüng- 
lichen basischen Oxyd entsteht. 

Eiweiss und wahrschemlich alle serösen 
Flüssigkeiten des Thierreichs, welche alkalisch 
reagiren, können eine kleine Menge von Golil 
auflösen, und geschieht dieses ebenfalls auf die 
Weise, dass das Gold den Sauerstoff in dem 
Alkali mit dem Metall desselben theilt. £ 

In allen diesen Fällen muss das Gold in 
dem fein zertheilten Zustande angewandt wer- 
den, wie man es durch Eisenvitriol aus einer 
Lösung von Goldchlorid abgeschieden erhält, 
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und in welchem es bekanntlich unter dem Na- 
men Aurum divisum offieinell ist. 


Demnach kann also das metallische Gold: 


‚ nicht als therapeutisch unwirksam angesehen 
werden, wenn auch die gegebene Erklärung 
eigenthümlich und noch weitere Beweise zu be- 
dürfen scheint. 


Goldsäure = Au löst sich in coneentrirter 
Salpetersäure, Salzsäure und Bromwasserstofl- 
säure auf, aber nicht in den Wasserstoffsäuren 
von Fluor und Jod. Wasser scheidet sie aus 
der Salpetersäure wieder ab. — Man kann hin- 
zufügen, dass sich auch fein zertheiltes metalli- 
sches Gold in Salpetersäure auflöst, so dass 
man damit beim Verdunsten Glas und Porcellan 
vergolden kann, wiewohl nicht dik und fest an- 
sizend. 

Im Archiv der Pharmac. LXXL, 118 wer- 
den Nachrichten über die in Californien gewon- 
nenen Goldmengen mitgetheilt, verglichen mit 
der Gold- Ausbeute in Russland. Der grösste 
in Californien gefundene Goldklumpen wiegt 15 
Pfund; er wird in der Münze zu Philadelphia 
aufbewahrt und der Werth wird auf 2000 Dol- 
lars geschäzt. Es geht aus der ganzen Mitthei- 
lung hervor, dass die in Californien gewonnene 
Goldmenge bei Weitem nicht die in Russland 
erreicht, und dieser also noch nicht einmal gleich 
ist. In Betreff‘ der Einzelheiten muss ich auf 
die Abhandlung hinweisen, aber mit der Be- 
merkung, dass die Angaben aus brieflichen Mit- 
theilungen herrühren, welche der preussische 
Gesandte v. Gerolt in Washington und der Di- 
recior der Hauptmünze in Philadelphia: Patter- 
son an Al. v. Humboldt in Berlin gerichtet 
haben, und daher vor so vielen unsicheren Zei- 
tungs-Angaben ein entschiedenes Vertrauen ver- 
dienen, 


D. Pharmacie organischer Körper. 


1. Pflanzensäuren. 


Bekanntlich bildet sich häufig genug im rohen 
Essig bei der Aufbewahrung so wie auch in 
den Essiggährungs - Apparaten eine schleimige 
oder gelatinöse Masse, welche 

Essigmutter genannt wird, und welche in 
Bezug auf ihre Entstehung und Bedeutung noch 
wenig studirt worden. Man ist der Ansicht, 
dass sie sich aus Essigsäure bilde, indem der 
Essig bei ihrer Bildung schwächer wird, und 
dass sie ein Pilz sey, den man Mycoderma 
aceti und Uilvina aceti nennt. R. Thomson 
(Ann. der Chemie und Pharm. LXXXII, 89) 
hat nun einige interessante Beobachtungen dar- 
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über gemacht und mitgetheilt. Es geht daraus 
hervor, dass sie ein der gewöhnlichen Hefe ganz 
analoges Gebilde ist, und dass sie eben so auch 
Alkohol und Essigsäure aus Zuker hervorbringen 
kann, wiewohl sie dabei, weniger kräftig. zu 
wirken erscheint. | 

Thomson hat sie künstlich aus Zuker her- 
vorgebracht dadurch, dass er 12 Pfund reinen 
Zuker in 2 Gallonen (etwa 18 Pfd. p. c.) Wasser 
löste, dann Hefe und einige Brodkrummen zu- 
sezte und nun bei Seite sezte. Nach 3 Mona- 
ten hatte sich ein angenehmer und brauchbarer 
Essig und auf dem Boden eine gelatinöse Masse 
gebildet, welche Essigmutter war. Man kann 
ihre Masse vergrössern, wenn man sie in eine 
Lösung von Zuker legt; mit grosser Schnellig- 
keit lagern sich dann neue Schichten davon um 
sie herum ab, und Thomson brachte so 1 Fuss 
im Durchmesser haltende Massen hervor. ı 


Unter einem Mikroscop erscheint sie als eine 
Aneinanderlagerung von Kugeln, welche viel kleiner 
sind als Hefekügelchen, aber diesen sonst sehr 
ähnlich sind. T’homson betrachtet sie als eine 
Pflanze; ob dies richtig ist, dürfte noch eben so 
unsicher seyn, wie wenn man die Hefekügelchen 
für Pilze nimmt. Thomson hat keine andern 
analytischen Versuche damit angestellt, als dass 
er darin den relativen Gehalt an organischer 
Substanz, Alkalisalzen und an Wasser bestimmte: 


Organische Substanz 5,134 
Alkalisalze:  ..v.’* 70,336 
Wasser 2.8. 01. 92558 


Ändere Versuche zeigten, dass sie, ähnlich 
den Hefekügelchen, von einer aus Zellstoff ge- 
bildeten Hülle und einem darin eingeschlossenen 
albuminartigen Körper ausgemacht werden, und 
dass auch phosphorsaurer und schwefelsaurer 
Kalk so wie auch Chlorealeium darin enthal- 
ten ist. 

Thomson hält sie für sehr werthvoll zur Be- 
reitung von Essig und bemerkt, dass jezt schon 
eine grosse Menge von Essig auf diesem Wege 
fabrieirt werde. 

Wimmer (Kunst- und Gewerbeblatt d. Polyt. 
Vereins für Bayern, Heft 2, 1852) ist dagegen 
der Ansicht, dass die Essigmutter ein Gewebe 
von Schimmelpflanzen sey, und dass sie aus den 
Hobelspänen, d. h. aus Zellstoff gebildet würde. 
Da nun diese schleimige Masse die Oeflnungen 
und Löcher des Apparats zur Bereitung von 


Acetum, Essig, aus Alkohol verstopft und 


der weiteren Benuzung hinderlich wird, so em- 
pfiehlt Wimmer in dem Apparate nussgrosse, 
mit Salzsäure und dann mit Wasser ausgezogene 
Stüke von Holzkohle, anstatt Hobelspäne, an- 
zuwenden. Eine 
die Vortheile darbieten, dass sie die Verwand- 
lung des Alkohols in Essigsäure doppelt so 
rasch, wie Hobelspäne, bewirkt, und dass sich 


solche Kohle soll dann noch 
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die damit gefüllten Apparate im Kleinen her- 
gestellt viel besser für einzelne Haushaltungen 
eignen, namentlich wenn man cylindrische Glas- 
gefässe, anstatt Fässer dazu verwendet. Die 
Essigmutter soll sich dann nicht bilden. 

Diese Angaben scheinen, wiewohl solches nicht 
bemerkt wird, auf den Vorschlägen von Balling 
in dessen technischen Schriften zu ruhen, welche 
derselbe schon vor mehreren Jahren machte, und 
von deren Zwekmässigkeit sich auch schon längst 
Spitaler in Mattighofen (Oesterr. Zeitschrift für 
Pharm. IV, 463) überzeugt hat. Derselbe hat 
darauf eine Fabrik von sogenannten Essigständern 
(Essigbildern) in verschiedenen Grössen gegrün- 
det, bei denen die Gefässe von Glas sind, und 


welche nicht bloss bei ihm zum Ankauf bereit. 


stehen, sondern von denen auch schon ein Depot 
in München bei J. Oberwegner (Jahrb, für 
pract. Pharmac. XXV, 128) errichtet ist. 
Schweinsberg hat einen solchen Essigständer in 
Gebrauch, und er hat sich durch seine Erfah- 
rung überzeugt, dass Spitaler's Essigständer all- 
gemein empfohlen zu werden verdienen (Notiz- 
und Intelligenzblatt des österreich. Ingenieur- 
Vereins). Man soll damit einen ganz vortreff- 
lichen Essig erhalten, 

Vollandt (Wittstein’s Vierteljahresschrift TI, 
194) bekam einen Essig, welcher beim Sättigen 
mit kohlensaurem Kali eine ungewöhnlich dunkle 
Flüssigkeit lieferte. Die nähere Untersuchung 
ergab als Ursache gallussaures Eisen, hineinge- 
kommen durch das Fass von Eichenholz, worin 
der Essig gewesen war, und durch Nägel, deren 
Spizen im Innern des Fasses hervorgeragt hatten, 


Acetonum. Nachdem Löwig gefunden hatte, 
dass das Aceton durch Aezkali heftig angegriffen 
und in Wasser und in Xylitöl zersezt wird, hat 
Voelckel (Ann. . der Chem. und Pharm, LXXXI, 
63) gezeigt, dass Kalk dieselbe Wirkung aus- 
übt. Die Zersezung geschieht so, dass sich 2 
Atome Aceton = C1?H?*O* in 1 Atom Xylitöl 
— C12H1!3O und in 3 Atome Wasser theilen. 

Das Xylitöl ist eine ölartige Flüssigkeit, 
siedet bei — 200° und destillirt über, während 
der Siedepunkt allmälig auf — 220° steigt. 


Auf dieser Zersezung beruht die Reinigung 
des Holzgeistes von Aceton, Xylit u. s. w. bei 
dessen endlicher Rectification über Kalk. 


2. Organische Basen. 


Im Jahresberichte X, 107, habe ich die 
Resultate eines vergleichenden chemischen Stu- 
diums des Atropins und Daturins von Planta 
mitgetheilt, aus denen sich eine völlige Identität 
beider Basen herausgestellt hatte. Dieses Re- 
sultat scheint aber entweder nicht oder nur in 
einer sehr merkwürdigen Art richtig zu sein. In 
der, schon in der Pharmacognosie bei Atropa 


! 
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eitirten Abhandlung hat nämlich Schroff auch 
eine Reihe von an Menschen mit Atropin und 
Daturin vergleichend angestellten pharmacolo- 
gischen Versuchen beschrieben, woraus auf eine un- 
zweideutige Weise zu folgen scheint, dass beide 
Basen zwar einerlei Wirkungen besizen, dass aber 
das Daturin diese Wirkung in einem gerade 
doppelt so hohen Grade ausübt, d. h. dass 1 
Gran Daturin eben so stark wirkt wie 2 Gran 
Atropin. Eine solche merkwürdige Differenz 
muss ihre Ursachen haben. Schroff wagt nicht 
sicher darüber zu entscheiden, aber in Folge 
der gleichen Wirkung betrachtet er doch. Atro- 
pin und Daturin als einerlei chemischen Stoff, 
der aus der Atropa belladonna dargestellt so 
viel Wasser mehr gebunden enthält, dass er 
bei gleichem Gewicht nur halb so stark wirken 
kann, wie wenn man ihn aus Datura stramonium 
darstellt, und er will selbst durch vorsichtiges 
Erwärmen des Atropins einen grösseren Gewichts- 
Verlust bemerkt haben, wie bei dem des Da- 
turins, er hat dieses aber nicht quantitativ und 
überhaupt weder sicher noch genügend bewie- 
sen. — Die Annahme, dass einerlei Stoff in 
zwei botanisch verwandten Pflanzen völlig gleich 
beschaffen vorkommen kann, ist eben so wahr- 
scheinlich, als die Annahme unwahrscheinlich 
auftritt, dass ein solcher Stoff, wenn man ihn 
aus der einen Pflanze darstellt, so viel Wasser 
mehr bindet, dass sein absolutes Gewicht dop- 
pelt so gross wird, wie wenn man ihn aus den 
anderen Pflanzen bereitet, und eben so unwahr- 
scheinlich ist es, dass Planta einen so grossen 
und ungewöhnlichen Wassergehalt im Atropin 
verkannt und dadurch bei seinen Analysen einen 
so groben Fehler begangen haben sollte, dass 
er sich in der gegenwärtigen Zeit nicht mehr 
entschuldigen lassen würde. Nimmt man die 
Resultate von Planta auf der einen Seite und 
die von Schroff auf der anderen Seite also von 
beiden als richtig an, so würde daraus das eben 


- so neue als merkwürdige Resultat folgen, dass 


es auch isomerische Körper geben könne, welche 
weder chemisch noch physikalisch von einander 
unterschieden werden könnten, sondern deren 
Differenz nur aus ihren zwar gleichen aber un- 
gleich starken Wirkungen auf den Organismus 
zu erfahren sein würde. Dies ist wiederum nicht 
wahrscheinlich, Nach den bis jezt vorliegenden 
Versuchen kann also noch keine befriedigende 
Aufklärung des Problems gegeben werden, und, 
müssen sich daher Planta und Schroff aufge- 
fordert sehen, ihre Versuche mit aller Genauig- 
keit zu wiederholen. Die Ursache liegt, wie 
es mir scheint, wahrscheinlich in der noch nicht 
völlig sicher erforschten elementaren Zusammen- 
sezung beider Basen und in der von dieser wie- 
derum abhängigen höchst analogen aber ungleich 
starken Wirkung auf den Organismus. Die 
physikalischen und chemischen Eigenschaften 
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zweier Körper können nämlich so mit einander 
übereinstimmen, dass die in der That doch statt 
findenden Differenzen darin bei einer gewöhn- 
lichen Prüfung der Bemerkung entgehen, und in 
einem solchen Falle können zwei solche so ähn- 
liche aber doch nicht isomerische Körper, na- 
mentlich wenn sie von botanisch verwandten 
Pflanzen herrühren, 1) eine bis zur Verwechse- 
lung gehende analoge aber ungleich starke Wir- 
kung auf den Organismus besizen, und 2) in 
ihrer elementaren Zusammensezung so geringe 
Differenzen darbieten, dass sie nur durch oft und 
mit aller erdenklichen Genauigkeit wiederholte 
Analysen als wirklich ungleich zusammengesezt 
erkannt werden. Wie schwierig dieses leztere 
bei Pflanzenbasen ist, sieht man leicht ein, wenn 
ich hier z. B. daran erinnere, dass die Zusam- 
mensezung der so vielfach studirten und daher 
in den Eigenschaften so bekannten beiden Chi- 
nabasen: Ohinin und Cinchonin viele Male mehr 
als von Atropin und Daturin und selbst von den 
grössten Meistern durch Analyse sicher zu be- 
stimmen erstrebt worden ist, ohne dass sie bis 
jezt ausser allem Zweifel hätte gesezt werden 
können, wie dieses die in allen vorhergehenden 
Jahresberichten rn neueren Verhand- 
lungen ausweisen. 


Strychninum. Wie das nach Mar- 
chand mit Schwefelsäure und Bleisuperoxyd eine 
blaue und nach Otto mit Schwefelsäure und 
chromsaurem Kali eine violette Färbung her- 
vorruft, habe ich namentlich in den Jahresber. 
VII, 134, und X, 107, specieller mitgetheilt. 

Lefort (Journ. de Pharm. et de Ch, XXI, 
172) gibt nun an, wie die violette Färbung 
damit auch durch andere oxydirende Körper 
hervorgerufen werden kann, namentlich durch 
Jodsäure und jodsaure Balze (nicht jodische 
Säure und Jodkalium, wie Du Menil im Archiv 
der Pharm. LXXI, 340 mittheilt), in dem 
lezteren Falle aber mit einem Zusaz von Schwe- 
felsäure. Es wird dabei auch Jod abgeschieden. 
Dagegen wird eine Lösung von Strychnin in 
Schwefelsäure durch chlorige Säure, Chlorsäure 
und chlorsaures Kali roth, und eine Lösung von 
röthlichem schwefelsauren Manganoxydul wird 
durch reines Strychnin violett. 

Ohininum sulphuricum. Für die Hospitäler 
von Valenciennes war eine ansehnliche Menge 
von schwefelsaurem Chinin aus der Fabrik vun 
Thiboumery und Dubosc in Paris geliefert wor- 
den, und Gwibourt (Journ. de Pharm, et de Ch. 

XXI, 47) bekam den Auftrag. dasselbe auf 
seine richtige Beschaffenheit zu untersuchen, Die- 
sen Auftrag führte er dadurch aus, dass er das- 
selbe prüfte auf den Gehalt an 


Wasser durch Erhizen im Wasserbade, bis 
es nichts mehr an Gewicht verlor; 


Saliein durch Auflösen in eoncentrirter Schwe- 
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felsäure, um durch eine rothe Fitbung die Bei- 
mischung zu erkennen; 

Phloridzin, indem er es unter eine mit a 
moniakgas gefüllte Gloke brachte, um die gelbe, 
rothe und zulezt blaue Färbung zu beobachten, 
welche Phloridzin bekanntlich mit Ammoniak in 
Berührung mit der Luft hervorbringt; 


Gummi, Stärke, Gyps und Milchzuker durch 
Auflösen in Alkohol, worin alle diese fremden 
Stoffe unlöslich sind; 

Fette und Harze durch Auflösen in verdünn- 
ter Schwefelsäure, welche diese Stoffe nicht 
auflöst ; 

Zuker, Mannit, Saliein, Phloridzin ‚u. s. w. 
durch Behandeln mit Barytwasser, wodurch Chi- 
nin und schwefelsaurer Baryt ausgefällt werden, 
während alle jene Stoffe aufgelöst werden, so 
dass sie in der abfiltrirten und durch Kohlen- 
säure von überschüssigem Baryt befreiten Flüs- 
sigkeit gesucht und, wenn sie vorhanden, gefun- 
den werden können; 


Cinchonin durch das bekannte Behandeln 
mit Ammoniak und Aether, aber, da das Cin- 
chonin sowohl in Aether als auch in Ammoniak 
nicht ganz unlöslich ist, mit einer bestimmten 
Quantität von beiden Flüssigkeiten, nämlich 2,5 
Theilen schwefelsaurem Chinin mit 15 Theilen 
Ammoniakflüssigkeit und, nach gehöriger durch 
Schütteln beförderter Zersezung, mit 30 Theilen 
reinem Aether. 


Das Resultat dieser Prüfungen, wodurch un- 
sere bisherigen Kenntnisse einen die Mitthei- 
lung derselben gewiss rechtfertigenden Zuwachs 
bekommen haben, bestand darin, dass das ge- 
lieferte schwefelsaure Chinin 15,6 Proc. 
7,5 Atome Wasser enthielt, wie alles im Han- 
del vorkommende halbverwitterte schwefelsaure 
Chinin, und dass es von allen darin gesuchten 
fremden Beimengungen frei, also völlig tadellos war. 

Das schwefelsaure Chinin kommt, wie Zim- 
mer (Buchn. Neues Repert. I. 142) gezeigt hat, 
jezt häufig mit schwefelsaurem Chinidin ver- 
fälscht war, und der Grund dieser Einmischung 
besteht darin, dass seit einigen Jahren die wahre 
Calisaya-China, welche nur Chinin und wenig Cin- 
chonin enthält, häufig mit den sogenannten falschen 
Calisaya-Chinarinden vermischt oder substituirt 
vorkommt, welche wenig Chinin aber viel Chi- 
nidin enthalten. Werden daher solche China- 
rinden allein oder mit der wahren Calisaya ge- 
mengt zur Bereitung des schwefelsauren Chinins 
angewandt, so muss dieses mehr oder weniger 
mit schwefelsaurem Chinidin gemengt erhalten 
und in den Handel gesezt werden. Wie leicht 
Cinchonin in schwefelsaurem Chinin nach der 
bekannten Probe von Kind mit Ammoniak und 
Aether entdekt werden kann, ist bekannt, desto 
schwieriger ist das Chinidin darin zu entdeken, 
indem das schwefelsaure Chinidin mit dem Chi- 
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ninsalz im Aeusseren so grosse Aehnlichkeit hat, 
und indem sich das Chinidin ebenso, wie Chi- 
nin, in Aether löst. Allerdings unterscheidet 
sich das schwefelsaure Chinidin von dem schwe- 
_felsauren Chinin dadurch, dass es speeifisch schwe- 
rer ist, dass es weniger flokig Kkrystallisirt, dass 
es in kaltem Wasser und in absolutem Alkohol 
viel löslicher ist, und dass es in warmer Luft 
sein Krystallwasser verliert, ohne zu verwittern 
und sein krystallinisches Ansehen einzubüssen, 
aber diese Verschiedenheiten sind nicht geeignet, 
das schwefelsaure Chinin auf einen Gehalt an 
Chinidin practisch, einfach und sicher zu prü- 


fen.. Zimmer hat nun gefunden, dass man auf 


die ungleiche Löslichkeit des schwefelsauren 
Chinidins eine eben so einfache und praktische 
als sichere Prüfung gründen kann. Wenn näm- 
lich 10 Gran des ersteren Salzes 60 Tropfen 
Aether und 20 Tropfen Salmiakgeist zur Lö- 
sung bedürfen, so kann man in derselben Menge 
dieser beiden Flüssigkeiten nur 1 Gran schwe- 
felsauren Chinidins lösen. Die Löslichkeit ver- 
hält sich also wie 10:1. 


Für die Prüfung löst man also 10 Gran des 
zu prüfenden schwefelsauren Chinins in 10 Tropfen 


verdünnter Schwefelsäure (1 Theil HS mit 5 


Theilen #) auf, sezt 15 Tropfen Wasser zu und 
sucht durch gelindes Erwärmen eine völlige Lö- 
sung hervorzubringen. Die völlig erkaltete Lö- 
sung wird mit 60 Tropfen Aether und darauf 
mit 20 Tropfen Salmiakgeist von 0,96 specif. 
Gewicht geschüttelt. War das Chininsalz rein, 
so erhält man 2 klare über einander geschich- 
tete Flüssigkeiten. Enthielt das Chininsalz Cin- 
ehonin- oder mehr als 10 Procent Chinidinsalz, so 
erkennt man zwischen beiden Flüssigkeiten einen 
sie trennenden weissen unaufgelösten Körper. War 
kein Cinchonin vorhanden , und weniger als 10 
Procent schwefelsaures Chinidin, so erhält man 
allerdings zwei klare über einander geschichtete 
Flüssigkeiten, aber dann bilden sich in der obe- 
ren Aetherschicht bald nachher Krystalle von 
Chinidin, welche nicht erscheinen, wenn bloss 
Chinin vorhanden war; nach längerer Zeit wird 


jedoch, wenn nur Chinin vorhanden ist, die 
Aetherlösung gallertartig dik. 
Noch sicherer kann man verfahren, wenn 


man den anzuwendenden Aether vorher mitsicher 
erkanntem Chinidin sättigt, indem dann alles vor- 
handene Chinidin von vorn herein zwischen bei- 
den Flüssigkeiten abgeschieden zurükbleiben 
muss, und bleibt dann eine abgesonderte Schicht 
zurük, so kann die Frage entstehen, ob das Un- 
gelöste Chinidin oder Cinchonin sey. Um darüber 
zu entscheiden, sezt man dann mehr Aether hinzu ; 
löst sich nın beim Schütteln alles auf, so war 
das Ungelöste Chinidin, indem Cinchonin sich in 
Aether nicht auflöst. 

Sollen diese Prüfungen zu einem sicheren 
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Resuitat führen, so hat man sich vorher zu über- 
zeugen, dass das zur Prüfung angewandte schwe- 
felsaure Chinin keine anderen unorganischen Bei- 
mischungen, als Gyps, Kreide, Talkerde u. s. w. 
enthält, welche, wie leicht einzusehen, sonst 
Täuschungen hervorrufen können, und welche 
durch Verbrennen leicht darin erkannt werden 
können, 


Salmiak erkennt man leicht in schwefelsau- 
rem Chinin durch den Geruch nach Ammoniak, 
wenn man dasselbe mit Kali vermischt und ge- 
linde erwärmt. 


Ein ähnliches, aber angeblich noch sichere- 
res Verfahren besteht nach Rump in Hannover 
(dessen Preis-Courant vom Sept. 1852) darin, 
dass man 6 Gran des zu prüfenden schwefel- 
sauren Chinins mit !/, Drachme Aether über- _ 
giesst, dann 2—3 Tropfen Salmiakgeist zusezt 
und tüchtig durchschüttelt. War das Salz rein, 
so erhält man eine klare und klar bleibende 
Lösung; waren 5 Procent Chinidin vorhanden, 
so erhält man ebenfalls eine klare Lösung, aber 
in derselben bildet sich nach einer Weile eine 
Trübung, bei mehr ein förmlicher Niederschlag 
und bei 10 Procent Chinidin bleibt schon gleich 
von vorn herein ein Theil davon in dem Aether 
unaufgelöst. Ist der Gehalt an Chinidin unter 
5 Proc., so lässt man die Aetherlösung in dem 
Proberohre freiwillig verdunsten, wobei Chinidin 
in Krystallen darin anschiesst, während das Chi- 
nin einen gummiartigen Rükstand gibt, worin 
das kıystallisirte Chinidin leicht erkannt wird. 
Rump erklärt die von Zimmer vorgeschriebene 
Lösung des Salzes in Schwefelsäure für unnö- 
thig, so wie 60 Tropfen (1 Serupel) Aether auf 
10 Gran des zu prüfenden Chininsalzes für zu 
gering, indem sich darin dieses, selbst wenn es 
völlig rein sey, nach dem Zusaz von Salmiak- 
geist, noch nicht einmal auflöse. — Rump hat 
einen etwaigen Gehalt an Cinchonin nicht be- 
rüksichtigt. 

Howard (Pharmac. Journ. and Transact, 
XI. 393) gibt an, dass 7 Unzen siedendes Was- 
ser 100 Gran schwefelsaures Chinin und 800 
Gran schwefelsaures Chinidin auflösen, dass also 
lezteres 8 Mal löslicher sey als das erstere, und 
er gründet darauf folgende Prüfung des ersteren 
auf das leztere. Man löst 100 Gran in 7 Un- 
zen heissem Wasser auf; da nun die Lösung 
beim Erkalten 90 Gran auskıystallisirt, wenn 
man reines schwefelsaures Chinin hat, und nur 
54 Gran, wenn man reines schwefelsaures Chi- 
nidin hat, so lässt sich aus der (Juantität, welche 
man weniger als 90 Gran auskrystallisirt be- 
kommt, ein Schluss machen, ob Chinidin vor- 
handen und ungefähr in welcher Menge, Diese 
Methode scheint mir nicht so sicher und gut wie 
die von Zimmer und Rump zu seyn. Auch 
stimmt damit durchaus nicht die Löslichkeit in 
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siedendem Wasser, welche ich nachher von schwe- 
felsaurem Chinidin nach Leers angeben werde. 

COhininum gallotannicum. Die schon längst 
bekannte vortreffliche Wirksamkeit des gallus- 
gerbsauren Ohinins ist neuerdings wieder durch 
Barreswil (Gaz. med. de Paris No. 8, 1852) mit 
therapeutischen Belegen in Erinnerung gebracht 
worden (Jahresb. IX, 142). 

Nach der Hamburger Pharmacopoe soll man 
45 Gran reines Chinin in 1 Unze Alkohol lö- 
sen, die Lösung mit der von 1 Drachme 
Gerbsäure in 2 Drachmen Alkohol und 2 
Drachmen Wasser mischen, das Gemisch zur 
Trokne verdunsten und den Rükstand zu Pul- 
ver reiben, das Praeparat also aus reinen 
Materialien rein, aber auch am kostbarsten dar- 
stellen. 

Landerer hat vorgeschlagen, eine Lösung 
von schwefelsaurem Chinin mit einem Galläpfel- 
Aufguss auszufällen. 

Und Lintner kat nun das schon 1831 von 
Ronander, welcher zuerst das gerbsaure Chinin 
als Heilmittel empfahl, angegebene Verfahren, 
welches darin besteht, dass man direct einen 
Auszug der Chinarinde mit schwefelsäurehalti- 
gem Wasser durch Gerbsäure fällt, auf Buch- 
ner's Veranlassung (dessen N. Rep. I, 411) da- 
hin abgeändert, dass er die Chinarinde zweimal 
nach einander, das erste Mal mit der 6fachen 
und das zweite Mal mit der 3fachen Menge 
Branntweinessig 24 Stunden lang digerirte, dann 
kochte und den darauf geklärten Auszug mit 
frischer Galläpfelinfusion ausfällte, den Nieder- 
schlag auswusch und troknete. Von dem trok- 
nen Praeparate erhielt er aus: 


Cha reoıa . 2... .. 2,68 Proc 
China ,buamales . . 2,16 .„ 
N. ya Eee Br ae 
China fusca . 1,42 „ 


Es ist klar, dass dieses Praeparat auch gerb- 
saures Cinchonin enthalten muss, je nach der 
angewandten Rinde in einem variirenden Ver- 
hältnisse. Wiewohl es einige fremde Körper 
ausserdem noch enthält, so mag es doch als 
Arzneikörper wegen seiner Wohlfeilheit alle Be- 
achtung verdienen. 

Es ist geruch- und fast geschmaklos, unlös- 
lich in Wasser, verwandelt sich aber, wenn es 
darin liegt, langsam in gallussaures Salz der 
Chinabasen, und in dem Maase dieser Umwand- 
lung löst es sich auf. 

Da Buchner vermuthete, dass das gerbsaure 
Salz nach dem Verschluken im Körper in gal- 
lussaures Salz. verwandelt werde und dass die- 
ses dann erst Wirkung hervorbringe, so. ver- 
suchte Lintner eine Lösung von reiner Gallus- 
säure mit reinem Chinin zu_ sättigen und die 
Lösung zu verdunsten. Auf diese Weise wird 
das Salz in warzigen Anhäufungen ohne deut- 
liche Krystallisation erhalten. Es löst sich leicht 
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in Wasser und in Alkohol, und schmekt so bit- 
ter, wie schwefelsaures Chinin, und dieser Eigen- 
schaft wegen scheint es, selbst wenn Buchner’s 
Vermuthung auch richtig seyn sollte, nicht so 
zwekmässig zu seyn, wie das gerbsaure Salz. . 
Im Journ. de Pharm. et de Ch. XXI, 206, ist 
Barreswil’s Abhandlung von Orfila, Bussy und 
Bouvier begutachtet worden. 

Die optischen Verhältnisse des in smaragd- 
grünen Krystallen anschiessenden Salzes, wel- 
ches gebildet wird, wenn man Jod zu einer Lö- 
sung von schwefelsaurem Chinin in Schwefelsäure- 
haltigem Wasser sezt, sind von Herapath (Pharm. 
Journ. and Transact. XI, 448—455 und 499 
— 504), der dasselbe 

Jodide of Disulfate of Quinine nennt, sehr 
genau studirt und mit zahlreichen Figuren erläns 
tert beschrieben worden. Ich kann hier nur 
darauf hinweisen. 


Chininum ferro-cyanatum. Das Chinin- 
Eiseneyamür, = Fe €y- quAm £y—-H6y+ 


3H, hat sich unter den verschiedenen Salzen von 
Chin, welche bei den verschiedenen Formen 
des Fiebers in der Art ungleich zwekmässig er- 
kannt worden sind, dass wo eines von denselben 
vortreffliche Dienste leistet, ein anderes weniger, 
wenig und selbst nichts nüzt, nicht blos schon 
vor mehr als 20 Jahren in Italien (Gazz. ecl. 
Oct. 1832, No. 19, p. 290) gegen Tertian- und 
(Juartan-Fieber, welche z. B. durch schwefel- 
saures Chinin nicht weichen wollten, als vor- 
trefflich wirksam erwiesen, sondern in neuester 
Zeit auch wieder in Griechenland, worüber jezt 
Landerer (Archiv der Pharm. LXXT, 282) einige: 
Nachrichten gibt. Es war ihm nur die von dem 
italienischen Pharmaceuten Bertazzi vor etwa 
20 Jahren angegebene Bereitungsmethode be- 
kannt, nach welcher man einen Theil schwefelsaures 
en und 1%, Theil Kaliumeiseneyanür in 6 
— 7 Theilen Wasser auflöst und erwärmt, wo- 
bei sich das verlangte Praeparat in srüngelben 
harzigen Massen an den Wänden und dem Bo- 
den des Gefässes ansezt, die man nach dem 
Abgiessen, der Lauge mit Wasser abspült und 
mit starkem Alkohol krystallisirt, wodurch man 
ı/, soviel erhält, als Chininsalz angewandt wurde. 


So bereitet bildet es grüngelbe, sehr bitter 
schmekende Nadeln, zersezt sich allmälig durch 
Wasser, besonders in der Wärme in einen lös- 
lichen und einen unlöslichen Theil, Löst sich 
ziemlich. leicht in Alkohol und wird durch Was- 
ser daraus gefällt. Zersezt sich auch in der 
Alkohollösung, wenn man sie stark kocht, mit 
Entwikelung. von Blausäure. Wird durch con- 
centrirte Mineralsäuren zersezt, ebenfalls wie es 
scheint mit Entwikelung von Blausäure, 


Diese Darstellung wollte Landerer nicht ge-= 
lingen; er bekam nur sehr wenig, aber dafür 
wie es schien ein ganz anderes Product. Er 
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versuchte daher schwefelsaures Chinin in Was- 
ser mit etwas Schwefelsäure aufzulösen und da- 
raus das verlangte Praeparat mit Kaliumeisen- 
eyanür auszufällen; allein anstatt dessen färbte 
sich die Flüssigkeit blutroth, so dass er vermu- 
thet, es habe sich eine Rhodan-Verbindung ge- 
bildet. Es sieht fast aus, wie wenn hier der- 
selbe Körper gebildet worden wäre, wie wenn 
man nach Vogel (Jahresb. X, 103) eine Lösung 
von schwefelsaurem Chinin mit Chlorwasser und 
darauf mit Kaliumeiseneyanür vermischt, und es 
verdünnt, der Körper, welcher die blutrothe Färbung 
hervorbringt, ist. Ist.es wirklich Eisenrhodanid ? 

Als dann Landerer die blutrothe Flüssig- 
keit mit mehr Schwefelsäure versezte, verschwand 
die blutrothe Farbe, während ein gelblicher Nie- 
derschlag entstand, den Landerer für das ver- 
langte Chinineiseneyanür hält, aber von Anderen 
die Entscheidung darüber in Anspruch nimmt. 
Ohne Versuche lässt sich keine Antwort darauf 
geben. 

Uebrigens gibt es noch ein drittes Verfah- 
ren, welches ich im Jahresberichte VIII, 130, 
nach Dollfus mitgetheilt habe, und welches darin 
besteht, dass man eine Lösung von reinem Chi- 
nin in Alkohol mit einer Lösung von Wasser- 
stoffeiseneyanür —= Fe &y 4 2H&y vermischt. 
Es entsteht dann ein gelber Niederschlag, 
der sich in Alkohol schwer auflöst und wel- 
cher bei der Analyse zu der an die Spize ge- 
stellten Forinel führte, In. Wasser löst sich der- 
selbe leichter auf, und die Lösung verhält sich 
gegen Eisensalze, wie Kaliumeiseneyanür. 

Das Wasserstoflfeiseneyanür erhält man dazu 
sehr leicht nach Posselt, wenn man eine con- 
centrirte Lösung von Kaliumeiseneyanür in Was- 
ser durch Kochen von Luft befreit, nach 
dem Erkalten durch Schütteln mit Aether sät- 
tigt und nun Salzsäure zusezt, wobei es sich 
rein weiss abscheidet, so dass es dann abfiltrirt, 
durch Umkrystallisiren gereinigt und getroknet 
werden kann, ohne dass es sich färbt. Es löst 
sich leicht in Wasser und Alkohol, und eine 
solche Lösung dient dann zur Bereitung des 
Praeparats. 

Wie es scheint, so sind diese nach den drei 
Methoden dargestellte Körper in ihrer Zusam- 
' mensezung und folglich auch in ihren Eigen- 
ı schaften und Wirkungen nicht einerlei Körper, 
Ich habe sie daher hier zusammengestellt mit 
‚allem, was wir darüber wissen, und es wäre 
wichtig, sie einmal vergleichend zu studiren. 
Bertazzis Praeparat hat, wie es scheint, allein 
zur Prüfung der Wirkungen gedient, und muss 
‚also dasselbe bis auf Weiteres festgehalten wer- 
«den, weil Arzneikörper nur der ist, welcher die 
. Approbation erfahren hat, Ob L.anderer's Praec- 
parat angewandt worden ist, scheint wahrschein- 
lich, aber er hat es nicht besimmt gesagt, Beide 
Praeparate sind niemals analysirt worden. Und 

Jahresb. d: Mediein pro 1852, Bd. V. 
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das von Dollfus dargestellte und analysirte Prae- 
parat ist noch nicht angewandt worden. 

Chinidinum. Das Ohinidin, von dem als 
von Winckler entdekt in mehreren der vorher- 
gehenden Jahresberichten (VII, 32 und X, 34) 
die Rede war, ist zwar nicht offieinell, aber es 
hat in der lezteren Zeit dadurch eine besondere 
Bedeutung erhalten, dass es in den gegenwärtig 
der China calisaya substituirten Chinarinden 
(S. auch in diesem Bericht: China bogotensis in 
der Pharmacognosie) neben Chinin vorkommt, 
auch schon häufig in dem käuflichen schwefel- 
sauren Chinin eingemengt gefunden und es we- 
gen der Aehnlichkeit damit nur schwierig da- 
von zu unterscheiden ist, wie im Vorhergehen- 
den bei diesem Salze angeführt wurde, Ich 
nehme daher hier auch die Resultate eines Stu- 
diums des Chinidins von Leers (Ann. der Chem. 
und Pharm. LXXXII, 147) auf, durch welche 
die Lüken in unseren Kenntnissen darüber aus- 
gefüllt werden, welche Winckler übrig gelassen 
hat. Leers hat seine Untersuchung unter Will’s 
Leitung ausgeführt, und er bekam das Chinidin 
dazu von Dr. Zimmer in Frankfurt. Es war 
noch nicht ganz rein und er reinigte es daher 
auf folgende Weise: | 

Es wurde in 90procentigem Alkohol aufge- 
löst und die Lösung freiwillig verdunsten ge- 
lassen, wobei sich Krystalle von Chinidin bilde- 
ten, aber auch eine grünlich gelbe Masse ab- 
sezte. Die gesammelten Krystalle wurden dann 
noch 5 Mal in derselben Art umkıystallisirt, bis 
die erwähnte Masse sich nicht mehr zeigte, 
Nun wurden die Kıystalle zerrieben, durch 
Schütteln mit Aether von Chinin befreit und 
mit. Alkohol krystallisirt. 

Aus einer Lösung in 90procentigem Alko- 
hol schiesst das Chinidin bei freiwilliger Ver- 
dunstung in farblosen, glasglänzenden, harten 
Prismen an, die sich leicht zerreiben lassen, ein 
schneeweises Pulver geben, geruchlos sind und 
nicht ganz so bitter wie Chinin schmeken. Ein 
Theil Chinidin löst sich in 2580 Theilen kaltem 
und in 1858 Theilen siedendem Wasser. Ein 
Theil Chinidin bedarf zur Lösung 142 Theile 
(nach Winckler 143) Aether von + 17°, Ein 
Theil Chinidin bedarf 12 Theile Alkohol von 
0,835 specif. Gewicht bei — 17°. Die Chini- 
din-Krystalle schmelzen, ohne vorher trübe zu 
werden und ohne Abgabe von Wasser bei + 
175°, und die klare weingelbe Flüssigkeit er- 
starrt beim Erkalten zu einer krystallinischen Masse, 
In höherer Temperatur wird es zerstört mit 
Entwikelung von brennbaren nach Chinoyl und 
bitteren Mandeln riechenden Dämpfen. Bei der 
Destillation mit Kalihydrat liefert es, gleichwie 
Chinin, Chinolin. Pulver von Chinidin löst sich, 
wie Chinin und Cinchonin, in Chlorwasser ohne 
besondere Erscheinung auf; sezt man nun Am- 
moniak zu, so bleibt die Flüssigkeit unverän- 
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dert, während bekanntlich die von Chinin eine 
grasgrüne Farbe bekommt und die von :Cincho- 
nin einen weissen Niederschlag gibt. 

Bei der Analyse wurden Resultate erhalten, 
die der Formel C3°H*4N+02 entsprechen 
C3° H33 N?02-4- NH}, 

Chinidin ist eine ziemlich starke Base, und 
die Salze desselben sind im Allgemeinen leich- 
ter löslich, wie die von Chinin. : Sie lösen sich 
leicht in Alkohol, aber fast nicht in Aether. 
Die meisten krystallisiren sehr schön. Die Lö- 
sung der Salze wird gefällt 

a) durch äzende, einfach- und doppelt koh- 
lensaure Alkalien weiss permanent, und die Nie- 
dersehläge werden beim Stehen krystallinisch. | 

b) durch phosphorsaures Natron, Queksilber- 
chlorid, salpetersaures Silberoxyd und Rhodan- 
ammonium weiss. ; 

€). dureh Platinehlorid neeilie dureh 
Goldehlorid hellgelb und durch Kalladiangehlosig 
braun. 

d) durch Gerbsäure schmuzig gelb, Ä 

Von den Salzen, welche Leers zahlreich 
dargestellt, analysirt und beschreiben hat, will 
ich hier die in der Kürze beschreiben, welche 
den offieinellen Chininsalzen entsprechen, und 
zu deren Bezeichnung ich chi Ak als Symbol 


für das Chinidin anwenden will. 
1. Neutrales schwefelsaures Ohinidin 


AmS wird durch Sättigen von verdünnter Schwe- 
felsäure mit Chinidin erhalten, Nach gehörigem 
Verdunsten schiesst es in langen, seideglänzen- 
den, sternförmig gruppirten Nadeln an. 1 Theil 
Salz bedarf 130 Theile Wasser von — 17°, 
die Lösung reagirt neutral, und von siedendem 
Wasser nur 16 Theile; dagegen löst es sich 
leicht in Alkohol, aber fast nicht in Aether. 

2. Saures schwefelsaures Chinidin wird er- 


erehü 


halten, wenn man gleiche Atome von dem vor- - 


hergehenden Salz und Schwefelsäure in Wasser 
vereinigt, verdunstet und zulezt über Schwefel- 
säure im luftleeren Raume kıystallisiren lässt. 
In der dann syrupartig und braun gewordenen 
Flüssigkeit bildete sich langsam eine glänzende 
Krystallmasse von asbestähnlichen, blassgelben 
Nadeln, welche noch nicht das richtige saure 
Salz zu seyn schienen und deshalb nicht analy- 
sirt wurden. 

3, Neutrales salzsaures Chinidin = chi Am 
&--2# wird durch Sättigen der Säure mit 
Chinidin und Verdunsten erhalten. Bildet grosse, 
glänzende, rhombische Prismen, löst sich in 27 
Theilen Wasser, leicht in Alkohol aber nicht in 
Aether. Die Lösungen reagiren neutral. 

4, Saures salzsawres Chinidin— chi Am#&l 
+#€1-+-2H, wird erhalten, wenn man gleiche 
Atome von dem vorhergehenden Salz und Salz- 
säure in Wasser behandelt und dann krystalli- 
sirt. Es bildet schöne, grosse Krystalle mit 
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glasglänzenden gewölbten Flächen, . welche sich 
leieht in Wasser und Alkohol lösen... 

ö. Essigsaures Chinidin hildet feine, lange, 
seideglänzende Nadeln, löst sich schwer in kal- 
tem Wasser, und aus der Mutterlauge. erhält 
man den Rest in Gestalt eines Haufwerks von 
halbkugeltörmig gruppirten, porcellanartig aus- 
sehenden, feinen, spizen Nadeln, die viel leichter 
löslich sind. \ 

Hautz (Ann. der. Chem. ‚und  Pharmae. 
LXXXIV, 128) hat gezeigt, dass die Flüssig- 
keit, welche Kröten bekanntlich von sich sprizen, 
wenn man sie reizt, und welche in Augen u. 
s. w. heftige Schmerzen veranlasst, ungefähr !/; 
Procent Harnstoff enthält. Sie muss daher als 
der Harn dieser Thiere angesehen werden, wie- 
wohl Harnsäure darin nicht zu entdeken war, 


3. Eigenthümliche Pflanzenstoffe. 


Amydalinum,. Im vorigen Jahresberichte, 
S' 127, habe ich angeführt, wie  Wieke das 
Amygdalin ausser in Amygdaleen auch in ver- 
schiedenen Pomaceen gefunden hat. Derselbe 
(Ann. der Chem. und Pharm. LXXXI, 241) 
hat nun einen Nachtrag von Versuchen geliefert, 
welche zum Zwek hatten zu erfahren, ob das 
Amygdalin nur in den ‘in der üppigsten Vege- 
tation begriffenen Pflanzentheilen gebildet werde, 
oder ob es auch im Herbste als Reservestofi 
abgelagert werde, Das Resultat besteht darin, 
dass das Amygdalin, ähnlich wie Stärke, abge- 
lagert wird, und dass es bei den Amygdaleen 
und Pomaceen an der Zellenbildung sich be- 
theiligt, was auch der Anhäufung desselben in 
den Fruchtkernen jener Pflanzen sehr wohl ent- 
spricht. 

Die Rinde sowohl. als. die Knospen von 
Sorbus Aucuparia, 8. hybrida, Amelanchier 
vulgaris, Cotoneaster vulgaris, Prunus Padus 
und P, Mahaleb, welche beiden lezten Pflanzen 
den Amyg dpleen; die anderen aber den Poma- 
ceen angehören, gaben bei der Destillation mit 
Wasser ein Blausäure -haltiges Bittermandelöl, 
mit Ausnahme der Knospen von Üontoneaster 
vulgaris und Prunus Mahaleb. 

Oantharidinum, Die Bine des Cantha- 
ridins hat bis jezt grosse Schwierigkeiten dar- 
geboten und entweder mit gar keiner oder höchst 
geringer Ausbeute geendet. Procter (Journ. de 
Pharm. et de Ch. XX, 246) hat nun in ‚dem 
Chloroform ein Mittel entdekt, womit die Ge- 
winnung sicher gelingt, wenn man auf Ben 
Weise verfährt: 

Man zieht gepulverte spanische Pliegen in 
einem Verdrängungs -- Apparate mit der doppel- 
ten Gewiehtsmenge Chloroform auf. die Weise 
aus, dass man die in der Masse gebildete Lö- 
sung exst nach 48 stündiger ‘Maceration ab- 
fliessen lässt und den Rest derselben dureh 
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Alkohol von 0,835 speeif. Gewicht verdrängt. 
Die erhaltene Lösung lässt man freiwillig ver- 
dunsten, wobei als Rükstand nezförmig krystal- 
lisirtes Cantharidin erhalten wird, durchtränkt 
mit einem grünen Oel, welches man auf Lösch- 
papier davon einsaugen lässt. Wird es dann in 
Chloroform und wenig Alkohol gelöst, so schiesst 
daraus beim freiwilligen Verdunsten fast reines 
Cantharidn an. Die (uantität dieses reinen 
Cantharidins, welche man erhält, hat Procter 
nicht angegeben. Indessen ist das Verfahren so 
einfach und leicht, dass es als das beste bekannte 
empfohlen werden muss, und es würde demsel- 
ben nur der Preis des Chloroforms entgegen 
stehen; allein dieser ist jezt nicht mehr so hoch, 
und würde dasselbe auch durch Destillation 
wieder gewonnen werden können, wenigstens 
aus dem ersten Auszuge. 

Auf diese Weise erhielt Procter aus Myla- 
bris Cichorei (Chinesische spanische Fliegen) und 
Cantharis vittata dem Ansehen nach. denselben 
Körper, nur scheint er über die Identität der- 
selben nicht völig ins Klare gekommen zu sein, 
indem er angibt, dass die Krystalle aus Cantha- 
ris vittata nicht ganz so stark blasenziehend 
gewirkt hätten, wie die aus Lytta vesicatoria 
und Mylabris Cichorei, was er aber aus der 
härteren Beschaffenheit und der deswegen statt- 
findenden schwierigeren Vertheilbarkeit in Oel 
zu erklären sucht. Dieses verdient sicher unter- 
sucht zu werden, so wie auch dabei Rüksicht 
auf den Gehalt an Cantharidin in den verschie- 
denen blasenziehenden Käfern zu nehmen sein 
würde, um dadurch zugleich den Werth und 
die Brauehbarkeit auch zu anderen Praeparaten 
kennen zu lernen, zumal die chinesischen Can- 
thariden sich jezt schon in unserem Handel be- 
finden und billiger als die eigentlich officinellen 
sind. Vergl. Lytta vesicatoria in der Pharma- 
cognosie. 


4. Materia cellulosa. Zellstoff. 


Collodium elastieum wird nach Lauras (Bul- 
let. de Therap. July 1852 p. 69) erhalten, wenn 
man 8 Theile Schiesswolle in 125 Theilen Aether 
und 8 Theilen Alkohol auflöst, dann 2 Theile 
venetianischen Terpenthin, 2 Theile Rieinusöl 
und 2 Theile Wachs zusammenschmilzt, das 
Gemisch in 6 Theilen Aether löst und diese Lö- 
sung mit der ersteren vermischt. 


. 9. Amylum. Stärke. 


Amylum jodatum solubile. Im vorigen Jah- 
resberichte, »S. 127, habe ich die Bereitung der 
von Quesneville als Geheimmittel mit Glük zur 
Anwendung gebrachten löslichen Jodstärke nach 
Magnes angegegeben, wodurch nach ihm ein 
dem geheim dargestellten Praeparate völlig glei- 
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ches Product erhalten werden soll. Brun-Buisson 
hatte dann angegeben, dass ihm die Operation 
nicht habe gelingen wollen, was Quesneville 
darauf vorzüglich mit benuzte, um die Identität 
als unrichtig zu erklären. Dagegen ist Magnes 
nun (Journ. de Pharm. et de Ch. XXI, 13) 
wieder mit der entschiedenen Behauptung auf- 
getreten, dass sein Product doch völlig dasselbe 
sey, und dass man es nach folgendem Verfahren 
noch sicherer erhalte: 


Man vermischt 1 Theil Jod genau mit 9 
Theilen nicht geröstester aber schwach befench- 
teter Stärke (nicht 2 Theilen Stärke, wie Du 
Menil im Archiv. der Pharmac. LXX, 312, 
bei der Mittheilung von Magnes’ Abhandlung 
anzibt), bringt das Gemenge in einen Glaskol- 
ben, verschliesst denselben und erhizt es darin 
unter Öfterem Durchschütten einige Stunden 
lang in einem Bade mit siedendem Wasser. 


Das dadurch erhaltene Product ist einem 
grossen Theil nach in kaltem Wasser löslich 
und völlig, wenn man es damit im Wasserbade 
erhizt, eine Lösung bildend, welche intensiv und 
fast rein blau ist und viel weniger ins Violette 
schillert, als Quesneville's Praeparat, Es riecht 
und schmekt schwach nach Jod, wie dieses auch 
mit Quesneville's Praeparat der Fall ist, entwi- 
kelt ein wenig Jod bei der Aufbewahrung und 
färbt daher den zur Verschliessung des Gefäs- 
ses dienenden Korkstöpsel braun. Um diesen 
Uebelstand zu beseitigen und das Praeparat dem 
Patienten angenehmer zu machen, war es also 
Aufgabe, die sich dadurch ausweisende höchst 
geringe Menge von ungebundenem Jod daraus 
zu entfernen. (Quesneville hatte dazu ein Be- 
handeln mit Alkohol angegeben und Magnes 
hat dieses Auswaschen versucht, aber dem Zwek 
nicht entsprechend gefunden. Das Praeparat 
wird dadurch allerdings etwas verbessert, ver- 
sucht man aber das Waschen mit Alkohol fort- 
zusezen, so wird auch gebundenes Jod und zu- 
gleich etwas Stärke aufgelöst, bis am Ende nur 
noch Jod - freie Stärke übrig ist. 

Dadurch wurde Magnes zu Versuchen ver- 
anlasst, ein anderes, der Jodstärke als Arznei- 
mittel entsprechendes und zwekmässigeres Prae- 
parat herzustellen, welches jene Uebelstände nicht 
besize, und er glaubt ein solches in einer Ver= 
einigung des Jods mit Koble gefunden zu haben, 
worauf er durch die Angabe von Lassaigne ge- 
führt wurde, dass Thierkohle das Jod aus Jod- 
stärke wegnimmt und diese dadurch entfärbt. 
Nachdem er dann gefunden hatte, dass auch 
Holzkoble diese Wirkung ausübt, mittelte er 
durch Versuche das folgende Verfahren aus, 
um ein empfehlenswerthes Praeparat darzustellen, 
welches wir 

Oarbo jodatus, Jodkohle nennen können: 
Man reibt 1 Theil Jod und 9 Theile Kohle von 


10 


Weidenholz, welche vorher sehr fein gerieben, 
mit Salzsäure ausgezogen, dann mit Wasser völ- 
lig ausgewaschen und. getroknet worden ist, 
einige Minuten lang in einem Porcellanmörser 
zusammen, und verwahrt das Product in einem 
verschlossenen Glase. Dieses Praeparat ist ein 
geruch - und. geschmakloses schwarzes Pulver, 
woraus Wasser weder Jod noch sonst etwas 
auszieht. Wird die Kohle und das Jod mit 
Wasser zusammen gerieben, so erhält man das- 
selbe Resultat; das Product kann mit Wasser 
ausgewaschen werden, ohne Jod abzugeben, lässt 
man es aber dann in gelinder Temperatur. trok- 
nen, so geht mit dem abdunstenden Wasser ein 
ansehnlicher Theil weg. Das Jod sizt also nur 
lose gebunden in der Kohle, so dass Magnes 
der Ansicht ist, dass die Verbindung im Magen 
durch die feuchte Wärme und durch die Lebens- 
kräfte sehr leicht zersezt werde und dass sie 
sich in Betracht aller angeführten Verhältnisse 
als ein zwekmässigeres Praeparat, wie Jodstärke, 
herausstelle, was anstatt dieser gebraucht wer- 
den solle. Der Gehalt an Jod sey derselbe, 
und liessen sich daraus auch keine flüssigen 
Arzneien anfertigen, so eigne es sich doch zu 
Pulvern, Pillen und Tabletten. Es scheint daher 
alle Beachtung zu verdienen. 
= = ji 

Magnes hat ferner den Einfluss der Hize 
auf Jodstärke untersucht, indem ihm die frühe- 
ven Versuche sehr mangelhaft zu seyn schienen, 
weil dazu eine Jodstärke von nicht angegebener 
Beschaffenheit oder von einem sehr geringen 
Jodgehalt angewandt worden war. Magnes 
wandte seinö lösliche Jodstärke an, welche in 
10 Theilen 1 Theil Jod enthält, und liess 1 
Theil davon mit 25 (nicht 2,5, wie Du Menil) 
'Theilen Wasser kochen; die Flüssigkeit ent- 
wikelte viel Jod und veränderte ihre schön 
blaue Farbe, welche aber nach 3 Minuten lan- 
gem Sieden beim Erkalten wiederkehrte. Beim 
fortgesezten Sieden entwikelte sich mehr Jod, 
die Flüssigkeit wurde dabei immer heller, vio- 
lett und sauer, und nach 12 Minuten langem 
Sieden sezte sie beim ruhigen Stehen langsam 
ein leichtes violettblaues Pulver ab, und weitere 
Versuche lehrten, dass sich Jodwasserstoffsäure 
gebildet hatte und die Stärke unter deren Ein- 
flusse in Dextrin und Traubenzuker verwandelt 
worden war, Magnes: nimmt dabei an, dass 
der Wasserstoff dazu aus Wasser hergenommen 
Bey, ohne nachzuweisen, welchen Weg der Sauer- 
stoff desselben nahm. Die angegebenen Pro- 
ducte sind gewiss richtig, aber damit scheint 
uns der Gegenstand noch nicht in allen Bezie- 
hungen aufgeklärt zu seyn. Weahrscheinlicher 
sieht es aus, dass der Wasserstoff aus einer ge- 
wissen kleinen (Juantität von Stärke genommen 
wird, aber was dann aus dieser wird, ist noch 
wöllig unbekannt. 
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Dieselbe Bereitung der löslichen Jodstärke, 
welche hier Magnes angibt, hat auch Bodart 
(Journ. des Connaiss. med. Oct: 1851, p. 19) 
angegeben und zur Bereitung des 


Syrupus Amyli jodati lässt derselbe 25 
Theile davon mit 333 Theilen heissem Wasser 
lösen und diese Lösung mit 666 Theilen Zuker 
in einen Syrup verwandeln, welcher dann völlig 
klar und schön blau erscheint. Man muss da- 
von nur für kurze Zeit darstellen und ihn an 
einem kühlen und dunklen Ort aufbewahren. 


Um die Jodstärke leicht und völlig. löslich 
in Wasser zu bekommen, löst Voituret (Journ. 
des Connaiss. med. Mars 1852, p. 297) 10 Theile 
Jod in 26 Theilen Aether, und reibt diese Lö- 
sung durch allmähliges Zusezen mit 90 Theilen 
Stärke innig zusammen. Das Gemisch wird nun 
im Kolben in einem Wasserbade auf + 40° 
erhizt, bis sich der Aether verflüchtigt hat, und 
darauf bis zu — 100° etwa 1!/, Stunde lang, 
wobei nach dem Verflüchtigen des Aethers der 
Kolben verschlossen wird. 


Dieses Praeparat ist schwarzblau und löst 
sich leicht und mit intensiv blauer Farbe in 
Wasser, und den 


Syrupus jodatus erhält man daraus leicht, 
wenn man 1 Theil dieser löslichen Jodstärke 
mit etwas Wasser anreibt und dann allmählig 
100 Theile Zukersyrup zusezt. Das Produet 
hat dann eine prächtig blaue Farbe. 


Ueber die Bereitung der blauen löslichen 
Jodstärke und des Syrups daraus hat auch Se- 
put (Journ. de Pharm. et de Ch. XXI, 202) 
seine Erfahrungen mitgetheilt.e. Nach dem Vie- 
len, was ich bis jezt schon über diesen Gegen- 
stand angegeben habe, erkenne ich in seiner 
Abhandlung keine besondere Verbesserungen 
mehr, um sie hier noch hinzuzufügen. 


Soubeiran (Joum. de Pharm. et de Ch. XXT, 
329) hat alle diese Angaben zusammengestellt. 


6. Saecharum. Zuker. 

Mel erudum. Dass die Bienen den Honig 
nicht, wie geglaubt wird, aus den Blumen oder aus 
den Absonderungsgefässen verschiedener Pflan- 
zentheile einsammeln, glaubt Rehling (Archiv 
der Pharmae. LXVII, 288) dadurch vorzu- 
legen, dass er den Nektar aus den Behältern 
desselben von verschiedenen Pflanzen, nament- 
lich Trifolium alpestre, Antirrhinum majus, Li- 
naria vulgaris, Gloxinia, Stachys palustris, As- 
clepias carnosa, Platanthera bifolia, Symphitum 
officinale, Salvia pratensis u. s. w., ausfliessen 
und dann langsam freiwillig verdunsten liess, 
wobei nichts anderes als trokner und in scharf- 
kantigen, klaren Krystallen angeschossener Rohr- 
zuker zurükblieb, Bloss der Nektar der Linde 
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blieb schmierig. Da er nun nur einmal in einem 
vorzüglichen Honig einige Krystalle von Rohr- 
zuker angeschossen fand, so ist er der Ansicht, 
dass der Rohrzuker dieses Nektars in der war- 
men Dunstatmosphäre. in den Bienenstöken in 
die Zukerarten verwandelt werde, die wir im 
Honig kennen, wozu die Thierstoffe und Pol- 
lenkörner, womit die Bienen den Nektar ver- 
unreinigen, das Ihrige beitragen mögen. 


7. Gährungsproducete. 


Aether aceticus. Ueber den Essigäther hat 
Becker (Archiv der Pharmac. LXXI, 15 — 41 
u. 147-—— 176) eine schöne Arbeit ausgeführt, um 
durch eine grosse Anzahl von Versuchen die zwi- 
schen ihm und Mohr entstandenen Differenzen, wel- 
che ieh im vorigen Jahresberichte S. 45 erwähnte, 
selbst ins Klare zu bringen. Es ist ihm da- 
durch geglükt, den reinen Essigäther frei von 
Alkohol und Wasser eben so einfach als leicht 
und sicher. darzustellen, dass er ihn für die Zu- 
kunft in Apotheken gesezlich einzuführen ver- 
langt. Ich will hier aus der grossen Abhand- 
lung die Bereitung und Verhältnisse desselben 
hervorheben, da er von dieser Beschaffenheit 
noch nicht bekannt 'gewesen ist. 


Bereitung. Man vermischt 29 Th. (— 2 Atome) 
englischer Schwefelsäure, welche aber richtiges 


HS seyn muss, und 23%, Theile (= 1'/, Atom) 
87procentigen oder 0,830 specif. Gewicht zei- 
genden Alkohol, übergiesst damit 24 Theile 
(= 1 Atom) entwässertes essigsaures Natron 
und destillirtt nach gleichförmiger Durchmischung 
etwa 34 Theile ab. Das Destillat wird durch 
Schütteln mit einer gesättigten Lösung von koh- 
lensaurem Natron, von dem nur wenig erforder- 
lich ist, vollständig entsäuert, darauf durch 
Schütteln mit allmälig vermehrten Mengen von 
Wasser und so viel Kochsalz, dass immer ein 
Theil davon ungelöst bleibt, von Alkohol be- 
freit, bis der aufschwimmende Aether einen Abs.- 
0). = 8 zeigt, der abgeschiedene Aether abge- 
nommen, durch Schütteln mit festem Chlorcal- 
eium vollständig entwässert, was man daran er- 
kennt, dass neue zugesezte Stüke darin troken 

leiben, dann abgegossen und für sich rectificirt. 
Von 2 Theilen essigsaurem Natron erhält man 
etwa 23 Theile reinen Essigäther von 5—51/ 
Abs.-Q., während, wie ne angeführt, die 
theoretische Berechnung 25,8 Theile voraussezt, 





Der reine Essigäther besizt nun folgende 
Eigenschaften: Er hat einen reinen und höchst 
angenehmen Geruch selbst in den lezten Spuren 
beim Verdunsten, 0,903 specif. Gewicht bei — 
17°, und siedet in einer offenen Schale unter 
27‘ 10° Luftdruk bei + 77,5%, Inzwischen 
zeigt er, besonders in Destillationsgefässen, grosse 
Neigung, eine höhere und selbst bis zu —- 85° 
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hinaufgehende Temperatur anzunehmen und da- 
bei mit leise zitternder Bewegung zu destilliren, 
bis er durch Eintauchen eimes festen Körpers 
unter raschem Sinken des Thermometers in hef- 
tig aufwallendes Sieden geräth. Er ist entzünd- 
lich und verbrennt mit leuchtender Flamme und 
Ausscheidung von Essigsäure. 

Er bedarf 12 Theile Wasser von —+ 17° 
zur Lösung, und löst selbst nahe zu 3 Procent 
seines Volums Wasser auf. Die Lösung diesss 
Wassers in dem Aether kann fast als eine Ver- 
bindung von 1 Atom Wasser und 3 Atomen 
Aether angesehen werden, wenigstens ist das 
erstere, wie aus dem folgenden hervorgeht, von 
dem lezteren ungewöhnlich fest gebunden. Da- 
raus erklärt sich der geringe Abs.-Q. = 5 bis 
51/,, welchen der reine Aether besizt, und man 
ersieht daraus, warum dieser (Juotient nicht aus- 
weisen kann, dass 1 Theil Aether zur Lösung 
20 Theile Wasser gebraucht, indem, wenn man 
gleiche Volumtheile Wasser und reinen Aether 
schüttelt, das Aethervolum einerseits durch seine 
Lösung in dem Wasser abnehmen, aber ander- 
seits durch Aufnahme von Wasser wieder zu- 
nehmen muss. Dieses Wasser kann er selbst 
Lösungen von Salzen entziehen, so dass, wenn 
jene gesättigt waren und diese krystallisirbar 
sind, sie in Krystallen abgeschieden werden. 
Der mit Wasser gesättigte Essigäther hat einen 
Abs-Q = 8. Die Lösung des Essigäthers in 
Wasser löst krystallisirte Salze mit Erniedrigung 
der Temperatur auf, und geschieht dieses bis 
zur Sättigung des Wassers, so scheidet sich der 
Aether durch‘ die meisten Salze fast vollständig 
aber wasserhaltig wieder ab. 

Wasserfreier Essigäther zieht leicht Wasser 
an und er wird erst dann, aber ziemlich rasch, 
sauer. Er muss daher nicht allein gleich bei 
der Bereitung völlig entwässert, sondern auch 
dann in kleineren, ganz angefüllten und luft- 
dieht schliessenden Gläsern aufbewahrt werden, 
um ihn möglichst unverändert zu erhalten. 

Der reine Essigäther mischt sich mit Alko- 
hol nach allen Verhältnissen und mit Erniedri- 
gung der Temperatur, sowie auch mit einer 
nicht im Voraus zu berechnenden Vergrösserung 
seines Abs. Q. Becker hat daher, um Anhalts- 
punkte für die Prüfung zu gewinnen, mehrere 
bestimmte Gemische von wasserfreiem Essig- 
äther und wasserfreiem Alkohol gemacht und 
sowohl für sie direet, als auch nach der Sätti- 
gung derselben mit soviel Wasser, wie sie ohne 
Scheidung gerade aufnehmen konnten, die Abs. 
(). bestimmt und erhalten für 


Aether- 
gehalt. 
\ohne Wasser = 5— 515 
nn I: mit Wasser —.,8 „1.94 Pre. 
APEFAIR \ohne Wasser = 9 
Pre. Alkohol h unikeiregeiil a er 
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20 Pre. Alkohol a j 
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331; Pre. Alkohol aheeN gi Eu; dA 


Es ist übrigens klar, dass aus solchen Abs. 
Q). der wahre Aethergehalt, nur dann sicher er- 
kannt werden kann, wenn die Mischungen ent- 
weder ganz wasserfrei, oder mit Wasser. gerade 
bis zu dem Punkte gesättigt worden sind, wo 
eine darüber hinausgehende Menge von Wasser 
eine Scheidung hervorrufen würde, was wohl 
zu beachten ist, wenn man der Einfachheit we- 
gen die Prüfung nach der Sättigung mit Was- 
ser machen will. 

Um ferner zu zeigen, wie der Abs. O. der 
wasserfreien Gemische von Essigäther und Al- 
kohol keinen Schluss über die Auflöslichkeit 


derselben in Wasser gestattet, so hat Becker 
die Löslichkeit obiger Gemische in Wasser ge- 
prüft und gefunden, dass wenn der Aether 
enthält: | 

4 Procent Alkohol, so bedarf er 11,5 Th. H 
6 6) ” ” ” b7) 11,3 b7) p>) 
11 » b2) » ” 10,7 » ” 
16 b>) ” ” ” ” 10,1 ” ” 
20 » » 72 ” ” 9,6 b>) ” 
33/3 b>) ” ” » b>) 5 » D>) 


zur Auflösung. Diese Zahlen für die Wasser- 
mengen stehen also in gar keiner Beziehung zu 
einander, und merkwürdig ist es, wie wenig der 
Alkohol die Löslichkeit in Wasser vermindert. 
Man ersieht ferner daraus, wie grosse Mengen 
Alkohol der Aether enthalten muss, welcher 
nach Pharmacopoeen gesezlich in 7—9 Theilen 
Wasser löslich seyn soll. 


Man wird ferner leicht erkennen, wie das 
specif. Gewicht eines Alkohol, oder eines Alko- 
hol und Wasser zugleich enthaltenden Aethers 
nichts über dessen Gehalt an wahrem Essig- 
äther entscheiden kann, indem sich das höhere 
specif. Gewicht des Wassers mit dem des nie- 
drigeren vom Alkohol in der Weise ausgleicht, 
dass z, B. ein Gemisch von 8 Theilen reinem 
Aether, 1, Th. Alkohol und 1%, Th. Wasser 
dasselbe specif. Gewicht hat, wie reiner Essig- 
äther — 0,90, dass ferner ein Gemisch von 
8 Th. Aether, 2 Th. Alkohol und 2/, Th. Was- 
ser dasselbe specif. Gewicht hat, wie ein Ge- 
misch von 96 Th. Aether und 4 'Th, Alkohol 
= 0,89. Beide Mischungen haben einen Abs. 
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(). von etwa 30, und daraus kanm man leicht 
erkennen, wie die käuflichen Fabrikate beschaf- 
fen seyn können, welche 0,89 specif. Gewicht 
haben, von denen Marsson eine Probe prüfte 
und dafür selbst einen Abs. Q. = 40° bekam, 
was demnach gar nicht unwahrscheinlich aus- 
sieht. 

Ueber die richtige Beschaffenheit des reinen 
Essigäthers kann demnach nur dann mit Sicher- 
heit entschieden werden, wenn specifisches Ge- 
wicht und Absorptions-Quotient gleichzeitig rich- 
tig, das erstere —= 0,9d und der leztere — 5 
bis 51, gefunden werden. 

Die hierin abgekürzten Worte „Abs. Q.“ 
bedeuten „Absorptionsquotient*, d. h. den Ver- 
lust, welchen der Essigäther beim 'Schütteln 
mit. einer gleichen Volummenge Wassers bei 
—- 17° in einer graduirten Proberöhre erleidet, 
berechnet auf Procente. In Betreff’ aller übri- 
gen Einzelheiten muss ich hier auf die Abhand- 
lung oder auf meinen grösseren Bericht verweisen. 

Superchloridum formylicum. Chloroform. 

Schneider (Zeitschrift der K. K. Gesellschaft 
der Aerzte in Wien. VIII, Hft 10, S. 289). gibt 
an, dass er in den Versammlungen vom 31. 
October und 15. November 1851 nach ange- 
stellten Versuchen vorgelegt habe, wie das Chloro- 
form durch Oxyde zersezt werde (bekanntlich 
in Chlormetalle und in Ameisensäure), und 
dass es sich mit Ammoniak in Salmiak und in - 
Blausäure umseze (indem nämlich 2 NH3 4. 
CH?€3 — NH*€1 — H€y), dass er aber 
damals diese leztere Thatsache fallen gelassen 
habe, um dadurch nicht unrichtige Besorgnisse 
für die Anwendung hervorzurufen. Jezt wo er 
dadurch die so schöne Anwendung desselben 
nicht mehr für gefährdet hält, theilt er die eben 
so interessante als wichtige Verwandlung des 
Chloroforms durch Ammoniak mit, insbesondere 
dadurch veranlasst, dass der Entwurf zu einer 
neuen Oesterreichischen Pharmacopoe diesen 
Arzneikörper aufgenommen hat und gestattet, 
dass er in Apotheken aus Fabriken bezogen 
werden könne, um begründete Bedenklichkeiten- 
über diese Erlaubniss daran zu knüpfen. Nach- 
dem er dann im Allgemeinen vorgelegt hat, aus 
welchen Materialien das Chloroform dargestellt 
wird und werden kann, wie ungleich beschaffen 
und verunreinigt dasselbe im Handel vorkommt 
(was alles ich hier nach den vorhergehenden 
Jahresberichten als bekannt voraussezen kann), 
wie Fabrikanten der völligen Reinheit desselben 
keine Beachtung widmeten und auch nicht wegen 
derselben verantwortlich seien, und wie eigent- 
lich noch gar keine qualitative Prüfungsmethoden 
bekannt seien, nach denen sicher die Reinheit 
gefunden werden könne, geht er dazu über, ein 
neues Verfahren anzugeben, wonach’ dieses-allein 
nur sicher geschehen kann, und die Umstände 


_ mitzutheilen, unter denen ‘sich das ‚Chloroform 
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mit Ammoniak in Blausäure und Salmiak um- 
sezt, 

Diese Prüfung besteht in der Bestimmung 
des specif, Gewichts und des Chlorgehalts, und 
das Chloroform ist nur dann als richtig anzuse- 
hen, wenn beide mit denen des reinen Körpers 
übereinstimmen, in Betref! des spee. Gewichts 
also mit 1,48 und des Chlorgehalts mit 89,11 
Procent. 

Die Bestimmung des Chlorgehalts geschieht 
nach ihm am besten auf die Weise, dass man 
eine abgewogene Menge von Chloroform in einer 
Lösung von Chlor -freiem Kali in Alkohol auf- 
löst, dann eine angemessene Menge von salpe- 
tersaurem Silberoxyd zusezt, eine Zeitlang ruhig 
stehen lässt und zulezt gelinde erwärmt. Hat 
man sich dabei überzeugt, dass alles Chloroform 
zersezt und verschwunden ist, so wird das dabei 
abgeschiedene Gemisch von Chlorsilber, Silber- 
oxyd und redueirtem Silber abfiltrirt, ausgewa- 
schen, durch Salpetersäure die beiden lezteren 
Einmengungen ausgezogen, dass dann ausge- 
waschene Chlorsilber getroknet, gewogen und auf 
Chlor berechnet (100 Ag€l 24,724 €]) 
Als er auf diese Weise 4 käufliche Chloroform- 
Proben prüfte, erhielt er 


Spec. Gewicht. Chlor, 
1,242 66,20 Procent, 
1,240 bD,IG, 
1,462 85,31 z 
1,485 DET... 


welche Procente einen Chloroform -Gehalt von 
74,0 73,78, 95,73 und 102,4 Procent ausweisen 
würden, welche Berechnung aber auch keine 
Bedeutung hat, indem in den ersteren 3 Fällen 
specifisch leichtere sowohl Chlor - haltige als 
Chlor - freie und in dem lezteren Falle ein spe- 
eifisch schwereres und Chlor- haltigeres Produet 
eingemengt‘ vorhanden sein musste, 

Die angeführte Bestimmung des Chlors kann 
auch angewandt werden, wenn es sich um eine 
quantitative Ausmittelung desselben in einer 
Flüssigkeit handelt, aber es ist klar, dass dann 
in dieser keine andere chlorhaltige Substanz 
vorhanden sein darf, Dagegen erklärt er die 
häufig alssicherste ausgegebene Bestimmung, nach 
weleher man das Chloroform durch Kalk oder 
Natronkalk in der Glühhize zersezt und das Chlor 
dann aus diesen Körpern mit Silbersalz ausfällt, 
für unbrauchbar, indem er dabei immer einen 
Anflug von Kohlensuperchlorür in der Röhre 
bemerkt habe. Dafür hält es der Verf. zur 
qualitativen Prüfung einer Flussigkeit auf Chlo- 
roform, z. B. der, wie man sie bei gerichtlich 
ehemischen Untersuchungen durch Destillation 
gewisser Theile von Leichnahmen der nach In- 
halationen des Chloroforms Verstorbenen erhält, 
für sehr bequem und sicher, dieselbe mit einer 
verdinnten Lösung von schwefelsaurem Kupfer- 
oxyd zu behandeln, und zwar in derselben Art 
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wie bei der Trommer'schen Probe auf Zuker. 
Das Chloroform redueirt das Kupferoxyd zu 
metallischem Kupfer, was sich abscheidet (wäh- 
rend der Zuker es nur in Kupferoxydul ver- 
wandelt). Man muss nur einen Ueberschuss 
an Kupfervitriol vermeiden, indem sonst beim 
Kochen schwarzes Kupferoxyd mit gefällt wird, 
was das Kupfer dann nicht so sicher erkennen 
lässt. Uebrigens ist der Verf. der Ansicht, dass 
sich das Chloroform bei Leichnahmen nicht immer 
nothwendig wieder als Chloroform vorfinden 
müsse, indem im Organismus lösliche Basen 
und alle sonstigen Bedingungen vorhanden seien, 
dass sich dasselbe damit auch in Chlormetalle 
und in ameisensaure Salze umsezen könne, wenn 
dieses auch bei Coneurrenz von Wasser in Glä- 
sern nur höchst schwierig und nur bei Coneur- 
renz von Alkohol einigermassen rasch stattfände. 
Die Zersezung von Ammoniak und Chloro- 
form in Salmiak und in Blausäure findet statt, 
wenn man beide Körper gasförmig gemengt 
durch eine bis zu einem gewissen Grade er- 
hizte Glasröhre treibt, und der Verf, scheint es 
gar nicht unwahrscheinlich zu finden, dass die- 
ser Process auch in lebenden Organismen, worin 
unzweifelhaft Ammoniak vorkomme, vor sich 
gehen könne, Ist dieses der Fall, so hätten 
wir eine Erklärung, wie Chloroform, wenn auch 
nicht in allen Fällen, tödtlich wirken kann. 
Aether anaestheticus. Im vorigen Jahresbe- 
richte, S, 132, habe ich die Geschichte dieses 
dem Anschein nach höchst wichtigen Mittels 
mitgetheilt. Buchner (dessen Neues Repert, 
I, 21) hat über dieses Präparat Bemerkungen 
gemacht, welche geeignet seyn können, sowohl 
Pharmaceuten als auch Aerzte von der Dar- 
stellung und Anwendung desselben völlig abzu- 
schreken. Er ist nämlich der Ansicht, dass 
einerseits die Darstellung desselben nicht allein 
höchst lästig, sondern auch sehr gefährlich sey, 
und anderseits, dass es wegen der geringen 
Ausbeute viel zu kostbar sey, um schon des- 
wegen keine Anwendung zu finden. Es wurde 
mir ferner bekannt, dass Aerzte, wie vorauszu- 
sehen war, sehr allgemein dieses Praeparat ver- 
langt haben, dass man aber in der Darstellung 
desselben überall auf grosse Schwierigkeiten 
gestossen ist. Kurz, es fingen alle Umstände 
an, sich so zu gestalten, dass sie das gänzliche 
Fallenlassen dieses Mittels, wie z. B. in Mün- 
chen, auch allgemein bedrohten. In Betracht der 
Wichtigkeit, welche dasselbe jedoch zu haben 
schien, hielt ich es der Mühe werth, die Dar- 
stellung zu versuchen, und es ist mir geglükt, 
sie so auszuführen, dass dadurch jeder Einwurf 
wider die Anwendung, wofern diese den An- 
gaben der französichen Aerzte entsprechende 
Erfolge gewährt, als vollig beseitigt angesehen 
werden kann, und dass man sich dabei selbst 
unabhängig von der Sonne machen kann, Ich 
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habe das Verfahren in den „Ann. der Chemie 
und Pharm., LXXXII, 217° veröffentlicht und 
will es hier in der Kürze mittheilen und noch 
einige Beobachtungen hinzufügen, welche ich 
seitdem noch gemacht habe. Die dabei nöthi- 
gen Operationen erfordern allerdings etwas mehr 
Aufmerksamkeit und Genauigkeit, als gewöhn- 
lich in Apotheken vorkommende, aber dafür 
sind sie dann eben so anziehend und unterhal- 
tend, als instructiv, und habe ich noch immer 
gesehen, dass Jeder, der sie zum ersten Male 
mit einer geringeren Ausbeute ausführte, weil 
Dieses oder Jenes dabei nicht gehörig berük- 
sichtigt worden war, sie mit regem Interesse 
und in Folge der Belehrung mit überraschendem 
Erfolge wiederholte. So habe ich z. B. ge- 
sehen, wie Jemand bei dem ersten Versuche 
aus 11 Unzen Alkohol etwa nur 3 Unzen von 
dem Aether bekam, bei der zweiten Operation 
aber schon fast die doppelte Menge, so dass 
sich nun die Kosten der Materialien höchstens 
auf 5—6 Ger. für die Unze beliefen, die also 
auch kein Hinderniss für die Anwendung mehr 
seyn können. 

So viel mir bekannt, hat nach KBegnault 
Niemand die Darstellung der betreffenden Sub- 
stitutionsproducte versucht und die dazu erfor- 
derlichen Operationen beschrieben, und Regnault 
hat das leztere auch nur in einer Art gethan, 
dass man darin nur einen ganz allgemeinen 
Leitfaden für die geübtesten und an Selbster- 
finden gewöhnten Chemiker erblikt, und darin 
liegt ohnstreitig der Grund der angeführten Uebel- 
stände. 

Wie bei allen Gasen die Vollständigkeit 
ihrer. Entwikelung von den richtigen Atomver- 
hältnissen der Körper, durch deren Reaction sie 
abgeschieden werden, und die Leichtigkeit, Si- 
‘cherheit und Regelmässigkeit ihrer Entwikelung 
von einer richtigen Quantität Flüssigkeitswasser 
abhängt, so sind diese Umstände hier mehr als 
in zahlreichen anderen Fällen die ersten und 
wesentlichsten Bedingungen für das glükliche 
Gelingen der Operationen, indem man hier Tage 
lang ununterbrochen und auf die Weise Aethyl- 
chlorürgas und Chlorgas gleichzeitig neben ein- 
ander zu entwikeln hat, dass man die Entwike- 
lung beider jeden Augenblik mässigen und be- 
schleunigen kann, und dass man dabei keine 
Materialien vergeudet. Vorschriften zu Mischun- 
‘gen für beide Gase, welche diesen Anforderun- 
gen entsprechen, habe ich nirgendwo gefunden. 
Aber nach meinen Versuchen sind solche brauch- 
bare Mischungen: 

1) Für Aethylehlorürgas: Man vermischt 
10 Theile 90procentigen Alkohol mit 20 Thei- 
len englischer Schwefelsäure (möglichst —= HS) 
so, dass sie sich nicht. gar zu stark erhizen, 
lässt das Gemisch 5 — 8 Tage odeı- besser noch 
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länger verschlossen stehen, giesst dasselbe dann 
auf 12 Theile sehr fein geriebenes Chlornatrium, 
schüttelt gehörig durch und beginnt nach 24stün- 
digem verschlossenen Stehen mit wenig Feuer 
die Entwikelung des Gases daraus. Diese Ent- 
wikelung geschieht am besten aus einer Retorte 
mit aufwärts gerichtetem Halse, und sie dauert 
mit nur wenig glühenden Kohlen, wenn man 
Unzen von den Materialien anwandte, fast einen 
ganzen Tag lang regelmässig fort, wie man sie 
auch nach Bedürfniss jeden Augenblik durch 
eine Kohle mehr oder weniger beliebig verstär- 
ken und verlangsamen kann. Dadurch, dass 
die angeführten Theile der Ingredienzen solchen 
relativen Atomverhältnissen entsprechen, dass sie 


sich gerade in NaS —HS und in Hr" €1 
umsezen müssen, dass man sie vorher mehrere 
Tage lang auf einander hat einwirken lassen, 
und dass durch den starken Alkohol eine ge- 
eignete Menge von Wasser zur Concurrenz ge- 
bracht worden ist, wird die Leichtigkeit und 
Regelmässigkeit der Entwikelung des Aethyl- 
chlorürgases so vollständig erreicht, dass mit 
diesem Gase nur sehr wenig unzersezter Alko- 
hol mit weggeht, was ganz zu verhindern un- 
möglich seyn dürfte. Dieser Alkohol muss dar- 
aus entfernt werden, ehe man das Gas dem 
Einfluss des Chlorgases in dem Ballon aussezt, 
weil daraus sonst andere Producte hervorgehen 
würden. Aber dieses geschieht einfach dadurch, 
dass man das Aethylchlorürgas aus der Retorte 
durch eine etwa 1 Fuss hohe Wassersäule, 
welche man in einem Kolben + 40 bis höch- 
stens — 50° warm erhält, aufsteigen und erst 
dann von hier aus in den Ballon treten lässt. 


2) Für Ohlorgas: Man vermischt auf.der 
einen. Seite 18 Theile Chlornatrium mit 15 
Theilen Braunstein (reinen und weichen Pyrolu- 
sit), beide gehörig fein gerieben, auf der ande- 
ren Seite 45 Theile englischer Schwefelsäure 
mit 21 Theilen Wasser, und giesst dieses Ge- 
misch nach völligem Erkalten auf das erstere 
in einen Kolben. Nach dem Durchschütteln. be- 
ginnt sehr bald von selbst die Entwikelung des 
Chlorgases und, nachdem sie sich dann noch 
ein wenig gesteigert hat, dauert sie regelmässig 
ohne besonderes Aufschäumen fort, Durch 
wenig glühende Kohlen kann sie beliebig.ge- 
steigert und durch Wegnahme derselben wieder 
gemässigt werden. Die theoretischen Verhält- 
nisse dabei habe ich bereits im Jahresbericht 
vorgelegt. Das daraus hervorgehende Gas ist 
so frei von Salzsäuregas, dass es nicht erfor- 
derlich ist, dasselbe durch eine zwischengesezte 
Waschflasche mit Wasser davon zu reinigen. 


Wendet man nun beide Mischungen in der 
Art an, dass anstatt der angegebenen Theile 


durchgängig ein derselben entsprechendes rela- 


tives Gewicht, z. B. Unzen, angewandt werden, 
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die dazu verwendeten Materialien richtig be- 
schaffen waren, und dass ihre Behandlung” rich- 
tig geleitet wird, so halten auch beide für die 
vorliegende Operation völlig mit einander in 
der erforderlichen Entwikelung bis zu Ende aus, 
d. h. das sich bis zur Erschöpfung entwikelnde 
Chlörgas reicht hin, das sich bis zur Erschö- 
pfung” bildende Aethylehlorürgas zu verwandeln, 
so ldsg’ man weder für das eine noch andere 
Gras eine neue’ Mischung in Bereitschaft zu hal- 
ten braucht. | 

Die Entwikelung beider Gase hat man also 
nun in der Gewalt. Man lässt sie beide gleich- 
zeitig in eine grosse Flasche oder Kolben von 
weissem Glas strömen, auf deren Boden eine 2 
Zoll hohe Schicht Wasser gegossen ist, durch 
Röhren, welche in dem Glasgefässe bis etwa 1 
Zoll über dem Wasserspiegel hinabreichen und 
etwa Y, Zoll von einander entfernt werden. 

Sollen die Gase nun auf einander wirken, 
so bedürfen sie dazu der Mitwirkung des Son- 
nenlichts, aber merkwürdig ist es, dass diese 
nur für die Einleitung erforderlich ist; denn hat 
die Wechselwirkung einmal dadureh begonnen, 
so fährt sie auch im Tageslichte und selbst im 
Dunklen fort. Man muss daher beim Beginn 
der Operation den Apparat so stellen, dass die 
Flasche, in welche die Gase einströmen, von 
der Sonne bestrahlt wird. Zu starke und bren- 
nende Sonnenstrahlen sind zu vermeiden, indem 
sie die Metamorphose gleich so weit treiben, 
dass man viel Kohlensuperchlorür bekommt, 
leicht erkennbar an den durchsichtigen Krystäl- 
len, die sich an die freien Wände ansezen. Ar- 
beitet man daher an einem solchen Tage, so 
muss man ein Bret zur Hand haben, mit dem 
man das Licht absperren kaun, und was man 
wieder wegnimmt, sobald man eine zu langsame 
Wechselwirkung bemerkt. Die grösste Ausbeute 
und das beste Produet, namentlich möglichst frei 
von Kohlensuperchlorür, dessen Bildung überall 
nicht völlig zu vermeiden seyn dürfte, erhält 
man, wenn man an einem Sonnentage mit etwas 
bewölktem Himmel arbeitet, wo die Wolken das 
Bret unnöthig machen. 

Man lässt die beiden Gase in dem Verhält- 
nisse hineinströmen, dass das Aethylehlorürgas 
stets im Ueberschuss vorhanden und durch das 
Chlor nur schwachgelb erscheint. Zu diesem 
Endzwek beginnt man daher die Entwikelung 
des Chlors erst dann, wenn man den Kolben 
nahezu mit Aethylchlorürgas angefüllt betrach- 
ten kann. Je mehr Chlorgas verhältnissmässig 
zuströmt, desto höhere Substitutionsproducte tre- 
ten hier auf. Es ist mir niemals gelungen, 
nur das erste Product zu bekommen, sondern 
stets Gemische von allen, meistens ein speecif. 
Gewicht von- 4,5 zeigend, aber auch von 5,5 
specif. Gewicht. Wollte man daher alle Sub- 
stitutionsproduete getrennt haben, so müsste das 
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direete Produet mit eingeseztem Thermometer 
einer fraetionirten Destillation unterworfen wer- 
den, wie es Regnault gethan hat, Aber für 
unseren Zwek ist es selbst wünschenswerth, 
ein Produet von 5,2 speecif. Gewicht direet zu 
bekommen. Aber darum darf man die Ent- 
wikelung des Chlors doch nicht stärker treiben, 
als angeführt, um möglichst die Bildung von 
Kohlensuperchlorür und durch diesen einen Ver- 
lust zu vermeiden. 

Das sich direct bildende Gemisch von den 
mehreren Producten bedekt zunächst die Ober- 
fläche des Wassers als eine weisse trübe Oel- 
schicht, die sich bald verdikt und von deren 
unteren Seite dann unaufhörlich an vielen Stel- 
len linsen- bis bohnengrosse Tropfen von dem 
Product in dem Wasser untersinken. Hat man 
Unzen von den Materialien zu den Gasgemischen 
angewandt, so kann die ganze Operation 6 —8 
Stunden dauern, und diese Dauer wird grösser, 
je mehr Masse man anwendet, aber nicht in 
geradem Verhältniss. Bei einer doppelt so gros- 
sen Masse würde man z. B. etwa nur 10 Stun- 
den nöthig haben. Die Wasserschicht ist dazu 
erforderlich, dass das Product darin untersinkt 
und dadurch der zu weit gehenden Einwirkung 
von Chlor entzogen wird. 

Da, namentlich wenn man die Operation 
etwas rasch betreibt, etwas, wiewohl immer nur 
wenig, von dem noch nieht condensirten Gase 
durch die nachströmenden Gase aus dem Con- 
densationsgefässe verdrängt wird, so ist es gut, 
dasselbe durch ein Rohr mit einer Woulffischen 
Flasche, welche auf dem Boden ebenfalls Was- 
ser enthält, in Verbindung zu sezen, um keinen 
Verlust za haben. Bei richtig geleiteter Opera- 
tion ist diese (Juantität aber so gering, dass es 
sich kaum der Mühe lohnt, sie zu sammeln, 
und daher ist es auch nicht nöthig, noch eine 
dritte Condensationsflasche anzufügen, aber da- 
gegen rathe ich, eine solche dritte Flasche mit 
Kalkmilch anzubringen, um darin Chlorgas, wenn 
ohne Willen dessen Entwikelung unverhältniss- 
mässig zu stark getrieben wäre und solches, 
was nicht leicht möglich ist, unverbraucht durch 
den ganzen Apparat durchgeht, absorbiren zu 
lassen und für den Arbeiter unschädlich zu 
machen. 

Es ist wohl kaum zu erwälinen nöthig, dass 
alle Körke und Verbindungen der Gefässe na- 
mentlich für das Aethylchlorür luftdicht schlies- 
sen müssen. 

Sind beide Mischungen nun erschöpft und 
sieht man sich in dem Condensationsgefässe 
nichts mehr von dem Produet bilden, so wird 
das sehr Salzsäure-haltige Wasser von diesem 
abgegossen, das Product mehrere Male mit kal- 


tem Wasser gewaschen, in eine schmale und 

hohe Flasche gebracht, worin es, wenn man 

z, B. 6 Unzen hat, eine 1 Zoll im Dürchmes- 
. 10 
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ser haltende Säule: bildet, dann eine 2-3 Zoll 
hohe Schicht. Wasser darauf gegossen, und .nun 
zur weiteren Metamorphose mit. Chlorgas auf 
die Weise ‚behandelt, dass man dieses mittelst 
eines Rohrs bis auf den Boden des. Produets 
und zwar so langsam führt, dass’ die Chlorgas- 
blasen, indem sie in. dem Product aufsteigen, 
vollständig absorbirt werden, während man das- 
selbe ‚häufig durchschüttelt. Bei dieser. weiteren 
Metamorphose muss Sonnenlicht‘, durchaus. ver- 
mieden werden, indem. sich sonst: zu ‚viel. Koh- 
lensuperchlorür bildet. ' Man ..operirt, daher nur 
im. Tageslichte ‚und. selbst, da. mehrere Tage 
darauf hingehen können; |, wenn: das Produet 
z. B. nur 1,3. specif.: Gewicht hatte, bis in die 
Nacht hinein... Das Chlorgas: wird: merkwürdig 
stark absorbirt,. und daher. ist’ die Entwikelungs- 
tlasche dee be um ein Zurüksaugen des Pro- 
ducts. zu vermeiden, mit, ‘einem Sicherheitsrohr 
zu versehen, Das Einleiten des Chlors' sezt man 
fort, bis das. Product. ‚ein: specif. Gewicht von 
1,6. hat. Jezt. wird dasselbe gewaschen, zuerst 
2mal mit Wasser, darauf mit einer verdünnten 
Lösung von. kohlensaurem: Natron, und nun wie- 
der mit Wasser, bis dieses nicht mehr. auf sal- 
petersaures: Silber ‚reagirt:. Dann kühlt man es 
so stark wie möglich ab,: wobei das etwa. ge- 
bildete Kohlensuperchlorür vollständiger auskıy- 
stallisirt, als dieses durch eine Rectification daraus 
entfernt werden kann, und filtrirt dasselbe durch 
einen Trichter, dessen. Röhre mit etwas Asbest 
lose verstopft ist, ab und nicht durch. ein Fil- 
trum, welches nur Verlust herbeiführt. 

Das Product hat dann alle Eigenschaften, 


welche ein Arzt davon zu beanspruchen berech-- 


tigt ist. Durch die Behandlung mit Chlor bis 
zu einem specif, Gewicht von 1,6 ist die so 
lästige fractionirte Rectification, welche im vori- 
gen Jahresberichte nach den Angaben von 
Regnault für nöthig erachtet, wurde, durchaus 
überflüssig geworden. Es könnte nur der Fall 
seyn, dass bei der Bereitung von vornan Kitt 
oder Kork in. das Product gefallen wäre und 
dieses gelb gefärbt und überhaupt verunreinigt 
hätte, was man, sowohl san der Farbe als auch 
durch einen gefärbten Rükstand beim Verflüch- 
tigen von einem Uhrglase erkennt, welche Probe 
jedenfalls gemacht werden muss. In diesem 
Fall hat: man ‚das, Praeparat am. besten ; mit 
Wasser zu rectificiren , bis nur noch .die frem- 
den Körper zurük sind. Auch muss es dann, 
weil sich gewöhnlich ein wenig freie Salzsäure 
gebildet hat, in. derselben Art, wie, vorhin, ge- 
waschen ‚werden, re 

Das Praeparat ist ausserordentlich emulsiv, 


so dass man es sowohl direet immer opalisirend 


trübe erhält, als auch bei der geringsten Bewe- 
gung mit Wasser. Die unbedeutende Menge 
des inhärirenden und dasselbe trübenden Wassers 
kann allerdings augenbliklich durch Schütteln 
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mit: ein Paar -Stükchen Gesine entfernt 
werden, worauf. es vollkommen klar erscheint, 
aber dieses ist :unpractisch, weil man ‚es. ‚dann 
wieder vectifieiren muss. Die Wegnahme ‚des 
Wassers und das damit verbundene: Klären ge- 
schieht schon genügend, wenn, man es. etwas 
erwärmt durch Asbest filtrirt, ‚oder wenn man 
es einige Tage ruhig, stehen. lässt ;. bis..es sich 
geklärt hat, und man dann die 2 der. ‚Ober- 
fläche arieenanstanlipn wenigen Tröpfchen. Wasser 
von weichem Löschpapier einsaugen lässt... 

‘ Jezt habe ich: ‚noch anzuführen,. wie. man 
sich. für ‚die erste Operation vom Sonnenlicht 
ganz unabhängig machen: kann, und dieses ‚ist 
der. Fall, ‘wenn man: dafür ‚den Status nascens 
des Chlors in Anwendung ‚bringt. . Dass; man 
beide Mischungen, .die, für, Chlor. und die für 
Aethylchlorür, . vermischt und zusammen. destil- 
lirt, ist unpractisch ,. indem man aaa AP 
ws Product erhält. 

Wird aber. das ‚Aethyleblorürgas in. die in 
bestimmter Gas-Entwikelung _begriffene . Chlor- 
mischung so eingeleitet, dass. es dadurch vom 
Boden derselben aufsteigen muss, : ‚so findet die 
wechselseitige Einwirkung eben so. .gut ‚statt, 
wie durch Licht. Es ist, nur :nöthig, dass die 
Chlormischung in. einem schmalen Kolben eine 
möglichst hohe Säule bildet, durch die das 
Aethylehlorür aufsteigen muss, um völlig ver- 
wandelt zu werden. Damit nun von dem Aethyl- 
chlorür, namentlich wenn dessen Entwikelung 
einmal rasch stattfindet, nichts durch und. ver- 
loren geht, so ist es am besten, die Chlor- 
mischung in zwei auf einander folgende Kolben 
zu vertheilen und das Aethylchlorür durch beide 
nach einander zu treiben, wo dann in dem 
zweiten verwandelt wird, was in dem ersten 
unverändert blieb. Es ist dabei nicht ganz Zu 
vermeiden, dass nicht etwas Chlor unverbraucht 
weggeht, und daher ist es nöthig: 1) dass man 
etwa Y/, von der Chlormischung mehr anwen- 
det und 2) dass man den zweiten Kolben mit 
einem Gay- Lussac’schen Kühlapparat in Ver- 
bindung sezt, dessen Abflussspize in Kalkmilch 
taucht. 

Da die Temperatur der Ellenisschung, nur 
sehr niedrig ist, so bleibt das Substitutions-Pro- 
duct in ‚derselben: zurük, so dass davon nur 
dann, wenn man .die Euinakeling des Aethyl- 
chlorürs zu stark treibt oder, namentlich am Ende 
die Chlormischung unnöthig stark erhizt, ein 
wenig davon abdestillirt, was aber Trek 
zu vermeiden, ist. Ist die Operation beendigt,, 
so entfernt man einerseits den Apparat der 
Aethylehlorür -Entwikelung und anderseits die 
Kalkmilchflasche, ‚und destillirt das Substitutions- 
Product aus beiden Chlormischungen ab, indem 
man beide Kolben mit denselben: zugleich erhizt, 
bis die Mischungen darin kochen und zulezt 
nichts mehr davon abdestillirt, was dann gar 
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keine Umstände veranlasst, indem beide Kolben 
noch mit einander und mit ‘dem Kühlapparat 
unverrükt in Verbindung gelassen werden, und 
in dem lezteren eondensirt wird, Ka beideh 
Ranlins nach einander Bineingelane..) 

"Auf diese Weise erhält man nasschliegelteh 
nur das erste Substitutions-Product —= G+H3E1? 
und zwar'so scharf begrenzt von den höheren, 
dass es’ gewiss ‘keine bessere Bereitungsweise 
für dasselbe geben kann. ' Um nun! den’ Aether 
anaestheticus daraus darzustellen, wird es der 
Einwirkung von Chlorgas' und der nachherigen 
Reinigung in ‚derselben Art unterworfen, wie 
das nach der ersten, weniger umständlichen. und 
daher praetischeren Methode erhaltene Product. 
Wie leicht‘ einzusehen, so hat man: hier viel 
mehr Chlor nöthig, "und 'auch deswegen ist die 
Ersezung‘' des Sonnenlichts durch den‘ Status 
naseens nur "dann ein! angenehmes  Refugium, 
wenn längere Zeit kein Sonnenlieht zu erreichen 
ist und das Praeparat doch “dargestellt werden 
mussiy >00 N Je ı 
sorteh>sollte' denken, dass’ nun ' alle Pharma- 
ceuten dieses’ Praeparat bereiten und den'Aerz- 
ten ihres‘ Bereichs zur Disposition stellen müss- 
ten; am’ won diesen eine nach’ allen Riehtungen 
hin erstrekte Approbation zu et die es 
in’ der That ARE i 


a 8. Pihighedihs. 


115%» 


‚Bekanntlich hat bisher üiber die Stearinsäure 
und Margarinsäure in so fern eine grosse Un- 
sicherheit bestanden, ‘dass man sich weder wegen 
ihres Schmelzpunktes, ‘noch wegen ihrer ver- 
schiedenen Zusammensezung,  Sättigungscapaeität 
und Atomgewichts einigen konnte, und haben 
zulezt Laurent und Gerhardt (Revue seientif. 
XXXIV, 337) mit vielen Analysen darzulegen 
gesucht, dass beide einerlei Zusammensezung 
hätten und in Betracht ihrer ungleichen Eigen- 
schaften als isomerische Modificationen von ein- 
ander zu betrachten seien, 

Aber Heintz (Bericht ‘der Acad. der Wiss. 
zu Berlin, 1852, Aug. 5. 540), dem wir seit 
emigen Jahren sehr schöne Aufklärungen über 
Fette verdanken, von denen auch dieser Bericht 
wieder ausgezeichnete Belege bietet, hat auf 
eine, meiner Meinung nach, entscheidende Weise 
die Räthsel gelöst, indem er auf eine eben so 
klare als gründliche Weise bei Gelegenheit der 
Untersuchung des Hammeltalgs (S. weiter unten) 
darlegt, dass gar keine eigenthümliche 

Margarinsäure existirt, sondern dass alle 
die Körper, welche man bisher dafür genommen 
hat, Gemische von 'Stearinsäure und Palmitin- 
säure in ungleiehen Verhältnissen, meistens aber 
wohl zu gleichen oder darum schwankenden 
Atomgewichten, gewesen sind, ' Die reine 

Stearinsäure hat er nun zuerst sicher dar- 
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gestellt "und charaeterisirt, wiewohl es; scheint, 
dass sie‘ auch‘ schon von Chevreul bei der Ana- 
lyse des Hammeltalgs erhalten worden ist. »ie 
schmilzt aber nicht, wie dieser angab, "bei + 
70°, sondern bei .-- 69°, und ist nach der For- 


mel #H—+- (35H 7003 zusammengesezt. Das Stea- 
xin ist demnach ‚C3H+0 + 03° 17003, _ Dieselbe 
Zusammensezung bat auch die Säure, welche 
mit Lipyloxyd das feste Fett,. das Bassiün, iu 
den Samen von Bassia latifolia bildet, welches 
darin mit Palmitin gemengt vorkommt, und 
welche Säure von ihrem Entdeker Har dwieke 


Bassihsdure‘ senannt worden ist, so wie 
auch: die starre Säure, welche mit Lipyloxyd 
das feste Fett, das Stearophanin, in den Kokkel- 
körnern : bildet, und welche 

Stearophansäure so wie auch Kokkelstearin- 
säure genannt worden’ ‚ist. Beide Säuren sind 
in der That: nichts. anderes, als die nun von 
Heintz wohl ‚characterisirte Stearinsäure, welche 
man bisher, ausser in dem Cacaofett nur in. den 
härteren: ‚Fetien des "Thierreichs vorkommend 
annahm. | 
Diese Stlsropliansäte ist Sbebealich ‚von 


Franeis entdekt und nach der Formel HC 
H?0 O3 zusammengesezt gefunden worden. Orow- 
der (Phil. Mag. Juli 1852, p. 21) hat sie aufs 
Neue studirt. Derselbe nennt sie Bassiasäure, 
weil, diese wie angeführt, dieselbe Säure ist, 
was aber wohl keine Nachahmung finden wird, 
und er betrachtet sie mit Francis als eine eigen- 
thümliche Säure, indem er noch nicht ahnen 
konnte, dass er es nur mit der wahren Stearin- 
säure zu thun hatte, für welehe Laurent und 
Gerhardt die Formel #H +- 03 H6° 03 vorgelegt 
hatten, und. den Schmelzpunkt gleichwie Andere 
= - 70° fanden, während die von ihm dar- 
gestellte Säure einen Schmelzpunkt von — 70,50 
zeigte. In Betreff des Schmelzpunkts der wah- 
ren Stearinsäure weichen also alle Angaben et- 
was ab; aber darin liegt gewiss kein Einwurf 
wider die Annahme, dass alle diese vermeintlich 
verschiedenen Säuren nur Stearinsäure sind, 
wenn man. die „Schwierigkeiten berüksichtigt, 
mit ‚welchen die Schmelzpunkte der Fette zu 
bestimmen sind, und mit welehen sie absolut 
rein erhalten werden können, was durch Um- 
kıystallisiren mit Alkohol, wie dieses Laurent 
und Gerhardt, Francis und Crowder austühr- 
ten, nicht ss geschehen kann, wie ich dieses 

nachher nach Heintz angeben werde. In Folge 
des lezteren Umstandes werden auch die Diffe- 
renzen klar, welche sich bei den Analysen dieser 
Chemiker herausgestellt haben. 

Crowder hat auch die Salze seiner Säure 
mit Aethyloxyd, Kali, Natron, Ammoniumoxyd, 
Baryt und. Silberoxyd dargestellt, beschrieben 
und.meistens analysirt. Ich kann hier nur darauf 
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hinweisen mit dem Bemerken;,: ‚dass man die 
von ihm dafür mit Bassiasäure gebildeten Namen 
nun in mit Stearinsäure rt ass Auıankadeng 
hat. Die 


Palmitinsäure ist bekanntlich nach der For- 
melH —- 0326203 zusammengesezt. Sie schmilzt 
bei 4 61,5° bis — 62% Addirt man ihre 


Formel la der angeführten für die wahre Stea- 
rinsäure, und dividirt man das Product durch 2, 


so erhält man die Formel H-+ (+ H 66.03, d.h. 
dieselbe, welche bisher für die, als. selbstständig 
angesehene Margarinsäure irrthümlich angenom- 
men worden ist, welche bei — 60° zen 
sollte, und welche von Laurent und Gerhardt 
auch für die Stearinsäure aufgestellt worden ist. 


Aber Heintz hat diese vermeintliche Margarin- 


säure nicht allein in Palmitinsäure und in die 
wahre Stearinsäure durch partielle Fällung mit 
essigsaurem Baryt, wobei der stearinsaure Baryt 
zuerst niederfällt, getheilt, sondern sie auch 
durch Zusammenschmelzen beider Säuren mit 
allen den ihr beigelegten Eigenschaften künst- 
lich hervorgebracht, und ausserdem dabei ge- 
zeigt, dass diese Mischung aus; gleichen Atom- 
gewichten beider Säuren einen niederen Schmelz- 
punkt hat, wie jede derselben für sich, dass ein 
Gemisch von 1 Theil Stearinsäure und 2 Theilen 
Palmitinsäure schon bei — 55° zu einer homoge- 
nen krystallinischen Masse erstarrt, dass aber 
eine solche Mischung in dem Maasse einen höheren 
Schmelzpunkt zeigt, als man die Quantität sowohl 
entweder von der Stearinsäure als auch von 


der Palmitinsäure darin vergrössert, und endlich 


dass die Mischung von 1 Theil Stearinsäure und 
2 Theilen Palmitinsäure gleichsam als eine Art 
von Verbindung anzusehen ist, nicht blos weil 
sie nach dem Schmelzen homogen und krystal- 
linisch erstarrt, sondern auch weil sich durch 
Umkrystallisiren mit Alkohol keine der beiden 
Säuren daraus isoliren lässt, und weil sie ein 
Lösungs- und Krystallisationsmittel sowohl für 
die wahre Stearinsäure als auch Palmitinsäure 
ist, indem, wenn man schmelzend diese Säuren 
aber jede für sich 
auflöst und die Lösung erkalten lässt, der Ueber- 
schuss von der einen oder anderen Säure in 
schönen Krystallen, die Stearinsäure gleichwie 
aus verdünntem Alkohol in breiten Blättern und 
die Palmitinsäure (welche als reine Säure auch 
schuppig anschiessen kann) in Nadeln abgeschie- 
den wird, bis bei + 55° das noch übrige con- 
stante Gemisch von 1 Theil Stearinsäure und 
2 Theilen Palmitinsäure homogen und krystalli- 
nisch erstarrt. Ich meine, dass Heintz dadurch 
auf eine schöne Weise aufgeklärt habe, wess- 
halb nur gewisse Mischungen, wie sie bisher bei 
Untersuchungen von Fetten erhalten wurden, so 
schön krystallisirten und andere nicht, wie solche 
Mischungen bisher bei Elementar - Analysen. so 


von Faisst (Württemberg. | Gewerbblatt, 


in grösserer Menge darin 
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varürende , Resultate: geben mussten ‚. dass’ weder 
für die. 'Stearinsäure :noch.; für die. nun zu strei- 
chende Margarinsäure. die Zusammensezung ‚und 
das ‚Atomgewicht sicher. ‚ausser Zweifel „gesezt 
werden und wie: selbst Laurent’s und, Gerhard:s 
Versuche ...zu ‚nrichfigen. „Resultaten uhren 
konnten, } 
‚Aus diesen, rer Tolgt -. We 
dass. sowohl: die Stearinsäure als auch die Pal- 
mitinsäurei,in beiden organischen Reichen. ‚weiter 
verbreitet: vorkommen,; als man bisher; 'zu ahnen 
berechtigt war), dass: also: bei allen festen Fetten 
im. Thier: - wie.im ‚Pflanzenreich, ‚worin; bisher 
Margarin angenommen. wurde , dieses ‚Fett zu 
streichen und als ein. Gemisch: von: Stearin und 
Palmitin anzunehmen ist, vor allem in: den’ fetten 


Velen, und: dass endlich. der Saz nicht 'wahr.'ist, 


dass im Pflanzenreiche ‚das Stearin» nur: in. deni 
Cacaofett vorkomme... Durch... Versuche  darge- 
legt, wissen wir nun. schon, dass Stearophanin 
und Bassiin nur Stearin sind, und wir müssen 
wünschen und hoffen, dass Heintz seine gründ- 
lichen. und mit so ausgezeichneten Erfolgen schon 
gekrönten Forschungen fortsezen ‘und auf andere 
Fette ausdehnen möge, deren Beschaffenheit dureh 
seine Resultate unsicher: geworden  und-anders 
erscheint, als wir bereits zu wissen: glaubten; 

Endlich will ich hier noch erwähnen ‚dass 
Heintz auch die-von ihm aufgestellte - 

Anthropinsäure „und Anthropin (Jahresb. 
XI, 72) als nicht selbstständige Körper selbst 
widerrufen‘ hat,; worüber ‚nachher beim Axungia 
Hominis ‚das, Nähere vorkommen wird. 

Sevum.. Zur Beseitigung der ‚Uebelstände 
bei dem gewöhnlichen Ausbraten «des Talgs 
haben D’Arcet et Lefebre und Evrard verschie- 
dene Methoden angegeben,» und sind diese jezt 
1851, 
Nro 333) auf ihre Anwendbarkeit geprüft worden. 

Da: auf: die. gewöhnliche Weise, ‚nach! wel- 
cher man das mit dem Fett erfüllte Zellgewebe 
zerschneidet: und: mit Wasser erhizt, nur: 65. bis 
72 Proc. weisses und durch das inachherige 
Pressen der Grieben ‚noch 10 — 15 Proc. gelb- 
liches, zusammen also höchstens 82 Proc. Fett 
erhalten, und bei. diesem. Ausbraten. die Räume 
mit einem üblen Geruch erfüllt werden, so such- 
ten D’Arcet und Lefebre das Zellgewebe. durch 
Säuren zu zerstören, und dieses gelang auf die 
Weise, dass sie 100 Theile rohen  Talg mit 
einem Gemisch von. 1 Theil Schwefelsäure, 
Salpetersäure oder Salzsäure und 30  Theilen 
Wasser übergossen und 3—4 Tage lang damit 
stehen liessen. Die Fettmasse wurde dann von 
dem sauren Wasser befreit und mit 30. Theilen 
reinem Wasser erhizt und nach 15 — 20 Minu- 
ten langem Erhizen konnte. das ausgeflossene 
Fett mit. einer Kelle ausgeschöpft werden. 

Evrard dagegen bringt das. rohe...Fett im 
einen cylindrischen Kessel auf ‚einen. durchlö- 
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cherten, ‚Boden, übergiesst , es darin. ‚mit einer, 
auf 300 Fett, aus 1. Pfund Soda, ‚200 Theilen 
Wasser und  Kalk., bereiteten Natronlauge, ‚und 
leitet in. ‚dem unteren Raum unter dem  durch- 
löeherten ‚Boden, Wasserdampf .‚bis \zum, Sieden. 
Dadurch. ., quält. die., Fettmasse. bedeutend auf, 
das Fett, sammelt ,isieh-. auf. .der Oberfläche an 
und ıkann.davon abgeschöpft werden. |,Wird es 
darauf ‚mit ‚Wasser gewaschen. und 6—- 8 Stun- 
den flüssig ‚erhalten, ‚so. bekommt man es ganz 
klar und. rein. 

‚Faisst‘ gibt diesem oziggen Sesfahren den 
Vorzug, ‚indem. .er dadureli ‚88: Procent völlig 
geruchloses und, reines Fett gewann, und aus der 
trüben Natronflüssigkeit konnte ‚er nach, einem 
Zusaz von Schwefelsäure noch 8 Proc. eines 
gelblichen und etwas riechenden Fetts abschei- 
den. Zusammen bekam er also 96 Proe.. Fett. 
Wahrscheinlich kann auch dasselbe Verfahren auf 

Axungia Porei zum Ausschmelzen desselben 
aus dem Zellgewebe angewendet werden. 

Sevum..ovillum, Der Hammeltalg ‚ist von 
Heintz (Bericht der Acad. der Wiss. zu Berlin, 
1852, Aug., S. 540) chemisch untersucht wor- 
den, und .bei, dieser Gelegenheit ist, er durch 
seine gründlichen Forschungen. zu den ‚wichtigen 
Resultaten gelangt, welche ieh vorhin im All- 
gemeinen an die- Spize der Fette gestellt habe, 
und welche sowohl hier beim Hammeltalg als 
auch -bei dem folgenden Menschenfett und Wall- 
rath zu Hinden Aufklärungen geführt haben. 

Der Hammeltalg enthält nach Heintz Stea- 
rin und Palmitin als feste: Fette, das’ erstere 
jedoch in einem sehr überwiegenden 'Verhält- 
nisse, aber kein Margarin, indem dieses, wie 
aus dem Vorhergehenden folgt, nicht mehr exi- 
stirt. — Die flüssigen Fette im Hammeltalg sind 
von Heintz nicht untersucht worden. 

Axrungia Hominis. Im vorigen ‚Jahresbe- 
richt, S. 72, habe ich Heintz’s Untersuchung 
(des Menschenfetts angeführt, woraus folgte, dass 
es ein Gemisch von 


Anthropin, Palmitin, 

Margarin, Elain, 
und einem andern eigenthümlichen, flüssigen, 
noch nicht genauer studirten Fett sey. In der 


im Vorhergehenden schon eitirten Arbeit über 
den Hammeltalg hat Heintz bei seinen For- 
sehungen bestimnit erkannt, dass weder das An- 
thropin noch das Margarin als eigenthümliche 
Fette existiren, und dass beide nichts anderes 
gewesen sind als Gemische von Stearin (in der 
von ihm zuerst richtig festgestellten Beschaffen- 
heit) und von Palmitin in einem solchen Ver- 
hältnisse, dass beide von der schon im Vorher- 
gehenden bezeichneten gleichsam eonstanten Ver- 
bindung von 1 Theil Stearin und. 2 Theilen 
Palmitin hauptsächlich ausgemacht werden, dass 
aber diese eonstante Verbindung oder Mischung 
in dem Anthropin einen Ueberschuss von Stea- 
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rin und. in dem  Margarin einen lleberschuss von 
Palmitin enthalten hatte, in Folge welcher Ver- 
hältnisse aus der vermeintlich dargestellten An- 
thropinsäure beim ‚Erkalten bis zu — 55% Stearin- 
säure in Blättern, und aus ‚der vermeintlichen Mar- 
garinsäure die Palmitinsäure in Nadeln 'anschoss. 

Cetaceum 8. Sperma: Ceti. Der: Wallrath 
ist ‚von ..Heintz, (Bericht der Acad, zu Berlin, 
1852,.8. 326) einer sehr gründlichen chemischen 
Untersuchung unterworfen worden, und hat dieselbe 
zu ganz unerwarteten Resultaten geführt. Abgesehen 
von einem gewöhnlichen Rükhalt von Elain (elain- 
saurem Lipyloxyd) war man nach den Versuchen 
von L. Smith dahin übereingekommen, dass.der 
eigentliche Wallrath eine ganz eigenthümliche 
Fettart sey, welche nicht, wie Chevreul ange- 
geben hatte, aus ‚Aethal und,Margarinsäure be- 
stehe ,, sondern aus Ketyloxyd und ÜGetinsäure 
— 63? 4660 — C32H6?03, worin sich beim Ver- 
seifen das Ketyloxyd zum Aethal verhält, wie 
Lipyloxyd zum Glycerin, und sich eben so für 
den Wallrath eigenthümlich herausstellte, wie 
die. Cetinsäure., welehe Säure Dumas und Stas 
Aethalsäure nannten , weil sie dieselbe auch 
durch Schmelzen des Aethals = 03?H68 02 mit 
Kalihydrat künstlich darzustellen gefunden hatten. 
Heintz’s Versuche weisen nun ‚aus, dass das 
basische Oxyd im Wallrath allerdings Ketyl- 
oxyd—= 03? H686 0 ist,, dass sich. dieses auch beim 
Verseifen mit 1 Atom. Wasser in das: bekannte 
Aethal = 63+H%0* verwandelt, dass ‚aber die 
bisher angenommene: Cetinsäure (Aethalsäure) — 
632 H6?03.mit einem Schmelzpunkt von —- 55° 
nicht. existirt, sondern dass das Ketyloxyd im 
Wallrath. mit! /5, festen fetten Säuren verbunden 


ist, nämlich mit 
Margarinsäure ‚==. .6%+H 86 O3 
Palmitinsäure ==. (3?H6?03 
Cetinsäure 030 H 58 O3 
Myristinsäure «s'>=! ,6?®H* 03 
Cocinsäure u &RBR903 


Addirt man die Atome dieser Formeln zu- 
sammen, und dividirt man das Product durch 5, 
so erhält: man die Formel (C3°H53 O3, welche 
nieht mit der bisher angenommenen Cetinsäure 
übereinstimmt, aber wohl mit der‘ hier von 
Heintz als neu aufgestellten Cetinsäure.  Die- 
ses Nicht-Uebereinstimmen kann jedoch auch 
davon herrühren, ‚dass Heintz in dem durch 
Verseifen des Wallraths erhaltenen Fettsäuren- 
Gemisch zwei indifferente Körper in so geringer 
Menge fand, dass er sie nicht genauer untersu- 
chen konnte, sondern als unwesentliche Oxyda- 
tions-l’roducte vom Aethal betrachtet. — Jeden- 
falls zeigt dieses Resultat, wie eine Elementar- 
Analyse nur dann über die Natur einer 
organischen Substanz sichere Aufklärung geben 
kann, wenn man sich vorher erst Sicherbeit 
über die ungemengte Beschaffenheit derselben 
verschafft hat, 
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Den Verbindungen‘ jener Säuren mit "dem 

Ketyloxyd hat Heintz neue Namen gegeben: 
Margäthal = margarinsaures Ketyloxyd; 
Palmäthal = palmitinsäures Ketyloxyd; 
Getäthal == cetinsaures’ Ketyloxyd, 

Myristäthal = myristinsaures Ketyloxyd, 

Coeäthal = eoeinsaures Ketyloxyd, 
welche dadurch gerechtfertigt erscheinen, dass 
wir diese Fette, wenn wir ihnen nicht die. bei- 
gesezten und‘ die Natur derselben ausweisende 
Namen geben wollen, nieht Margarin;,' Palmitin 
u. 8. ws nennen können, indem damit die Ver- 
bindungen der Säuren mit Lipyloxyd verstanden 
werden, 

Dem Wallrath 'allein angehörig arld daher 
für ihn characteristisch 'ist von diesen Säuren 
nur die Cetinsäure, ‘und neu nicht’ in Betreff 
ihres Namens; aber wohl in Rüksicht auf ihre 
Zusammensezung und ihre‘ Eigenschaften, indem 
sich ‚diese Umstände ja auch ‘nicht anders'' ver- 
halten: können, da früher unter ihrem Charakter 
das Gemisch von allen jenen.5 Säuren 'studirt 
würde. Sie schmilzt bei’ 53,5% und erstarrt 
dann zu eoncentrisch u nn 
zenden Blättehen. 

In sofern ist das Rresnliat von Beintes Un- 
tersuchung. ‘also ‘sehr überraschend, ‘aber auch 
im Uebrigen sehr merkwürdig, indem hier mit 
Ausnahme der Cetinsäure' eine Reihe von festen 
fetten: Säuren auftritt, deren "Verbindungen mit 
Lipyloxyd uns als Bestandtheile gewisser Pflan- 
zen und Thiere sehr wohl‘ bekannt sind, und 
welche mit der Cetinsäure wie oben zusammen- 
gestellt eine Reihe von festen fetten Säuren bil- 
den, die sich in ihrer 'Folge alle Mal nur durch 
2CH weniger von einander unterscheiden, und 
da Heintz auch eine geringe Menge ‘von einer 
Säure im Wallrath fand, welche ihm Kokkel- 
stearinsäure (Stearophansäure) zu seyn schien, 
zusammengesezt nach der Formel = 636 H?°03, 
in Folge welcher sie, wenn sie wirklich im 
Wallrath mit Ketyloxyd verbunden existirt, an 
die Spize der vorhin aufgestellten Säure-Reihe 
gebracht werden muss, da sie 2 CH mehr ent- 
hält als die Margarinsäure, so ist er der Ansicht, 
dass der lebende Fisch zuerst kokkelstearinsau- 
res Ketyloxyd bilde, und dass in diesem dann 
die Säure durch den Respirations - Process all- 
mälig in Kohlensäure, Wasser und dadurch der 
Reihe nach in die folgenden Glieder der ange- 
führten Säuren verwandelt werde, und es ist 
klar, dass wenn dieses wirklich richtig ist, die 
relative Quantität dieser Säuren einem steten 
Wechsel unterworfen seyn muss 'und nie con- 
stant seyn kann, dass aber die (Quantität der 
Säuren , welche weniger Kohlenstoff und Was- 
serstoff enthalten, in demselben Maasse grösser 
werden muss, wie der Pottwall älter wird. 

Dehnt man diese Speculation noch weiter 
aus, so würde man auch daraus folgern können, 
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dass in’ Betreff der Fette, "welche "h *den'Pett= 
Gemische der 'Thiere' Und At Pflanzen vor- 
kommen;’d. 'h. die natürlichen Fette 'darih"conZ 
stituiren, ein ümgekehrtes Verhältniss stattfindet, 
dahin gehend, dass 'wenn’ sie im hrerreiehisfich 
in’ ‘demselben’ Maasse in Kohlenstoff& und Was- 
serstofl-ärmere Fette verwandeln, wie‘ ein’ Thier 
älter wird, - sie im Prlärlsänndiehe dagegen - 'Koh- 
leristöff- und Waässerstöff-reicher‘ ‚werden müssen; 
als "hier ‘die: Vegetation "fortschreitet "und mir 
scheinen diese Ansichten bei der: Untehsuchting 
der Fettgemische von 'Thieren und Pflanzen in 
Zukunft genau berüksichtigt werden’ zu müssen. 


Was endlich die von Dimas "und 'Stass aus 


‚dem ’ Aethal dargestellte Aethalsäure, welche 


Berzelius dann Cetinsäure nannte, “anbetrifit,. so 
hiat Heintz gezeigt, dass sie ken ‚selbststän- 
dige Säure ist, sondern ein’ Gemisch von meh- 
reren Säuren, worin die Palnitinsäure dfte Haupt- 
rolle spielt. 

Die sehr umständliche' Behändlungsweise des 
Wallraths; "wodurch Heintz die angeführten Re- 
sultate bekam, gestattet, keinen Auskug undı muss 
daher in a Rune nachgelesen werden: Tch 
auf. zewöhnliche Weise” N Lin verseifbare 
Wällrath ganz ‚leicht verseift, wenn man ihn 
siedend in einer Lösung von Kälihydrat in yie- 
lem Alkohol auflöst und die Lösung kocht. 


Die relativen Quantitäten. der angeführien 
Fette im -Wallrath hat ‚Heintz nicht, ‚bestimmt. 


In. der späteren ‚. oben. schon. eitirten Arbeit 
über: den ‚Hlammeltalg hat, ZHeintz als Nachtrag 
zu ‚dieser ‚Untersuchung entschieden erklärt, dass 
der. Wallrath. kein Margäthal enthalte, weil, wie 
dort angeführt wurde, keine Margarinsäure mehr 
existirt, sondern dass das, was:.er damals da- 
für genommen, nach. seinen. neueren. Untersu- 
chungen ein: Gemenge von ‚stearinsaurem Ke- 
tyloxyd (Stearäthal) und palmitinsaurem Ketyl- 
oxyd (Palmäthal) gewesen ‚sey und dass auch 
die Stearophansäure, welcher er damals auf die 
Spur gekommen zu seyn glaubte, nur wahre 
Stearinsäure, ist. 


In der Uebersicht der im Wallrath mit Ke- 
tyloxyd verbunden enthaltenen Säuren ist also 
die Margarinsäure zu streichen und ‚am ihre 
Stelle zZ es: 

„Stearinsäure ; = !C?%H7° 03% 

und in ae der Fette an die Stelle von Marg- 
äthal —= margarinsaures Ketyloxyd | 

„Stearäthal = stearinsaures Ketyloxyd“‘ 
zit kezen.’ "Dadurch wird dann'ldie regelmässige 
Reihe der Säuren in sofern unterbrochen , "dass 
ein Glied zwischen der Stearimsäure ünd''der 
Palmitinsäure fehlt, welehes nach der Formel 
63+ 7166 03 (also 'wie die bisher irrthümlieh 'an- 
genommene Margarinsäure)) zusammengesezt seyn 
müsste, Vieleicht wird aber 'ein solches noch 
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entdekt, entweder im Wallrath selbst. oder auch 
anderswo. 


" Hollandt (Wittsteins Vierteljahresschrift T, 
196) hat geftnden, dass Wallrath sehr leicht 
zum feinsten und zartesten Pulver zerrieben wer- 
den kann, wenn man ihn über gelindem Feuer 
schmilzt und dafin’ in einer zuvor erwärmten 
Schale bis zum Erkalten reibt. Man erhält ihn 
so um vieles zarter, als’ wenn man ihn nach dem 
Benezen mit Aether oder Alkohol, oder auch mit 
Zuker zu zerreiben versteht. 


lu! | 

„Oleum Jecoris Aselli, Mit dem Leberthran 
hat Winckler (Buchn. neues Repert. I, 165) 
Versuche, angestellt und dadurch Resultate er- 
halten , welche. von denen von De Jongh und 
Anderen wesentlich abweichen. Bekanntlich 
folgte aus diesen früheren Angaben ‚; dass man 
bei. der. Verseifung, des . Leberthrans Margarin- 
säure und Oelsäure erhalte, in dem Thran ge- 
bunden an Lipyloxyd, welches bei der Abschei- 
dung in Glycerin verwandelt werde, Winckler 
will nun, gefunden, haben, dass man bei der 
Verseifung allerdings Me. und Oel- 
säure «erhält , dass aber diese fetten Säuren in 
dem Thran nicht mit Lipyloxyd, sondern anstatt 
dessen mit Propyloxyd verbunden seyen, dass 
dieses bei der Verseifung mit Kali als solches 
und bei der mit Bleioxyd als Propylsäure ab- 
geschieden werde und dass in Folge dieser Be- 
schaffenheit die Seife des Thrans bei der De- 
stillation mit Salmiak und Aezkalk eine con- 
centrirte Lösung von Propylamin in Wasser her- 
vorbringe. , 


Wären diese Resultate richtig, so würden sie 
nicht allein sehr merkwürdig, sondern auch sehr 
wichtig seyn, indem wir daraus einsehen lernten, 
wie der Leberthran ein ganz eigenthümliches 
Fett ist und wie er in Folge davon auch die 
eigenthümlichen Wirkungen als Arzneimittel aus- 
üben kann, welche wir davon kennen und we- 
gen welcher er nicht durch ein anderes Fett zu 
ersezen ist. Inzwischen liest man diese Anga- 
ben nicht ohne einige Zweifel. 


In einer nachträglichen Notiz (Buchn. Neues 
Repert. I, 221) gibt Winckler eine bessere Ab- 
scheidung des Propylamins aus Leberthran an: 
» Man vermischt 48 Unzen Leberthran mit 
240 Gran Salmiak, darauf mit 32 Theilen star- 
ker Kalilauge und lässt die Mischung 3 — 4 
Tage lang unter öfterem Durchschütteln stehen. 
Die gebildete Seife wird nun mit 24 Pfund 
Wasser verdünnt und destillirt, bis 2—3 Pfund 
übergegangen. Dieses Destillat wird mit ver- 
dünnter Schwefelsäure  übersättigt, ' vorsichtig 
verdunstet und krystallisiren gelassen, nachdem 
man die freie Schwefelsäure mit kohlensaurem 
‚Baryt daraus weggenommen hat.  Winckler er- 
hielt so 3'/, Drachme krystallisirtes schwefel- 
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saures Propylamin, was auch durch Alkohol 
aus der concentrirten Flüssigkeit ausgefällt wer- 
den kann. - R 


Ist Propyloxyd' die Base in den Fetten des 
Leberthrans, so hätte man eine viel grössere 
Menge von Propylamin erwarten sollen. Vergl. 
Decale cornutum in der Pharmacognosie, und 
künstliche organische Basen, 


Winckler gibt ferner an, dass er durch 
Oxydation des Leberthrans mit höchst concen- 
trirter Salpetersäure darin höchst interessante 
Öxydationsproducte und den ganzen Gehalt an 
Jod in Gestalt von Jodsäure erhalten, dass er 
sich aber dabei den Zeigefinger verbrannt und 
dadurch einen Theil der Flüssigkeit verschüttet 
habe, so dass er für das Mal die quantitative 
Bestimmung des Jods hätte aufgeben müssen, 
wiewohl er doch noch immer, 3 Mal so viel 
Jod behalten habe, als nach der bekannten 
Methode durch Verbrennung der Seife davon 
gefunden werde, 


Winckler räth seine Experimente nicht eher 
zu wiederholen, als bis er selbst, seine Erfah- 
rungen speciell angegeben habe, — 


Chevallier und Gobiey (Journ, de Ch. med. 
Nov. 1851, p. 660) haben nach folgendem Ver- 
fahren den Jodgehalt in 4 Leberthransorten be- 
stimmt: 


Der Thran wurde mit Natronlauge im Ueber- 
schuss verseift, die Seife zur Trokne verdunstet, 
vorsichtig in einem bedekten Tiegel verkohlt, 
dann durch einen öfteren Zusaz von kohlen- 
saurem Ammoniak das Natron völlig in kohlen- 
saures Salz verwandelt, der kohlige Rükstand 
mit YOprocentigem Alkohol ausgekocht, die fil- 
trirte Lösung zur Trokne verdunstet, der Rük- 
stand in Wasser gelöst, das Jod daraus durch 
Chlorpalladium ausgefällt, und das gefällte Jod- 
palladium auf Jodkalium berechnet. 


Eine Menge von dem Thran, welche den 
kaum von 1000 Grammen Wasser umtasst, gab 
für die vier verschiedenen Bestimmungen: 


1,60 Gran Jodkalium 


1/38 # hy \ . 
0,64  , » 
0,A8ı , Y 


Will man nun die Pröcente von reinem Jod 
wissen, so hat man nach dem speeifischen Ge- 
wichte die angewandte Menge des Thrans und 
aus dem Fodkallen! das Jod zu berechnen, um 
dann beide relative Mengen auf 100 Theile 
[hran zu redueiren. 


deiegel (Archiv der Pharmac, LXX, 18) hat 
ferner 3 Proben von Leberihran auf den Gehalt 
au Jod, Brom, Chlor, Schwefel, Phosphor, 
Schwefelsäure und Phosphorsäure untersucht, und 
er fand in 1000 Theilen des T'hrans: 
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Hellblanker. Braunblanker, Brauner, 
Sehwefel “; . 0,200 0,180 0,160 
Phosphor . .. 0,205 0,140 0,090 
Jod she. 0,327  0,&05 0,350 
Brom rg. 4siv 30,04 0,048 0,037 
Chlor ...us 1,120 1.133 1,0205; 
Schwefelsäure )...0,640 0,692 0,4758 
Phosphorsäure 0, 7108 0,7583 0,6324; 


Dieser Abhandlung hat Wackenroder re 
chiv der Pharm. 'LXX, 23), einige literarisch- 
historische. Notizen abe den Leberthran hinzu- 
gefügt, worin er unter anderen bemerkt, 
man zur Auffindung des, Jods die Verseifung 
des Thrans und die Verkohlung einer nicht zu 
kleinen Menge der Seife nicht ‚werde ‚entbehren 
können. an Ä i a 

Im Jahresberichte IX, 164, habe ich ange- 
führt, wie De Jongh Beh für den Verkauf des 
ee in Holland ein Monopol zu. ver- 
schaffen gewusst hat, und wie Mulder dadurch 
zu fulminanten Erklärungen dagegen veranlasst 
worden ist. Für De Jongh noch unangenehmere 
Mittheilungen hat Jobst (Buchn. Neues Repert, 
I, 107) in Folge von Nachrichten gemacht, die 
derselbe aus Bergen eingezogen hatte, indem sie 
De Jongh in seinen in Öffentlichen Blättern ge- 
machten Angaben und Anpreisungen über seinen 
Thran, um diesem auch in Deutschland und über- 
all einen gleichsam monopolistischen Eingang 
zu verschaffen, gewisse Erdichtungen und Haped- 
lichkeiten vorwerfen. 

Wir erfahren daraus, dass De Jongh’s Thran 
nichts anderes ist, als sogen. blanker Leberthran, 
und dass das. von ihm geltend gemachte Ge- 
heimniss.nur darin besteht, dass er den 'I'hran 
auf den Rath der Berger Lieferanten in den 
Tonnen 8 Tage lang auf Privatlager ruhen lässt, 
damit sich das wenige Trübe darin absezt,. und 
dass er ihn dann in ganz neue Tonnen bringen 
lässt, um sich in diesen auf der Reise klar und 
blank zu erhalten, Dadurch wird der 
allerdings etwas theurer, aber doch nicht einem 
so enorm hohen Preise entsprechend, als wofür 
ihn De Jöngh Teilbietet, und man sieht also, 
dass es nur ;dieser ‚ausserordentlich hohe Preis 
ist, wodurch sich De Jongh’s Thran von jeden 
andern blanken Thran unterscheidet, den recht- 
schaffene Droguisten direct aus Bergen beziehen 
und in unseren Handel bringen. Nach dem Ar- 
chiv der Pharmacie LXX, 2553 hat ein dann 
hierdurch hervorgerufener und in Zeitungen ge- 
führter Streit zwischen Jobst einerseits und De 
Jongh und v. d, Eynden anderseits mit dem 
endlichen Schweigen der Lezteren geendet. 

Endlich ist es mir angenehm, eine Differenz 
in den Angaben und Ansichten beseitigen zu 
können, welche dadurch entstanden, dass Mouchon 
(Jahresbericht IV, 150) in dem Verhalten gegen 
Schwefelsäure, Salpetersäure und Chlor brauch- 
bare Reactionen gefunden hatte, um den Thran 


dass 


Thran 
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von Gadusarten und von Rochen unterscheiden 
zu können, die dann von Volland (Jahresb. 
VII, 152) für ‚ganz falsch. ‚erklärt wurden: und 
zwar: in einer Art, welche, dem Mouchon, grossen 
Leichisinn. vorwirft , und. welche. nicht gerecht- 
fertigt erschien, da: Volland..nicht: selbst Rochen- 
thran. in Lländen hatte, um;„eine entscheidende 
Nachprüfung damit, anstellen. zu können, so dass, 
ich ‚seine. Vermuthungen . über dessen: Verhalten 
als, ungenügend ;‚ansaln und. daher, es, zur. Ent- 
scheidung der Frage,noch, für erforderlich hielt, 
dass man sich, echten Rochenthran, verschaffen 
und “damit ‘die Reactionen wiederholen "möge. 
Ein Sinn entstellender Drukfehler rief dann von 
Seiten Vollan:l's einen Protest gegen mein Refe- 
rat hervor, welchen ich dann durch Berichtigung 
des‘ Drukfehlers (Jahresb, X, 127) beseitigte, 
wiewohl Volland dabei seine Vermuthungen 
vertheidigt und am Ende mit mir wünscht, die- 
selben durch Nachprüfung des echten Rochen- 
thrans bestätigt zu sehen, und diese ae 
ist mir möglich geworden. 

Als ich vergangenen Herbst in Cuxhafen 
war, lief daselbst ein grosses dänisches Schiff 
mit einer grossen Menge von lebenden Rochen 
(Raja Batis) ein, welche dort von den ärmeren 
Bewohnern zum Essen für den so billigen Preis 
von 5 Schilling gekauft wurden. Ich liess mir 
ein Duzend dieser Rochen schlachten, nahm dann 
sogleich die Lebern heraus und bereitete mir 
selbst sofort den Thran daraus, was sehr leicht 
geschieht. Die Lebern sind nämlich sehr weich- 
lich und lassen sich in einer Schale mit einem 
Holz sehr leicht zu einem- fast gleichförmigen, 
gelblich weissen, emulsionsähnlichen, dikflüssigen 
Brei zerrühren; wird dieser dann. mit der 
Schale über einen Topf mit kochendem. Wasser 
gebracht und darüber unter gelindem Rühren 
auf —- 40. bis 50% erwärmt, so ziehen sich da- 
rin die Proteinstoffe gleichsam wie geronnen-in 
Floken zusammen, während sich der Thran »da- 
von trennt und dann durch Leinwand: daraus 
ausgedrükt werden kann. Was man. so :erhält, 
ist trübe und enthält eine trübe wässrige  Flüs- 
sigkeit. Hat sich diese darin zu Boden gesezt, 
so wird 'sie entfernt und der Thran sogleich 
durch weisses Löschpapier filtrirt, um fremde 
leicht faulende Stoffe daher Er 
fliesst nun zwar klar durch, aber er sezt noch 
etwa 3 Wochen lang langsam ein wenig Feuch- 
tigkeit und wenig von einer weisslichen Masse 


ab, nach deren Entfernung er dann völlig klar 
bleibt. Um für meine Endzweke den Thran 


untadelhaft zu erhalten, habe ich jene Auschei- 
dungen alle 3 Tage durch Filtration entfernt. 
Die Lebern enthalten im Verhältniss zu ihrer 
(Grösse viel Thran. Aus einer Leber bekam 
ich eine Unze, aber sie enthalten noch etwas 
mehr, indem es mir an dem entfernten Orte an 
Utensilien fehlte und ich die erwärmte Masse 
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in dem Leinwand nur mit den Händen aus- 
drüken konnte. 

Auf diese Weise habe ich den Thran in 
zweierlei Art aus den äusserlich gehörig ge- 
reinigten Lebern dargestellt. 6 Jebern wurden 
mit der einsizenden Gallenblase zerrührt und den 
dann erhaltenen Thran bezeichne ich hier mit 
Nr. 1, und 6 andere Lebern wurden durch Aus- 
schneiden sorgfältig von der Gallenblase befreit, 
erst dann zerrührt u. s. w., und der Thran, wel- 
cher demnach nicht mit der Galle in Berührung 
gekommen war, mit Nr. 2 bezeichnet. — Ver- 
gleichend mit diesen beiden Rochenthranen habe 
ich einen sogenannten hellblanken Gadusthran 
denselben Reactionen unterworfen, über dessen 
Echtheit und untadelhafte Beschaffenheit keine 
Zweifel obschweben, und ich will nun angeben, 
was mir alle diese Thransorten in Bezug auf 
die Streitfrage darbieten. 

a) Der Gadusthran hat eine bestimmt ins 
Bräunliche fallende gelbe Farbe, die beiden 
Rochenthransorten dagegen eine reine und schön 
goldgelbe Farbe, wie eine Lösung von reinem 
Goldchlorid in etwa 12 Theilen Wasser. 

b) Der Gadusthran riecht bekanntlich nur 
schwach nach Sardellen und Heringen, die bei- 
den Rochenthransorten dagegen auffallend stär- 
ker und deutlicher, namentlich wenn man sie 
mit den Fingern reibt, von denen der Geruch 
nur langsam verschwindet. 

e) Concentrirte Schwefelsäure bewirkt sowohl 
in dem Gadusthran als auch in den beiden 
Rochenthranen sogleich beim Einfallen eine blut- 
rothe Färbung, die bald in Braun übergeht. 
Dadurch können sie also alle nicht unterschie- 
den werden. 

d) Salpetersäure von 1,2 speeif. Gewicht 
bewirkt in allen 3 Thranarten, wenigstens in 
Zeit von 12 Stunden, keine bemerkenswerthe 
Veränderung. Aber Salpetersäure von 1,4 speeif. 
Gewicht sinkt in allen 3 Thranen unter und in 
wenig Augenbliken sieht man den Thran an 
der Berührungsfläche sich schön violett färben, 
welche Farbe dann bald in rein roth übergeht. 
Dadurch können also alle diese Thrane auch 
nieht unterschieden werden. Rührt man aber 
die Säure nun mit einem Glasstäbehen stark 
durch, so erscheinen alle 3 Thrane röthlich ge- 
trübt und lässt man sie nun stehen, so zeigen 
sich sehr bestimmte Verschiedenheiten: der 
Gadusthran klärt sich langsam wieder, worauf 
er eine rein goldgelbe Farbe hat, und es sam- 
melt sich zwischen der unten wieder abges-hie- 

' denen Säure und dem sich klärenden Thran eine 
geringe gelbrothe Oelschicht an, aber die beiden 
Rochenthrane theilen sich nicht in zwei solche 
‚ungleich gefärbte Schichten, sondern sie haben 
nach völliger Ausscheidung der Säure und Klä- 
rung ihre goldgelbe Farbe durch ihre ganze 
‘Masse hindurch in eine schöne rothe verwandelt. 
Jahresh. d: Mediein pro 1852, Bd. V. 


Am besten zeigt sich diese Verschiedenheit, 
wenn man die Proben bis zum nächsten Tage 
stehen lässt, 

e) Chlorgas bietet, wie auch schon Mouchon 
angibt, die bestimmteste Verschiedenheit dar: 
Nach etwa 10 Minuten langem langsamen Durch- 
leiten dieses Gases hat sich der Gadusthran 
auffallend dunkler und fast schwärzlich braun 
gefärbt, und diese Bräunung nimmt dann 
noch zu, wenn man das Einleiten noch etwas 
fortsezt und die Probe stehen lässt. Der Rochen- 
thran Nr. 1 färbt sich dagegen unter denselben 
Umständen nur so wenig bräunlich, dass er dann 
kaum wie der frische hellblanke Gadusthran 
aussieht, und der Rochenthran Nr. 2 verändert 
seine goldgelbe Farbe gar nicht, woraus also 
hervorgeht, dass in den Thran Nr, 1 irgend 
etwas von der Galle hineingekommen seyn 
muss, — Durch das Chlorgas werden alle 3 
Thrane nach längerer Einwirkung etwas ver- 
dikt und in der Ruhe erscheint dann langsam 
eine weisse Trübung, die sich von der Ober- 
fläche in die Masse allmälig hinab zieht. 

Die Reaectionen mit Schwefelsäure, Salpeter- 
säure und Chlorgas sind es nun, um welche sich 
die Differenz zwischen Mouchon und Volland 
handelt. Was beide darüber angeben, kann ich 
hier nach den vorhin eitirten Jahresberichten 
als bekannt voraussezen, und vergleicht man 
damit die von mir erhaltenen Resultate, so folgt, 
dass Mouchon nicht in allen Punkten Recht hat, 
dass aber auch Volland’s Präsumptionen in 
Betreff des Rochenthrans nicht richtig sind, und 
dass also dergleichen Sachen nur durch richtige 
Prüfungen sicher entschieden werden können, 

Oleum rajae. In dem Rochen - Leberthran 
hat Riegel (Archiv der Pharm. LXX, 22) den 
Gehalt an Phosphor, Schwefel, Jod, Brom, 
Chlor, Phosphorsäure und Schwefelsäure be- 
stimmt und 


in 1000 Theilen desselben ge- 
funden: 
Phosphor . . . 0,184 — 0,190 Theile 
Schwefel ... . 0,170 — 0,175 „ 
El... 4 A, — 0392 _, 
50m... 2. 0039 —— 0,037. - , 
BE, u. „. Dann — ae 
Phosphorsäure 0,720 — 0,733  „ 
Schwefelsäure 0,618 — 0,610  _. 


Bei einer Vergleichung dieser Resultate mit 
denen vorhin für den Gadus-Leberthran ange- 
führten zeigen sich einige nicht ganz unwesent- 
liche Verschiedenheiten. 

Gewisse Verhältnisse des Rochenthrans habe 
ich nach eigenen Erfahrungen so eben mit de- 
nen von Gadusthran zusammengestellt. 


). Olea aetherea. Aetherische Oele. 


Oleum Coriandri, Das Corianderöl ist von 
Kawalier (Sizungsber, der k, k. Acad. d. Wiss, 
1 
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zu Wien, IX, 313) chemisch untersucht und zu 
diesem Behuf selbst dargestellt worden, Es war 
fast farblos, nur blassgelblich, roch und schmekte 


im hohen Grade so lieblich wie der Same selbst, 


hatte 0,871 specif. Gewicht bei -+ 14°, und 
einen Siedepunkt von — 150°, Es besteht aus 
2 Oelen, die beide Sauerstoff-haltig, und in 
welche es sich ‘durch fractionirte Destillation 
theilt, welche beide nach der Entwässerung ana- 
Iysirt wurden. 
Das zuerst davon abdestillirende Oel wurde 
nach der Formel C#° Hs6 O zusammengesezt 
gefunden. Kawalier betrachtet es als ein Hy- 


drat = 04 H# — H, allein er verdoppelt die 
empirische Formel und stellt sie dann = 40? 


H3® — 2H rationell vor, wozu ich aber keinen 
Grund einsehe. 


Das zulezt abdestillirende Oel wurde nach 
der Formel C!° H!8 O zusammengesezt gefun- 
den, so dass es eine isomerische Modification 
von dem Borneo-Campher ist. Kawalier be- 


trachtet es als ein Hydrat — C" H1° — H, 
weil es zwar nicht durch Chlorcaleium, aber 
doch durch Erhizen mit wasserfreier Phosphor- 
säure in # und in einen "flüssigen, ‘widrig rie- 
chenden und mit dem Terpenthinöl isomerischen 
oder polymerischen Kohlenwasserstoff = (C!V 
H!6 getheilt wird. 


Das rohe Oel absorbirt Salzsäuregas und 
bildet damit eine flüssige Verbindung, zusam- 
mengesezt nach der Formel C# H’° Cl* 0, 


welche Kawalier in die rationelle (C?° H®? H 
— #6) + (C® H®2? — H Ci) verwandelt, 
welche nicht wahrscheinlich aussieht, und viel- 
leicht ist die Wirkung der Salzsäure noch nicht 
vollendet gewesen. Denn theoretisch sollte man 
folgern können, dass wenn das rohe Oel ein 
Gemisch von 2 Oelen ist, ein jedes seine eigene 
Verbindung bilden müsse, dass also nach vol- 
lendeter Einwirkung sich die Formel C#+° H? 
C1® für das Gemenge beider Producte heraus- 
stellen werde, wonach es dann aus C?° H3®? — 
H € und 2 Cie H16 — HEl gemengt wäre, 
und daraus würde wiederum folgen, dass das 
rohe Oel ein Gemenge von 2 Atomen des fixe- 
ren und 1 Atom des flüchtigeren Oels sey. 
Oleum Spicae. Ueber das Spiköl hat Gastell 
(Mittheil. des schweiz. Apothekervereins, 1852, 
S. 40) einen Irrthum berichtigt, welcher darin 


besteht, dass man das Oel aus den Blüthen, der 


Lavandula angustifolia für das eigentliche Oleum 
Lavandulae, und das Oel aus den Blüthen der 
Taavandula latifolia für das Oleum Spicae nimmt. 
Dieses ist nicht richtig. 

Die Blüthen beider Pflanzen liefern das in 
Frankreich dargestellte Oleum Lavandulae, was 
jedoch von Lavandula angustifolia angenehmer 
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riechend und theurer ist, als von der: Lavan- 
dula latifolia, und wird dieser Unterschied auch 
bekanntlich im Handel geltend gemacht. 

Werden dagegen die ganzen Pflanzen beider 
Lavandula-Arten mit Wasser destillirt, so erhält 
man das wahre Oleum Spicae, welches au 
Campher reicher ist, weniger angenehm riecht, 
ohnstreitig weil andere Oele aus dem Kraut hin- 
zugekommen sind, und welches viel billiger ver- 
kauft wird. Gewöhnlich dürfte dasselbe wohl 
nur aus dem‘ Kraut beider Lavandula- Arten 
dargestellt werden, nachdem man die Blüthen 
davon getrennt hat, um diese zur Gewinnung 
der beiden Varietäten von 

Oleum Lavandulae zu verwenden. Reines La- 
vendelöl hat 0,876— 0,880 speecif. Gewicht, und es 
löst sich in 5 Theilen Alkohol von 0,894 specif. 
(Gewicht. Hat es ein grösseres specif. Gewicht, 
so folgt daraus ein Zusaz von Spiköl, und löst 
es sich schwieriger in Alkohol, so folgt daraus 
eine Verfälschung mit Terpenthinöl. _ 


10. Resinae. Harze. 


Resina Jalappae. Ueber das Jalappenharz ' 


hat Mayer (Ann. der Chem. u. Pharm. LXXXILH, 
121 — 153) eine schöne Untersuchung aus- 
geführt, die aber dennoch keine voliständige 


‘ Kenntniss aller Bestandtheile desselben gewährt, 


indem sie sich nur mit einer gründlichen Erfor- 


schung des Theiles vom Jalappenharz beschäf- 
tigt, der sich davon nicht. in Aether auflöst, 
welcher davon bekanntlich etwa 90 Procent 
ausmacht, und welcher in den vorhergehenden 
Jahresberichten unter dem Namen Jhodeoretin 
schon öfter vorgekommen und als eine glasklare 
Masse beschrieben worden ist. Mayer hat nun 
gezeigt, dass dieser harzige Körper nach der 


Formel C?? H1?20 03° — H zusammengesezt ist 
und dass er der bisher in dem Jalappenharz 
noch nicht erkannte wichtigste, d. h. der pur- 
girend wirkende Bestandtheil ist, indem 3 —4 
Gran davon ein mehrmaliges starkes Purgiren 
bewirken können. Nach den früheren Unter- 
suchungen wollte es dagegen mehr scheinen, 
wie wenn dieser Bestandtheil vielmehr unter 
den in Aether löslichen Stoffen von Jalappen- 
harz vorkomme. 

Mayer hat diesen wichtigsten Bestandtheil 
ausführlich chemisch untersucht und auch eine 


\ 


Reihe von Metamorphosen - Producten daraus 


hervorgebracht. Ich kann hier in dieser Be- 
ziehung nur auf die Abhandlung oder auf mei- 
nen grösseren Bericht hinweisen. 


C. Pharmacie gemischter Arzneikörper, 
Aquaec minerales, Mineralwasser. 


- Den Bestandtheilen, welche von jezt an bei 
Analysen von Mineralwässern gesucht werden 
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müssen, hat Fresenius (Journ. für pract. Chem. 
LV, 163) einen neuen hinzugefügt, nämlich 

Borsäure, welche allerdings wohl schon ge- 
sucht aber niemals gefunden worden ist, viel- 
leicht weil man keine hinreichend grosse Menge 
von den Wassern anwandte und als einen we- 
nig wahrscheinlichen Bestandtheil keinen beson- 
deren Werth darauf legte. 

Fresenius hat sie in den Kochbrunnen zu 
Wiesbaden sicher nachgewiesen, und Wildenstein 
(am angef. ©. 8. 165) hat sie gleich darauf in 
der Kaiserquelle bei Aachen gefunden. Wie es 
scheint wird sie in allen heissen Quellen und 
vielleicht nur in solchen vorkommen. 

Bromeis (Ann. d. Chemie und Pharm. 
LXXXI, 129 — 163) hat über die äusseren 
und inneren Verhältnisse der gasreichen Ther- 
men zu Nauheim eine schöne Arbeit geliefert, 
auf ‚die ich aber hier nur hinweisen kann. 

Blondleau (Joum,. de Pharm, et de Ch. 
XXII, 265 — 281) hat ferner sehr interessante 
Betrachtungen über die Thermen im Allgemei- 
nen angestellt, auf die ich hier ebenfalls nur 
verweisen kann. 

Die Bittersalzquelle am Fusse der Gyps- 
wand an der Saale unweit der sogen. Teufels- 
löcher bei Jena ist unter Wackenroder's Lei- 
tung von Loetze (Archiv der Pharm. LXXII,9) 
analysirt worden. Sie enthält in 16 Unzen: 
Schwefelsauren Kalk 13,086 Gran 


Schwefelsaure Talkerde 1,586... 
Zweifach -kohlensauren Kalk 0,469 „ 
Zweifach -kohlensaure Talkerde Le ., 
Salpetersaure Talkerde . U.108 - „ 
Chlorkalium . 0,083 „ 
Enlomattium  . . . . , ILU43. . 
Organische Substanz 0,060 „ 


Freie Kohlensäure ’ 0,274 
Die freie Kohlensäure beträgt im Volum 
0,472 Rheinl. Cub. Zolle. 


Das Trink- und Stahlwasser zu Elster im 
Voigtlande ist von Flechsig (Archiv der Pharm. 
LXVIII, 257) chemisch untersucht werden, Es 
ist krystallhell, riecht schwach stechend an frisch 
zekalkte Wände erinnernd, schmekt angenehm 
fast brennend scharf, schwach salzig zusammen- 
ziehend, hat -— 40° Wärme, 1,0053 speeif. Ge- 
wicht bei 17,5° und enthält in 16 Unzen: 
Schwefelsaures Natron 16,02461584 Gran. 
Chlornatrium 11,32535040- „ 
Chlorkalium . 0,29342208 


Kohlensaures Natron (NaC) 3,99241728 


Kohlensaures Lithion . 0,52124928 t 
Kohlensaure Kalkerde 1,36089600 „ 
Kohlensaure Talkerde 0,60145152 „ 
Kohlensaures Manganoxydul 0,14704128 „ 
Kohlensaures ae 0,46782720 


' Kieselerde 


0,48314880 
Freie Kohlensäure . „ 


16,66330000 „ 
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Die freie Kohlensäure entspricht als Gas 
36,702 Cub. Zoll bei — 40% Die Salze sind 
in wasserfreiem Zustande berechnet worden. 
Arsenik konnte nicht gefunden worden, aber 
dagegen Spuren von. Kupfer und Thonerde. 

Das Mineralwasser zu Welbsleben am Un- 
terharze ist von Bley und Dünnhaupt (Archiv 
der Pharm. LXX, 257) untersucht worden. Das 
Wasser hatte an der Quelle eine Temperatur 
von — 10°, und bei einer Temperatur von 15,6° 
ein specif. Gewicht = 1,005. Es war völlig 
klar, geruchlos, schmekte erfrischend und hin- 
tennach erdig, und enthielt in 16 Unzen: 


Freie Kohlensäure 4,187 Gran 
Kohlensauren Kalk . 2,304 „ 
Schwefelsauren Kalk 297 0, 
Kobhlensaure Talkerde 0 , 
Schwefelsaure Talkerde 0,691 „ 
Chlornatrium Yu , 
Schwefelsaures Natron SBINIE AN 
Kohlensaures Natron 0,457’, 
Chlorkalium BER 4% 
Humussubstanz Spur en. 


Die Kohlensäure entepficht als Gas 2,24 R. 
Cub.-Zollen. Auch zeigte sich darin eine Spur 
von Schwefelwasserstoff, 

Das Mineralwasser zu Schandau in Sachsen 
ist von Wackenroder und Reichardt ( Archiv 
der Pharmac, LXXI, 22) analysirt worden. 
Dieses Wasser ist hell, klar, geruch- und ge- 
schmaklos, perlt beim Ausgiessen und reagirt 
neutral. Trübt sich nicht beim Kochen, in- 
dessen hatte es in den Flaschen, worin es ver- 
sandt war, einen geringen braunen Bodensaz 
gebildet. Bei der quantitativen Analyse wur- 
den folgende Resultate erhalten, berechnet auf 
16 Unzen des Wassers: 


Schwefelsaures Kali . 0,053 Gran 


Chlorkalium und Chlornatrium 0,061 „ 
Schwefelsaurer Kalk Bi 7 
Zweifach-kohlensaure Talkerde 0,064 „ 
Zweifach-kohlensaure Kalkerde 1,913 „ 
Zweifach-kohlens. Eisenoxydul 0,056 
Organische Substanz mu, 5 
Kieselerde . . 0,107 


Die freie Kohlensäure wurde nicht bestimmaf; 
Sie beträgt nur wenig und das Wasser scheint 
keine besondere Bedeutung zu haben. 

Das Mineralwasser von Bristol, 18 Meilen 
von Philadelphia, ist von Genth (Nordamerik, 
Monatsbericht, IV, 246) analysirt worden. Es 
ist klar, schmekt schwach nach Eisen, reagirt 
schwach sauer und nach dem Kochen alkalisch, 
hat eine Temperatur von 51,8° F. und 1,00506 
specif. Gewicht. Es enthält in 1000 Theilen: 
Phosphorsaures Eisenoxydul (Fe 3P) 0,2073 Theile 
Zweifach-kohlensaures Eisenoxydul 0,3915 
Zweifach -kohlens. Manganoxydul 0,0069 _. 
Zweifach -kohlensaure Talkerde ,„ 0,0643  „ 
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Zweifach - koblensaure Kalkerde . 0,1433 Theile 
Zweifach-kohlensaures Natron . 0,0195 „ 
Zweifach -kohlensaures Kali . . 0,0150 ,„ 


Zweifach -kohlensaures Ammoniak » Spur. 
Schwefelsaure Kalkerde .. . . 0,0167 „ 
Gldprastiiume ins. 2 


Ihererdlecueieiiie Ian walk 
Kieselerde u nina u % re 
Schwefelwasserstoff . . . . Spur. 
Quellsäure und andere organische 

Stoffe RT 


Ungebundene ren . sdAl6 
Das gleichzeitige Vorkommen von zweifach- 
kohlensauren Alkalien und von schwefelsaurer 
Kalkerde entspricht dem Verhalten dieser Kör- 
per gegen einander nicht. — Brom, Jod, Fluor, 
Lithion, Baryt, Strontian, Arsenik, Kupfer etc. 
waren nicht darin zu entdeken. 
Das Schwefelwasser zu Seebruch bei Vlotho 
im Kreise Herford ist von Du Menil (Archiv 
der Pharmae. LXIX, 1) chemisch untersucht 
worden. Es ist klar, trübt sich an der Luft, 
indem Schwefel und kohlensaure Salze abge- 
schieden werden, riecht und schmekt nach 
Schwefelwasserstoff, hat 1,006 specif. Gewicht 
und enthält in 16 Unzen: 
Chlormagnesium 
Schwefelsaure Talkerde . 0,445 „ 
Schwefelsaures Natron . 1,061 „ 
Schwefelsaure Kalkerde . 2,936 „ 
Kohlensaure Talkerde . 0,019 „ 
Kohlensaure Kalkerde . 1,343 „ 
Phosphorsaure Kalkerde . 0,020 „ 


. 0,395 Gran 


Erelof 4 euneieuen , OSO 
Extractivstoff . . . 0,041 „ 
Kieselerde und Thonerde Qi 
Ammoniak, . ... ! 
Jodnatrium , . ; 2 RR 


Schwefelwasserstoffgas . 1,74 Cub.-Zoll. 
Kohlensäuregas . „.. 141 . 
Lithion und Selen suchte der Verf. verge- 
bens. Auch wurde der Badeschlamm zu 
Seebruch untersucht, wobei aber bis jezt noch 
keine bestimmten Resultate erhalten wurden. 
Das Mineralwasser zu Schlangenbad ist 
von Fresenius (Ann. der Chem. und Pharmae. 
LXXXII, 252) analysirt worden. Er wählte 
dazu das Wasser aus der wärmsten Quelle im 
unteren Badehause. Dasselbe hatte — 30,5° 
Wärme, 1,000234 specif. Gewicht und enthält 
in 16 Unzen: 
Schwefelsaures Kali . 0,091146 Gran 
Chlorkalium . 0,044882 „ 
Chlornatrium . E2IME,, 
Phosphorsaures Natron 0,004762  „. 
Kohlensaures Natron 0,079027 
Kohlensauren Kalk . 0,250882 
Kohlensaure Talkerde 0,047731 
Kieselsäure . . 0,250545 
Freie Kohlensäure . 0,668014 „ 


— 


LEISTUNGEN IN DER PHARMACOGNOSIE UND PHARMACIE 


Die freie Kohlensäure beträgt 2,726 Cub.- 
Zoll. Von Fluorcaleium, kieselsaurer Thonerde 
und borsaurem Natron wurden nur Spuren ge- 
funden, und von Lithion nur eine zweifelhafte 
Spur, 

Das Mineralwasser zu Ruhla am Thüringer 
Walde ist von Wackenroder (Archiv der Pharm. 
LXIX, 257) untersueht worden. Es gibt da 
6 Quellen, von denen die 3 wichtigsten quan- 
titativ analysirt, die übrigen 3 aber nur quali- 
tativ geprüft wurden. Es enthielten 16 Unzen 
Wasser aus: 


Mühl-  Trink- 
brunnen. quelle. (Quelle. 
“ h Gran 
Chlornatrium . 0,0445 = 0.3929 
Chlormagnesium 0,0307 0,0177 0,0484 
Chlorealeium . 0,0561 — — 
Schwefelsaures Na- 
a — 0,0138 0,1183 
Schwefelsaure Talk- 
erde. . _ 0,0384 — 
Sehwereke Kalk 
erde. 0,0492 0,1043 0,0653 
Zweifach fliesen 
Kalkerde . 0,4447 0,3702 0,2412 
Zweifach kollensaure 
Talkerde 0,1459 .0,0169" 0,2987 
Zweifach kohlensau- 
res Eisenoxydul . 0,0507 0,0077 0,0253 
Organische Substanz 0,0223 0,0177 0,0384 


Freie Kohlensäure war nur unbedeutend vor- 
handen und wurde daher nicht bestimmt. 


Die Mineralwasser zu Jenzat im Dept. Al- 
lier in Frankreich sind von Lefort (Journ. de 
Pharm. et de Ch. XXI, 340) analysirt worden. 
Es gibt da 3 Quellen: du Droite, du Gauche 
und du Milieu genannt. 
sind farblos, klar, schwach säuerlich schmekend, 
entwikeln beim Schütteln ein wenig Gas, röthen 
schwach Lakmus, haben —- 26° Wärme und 
ein speeif. Gewicht, welches nur wenig das von 
reinem Wasser übersteigt. Sie enthalten: 

duDroite. duGauche. duMilieu. 


Doppelt kohlensaures Gran. 

Natron .% 0,585 0,601 0,603 
Doppelt kohlens. Kalk 0,125 0,147 0,134 
Doppelt kohlensaure 

Talkerde 0,044° 0,0277 0028 
Doppelt Eohlensahtes 

Eisenoxydul Spuren 0,007 , 0,0065 
Schwefelsaures Natron 0,411 0,371 0,385 
Schwefelsaures Kali. 0,049 0,093 0,098 
Chlormatrium . 0,229 7:90,29 027% 
Chlorkalium . . .0;117 0,059 = 0,06 Ti 
Kieselerde . 0,041 0,030 ° 0,025 
Thonerde 0,009 0,008 0,005 
SER REN 0,004 0,003 0,008 
Sauerstofigas . : 04002 0,00. 0,002 
Freies Kohlensäuregas 0,012 0,082 0,030 


Scherk’s 


Die Wasser derselben ° 
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Ausserdem Spuren von Bromüren, Jodüren, 
arsenigsaurem Kalk und stikstoffhaltiger orga- 
nischer Substanz. — Die Salze sind wasserfrei 
berechnet, Aber es ist weder angegeben, in 
wie viel Wasser diese Körper enthalten sind, 
noch welchen Gewichtstheilen die Zahlen der 
bestimmten Bestandtheile entsprechen. Wahr- 
scheinlich sollen die Theile von Grammen seyn 
und die angewandte Wassermenge 1000 Gram- 
men betragen. Nur bei den Gasen ist bemerkt, 
dass die angeführten Zahlen Theile von C, C. 
sind. 

Das Schwefelwasser der Therme Saint-Ho- 
noreE (Nievre) ist von O. Henry (Journ. de 
Pharm. et de Ch. XXII, 401) analysirt wor- 
den. Es schmekt alkalisch, riecht nach Schwe- 
felwasserstoff, hat — 31° Wärme und enthält 
in 1000 Grammen: 


Zweifach - kohlensaure Kalkerde 


Talkerde | 0,098 Grm. 


Zweifach- kohlens. Kali u. Natron 0,040 „ 
Kieselsaures Kali 

3 Natron | an 
Kieselsaure Thonerde EL 1. 17 gr 
Schwefelakali . . .„ » N 
Schwefelsaures Natron . . 0,182... 
Schwefelsaure Kalkerde 0,032 „ 
ERomaklan I. - eh 
Chlorkalium > 0,005 „ 
Eisenoxyd + organischer Substanz 0,007  „ 
Freier Schwefelwasserstoff 0,700. C. 
Freie Kohlensäure 1/, Volum. 
Stikstoff und Sauerstoff Spuren. 


Er fand darin ferner: Glairin, organische 
Materie, Spuren von Mangan, Lithion, Jod und 
Brom. 

Das Mineralwasser von Frankenhausen in 
Thüringen ist von Woackenroder (Archiv der 
Pharmacie LXXI, 150) untersucht worden. Das 
Wasser ist hell und klar, sezte kaum bemerk- 
bar Eisenoxyd ab, reagirte neutral, hatte 1,010 
specif. Gewicht bei — 14° und enthielt in 16 
Unzen: 


Chlornatrium a ie. u: a, FA2S Gran 


Chlorkalium 0,207 „ 
Chlorcaleium . 5,345 „ 
Chlormagnesium . 4,723 5% 
Schwefelsauren Kalk 22,556 „ 
Zweifach=-kohlensauren Kalk re 

r 2 Talkerde Lo .. 

„ 4... Bisenoxydul 0,192 „ 
Kieselerde . . \ 54, 
Kohlensäure (freie) . 1.005. 


Die freie Kohlensäure entspricht 28,3 Rheinl. 
Cub. Z. Ausserdem wurden auch Spuren von 
Brom darin gefunden. 

Das Mineralwasser zu Steben hat v. Gorup- 
Besanez (Buchn. Neues Repert. I, 82) einer che- 
mischen Untersuchung unterworfen, Die Quelle 


37 


hat 10,4%. Das Wasser ist klar, perlt schwach, 
ist seruchlos, schmekt erfrischend und etwas 
eisenhaft, röthet Lakmuspapier, lässt in der Luft 
Eisenocher fallen, hat 1,00153 specif. Gewicht 
bei — 10,4° und enthält in 16 Unzen: 


Schwefelsaures Natron . , 0,0784 Gran 
Chlornatrium Mr Pe VOR Ln.y 
Kohlensaures Natron .. . . 0, 
Kohlensauren Kalk 1,6734 „ 
Kohlensaure Talkerde . , 0,0920... 
Kohlensaures ee . 0,3142 „ 
Kieselerde ’ 0,4708 , 
Organische Substanz u. Verlust 0,1152. „ 
Freie Kohlensäure . . 13,4185 


Die freie Kohlensäure beträgt a (Gas 29, 3 
Cubiczoll, und dieses Volum verhält sich zu den 
des ne — 91,55:100, Im unwägbarer 
Menge wurden entdekt: Arsen, Zinn, Kupfer, 
Mangan, Thonerde, Phosphorsäure, Fluor, Quell- 
sazsäure, stikstoffhaltige organische Materie, 
Schwefelwasserstoff und indifferente Gase. 


Das Wasser der Schwefelquelle zu Weil- 
bach im Herzogthum Nassau ist von Will (An. 
der Chem. und Pharmac, LXXXI, 93) analy- 
sirt werden. Das Wasser ist klar, perlt wenig, 
sezt beim Kochen erdige Salze ab und reagirt 
dann alkalisch. Es enthält in 16 Unzen: 
Kohlensaures Natron 2,5347 Gran 


Chlornatrium 2,2021 „ 
Bromnatrium . . « 0,0050 ‚„ 
Schwefelnatrium SE BER TR: 
Schwefelsaures Kali DDr 
Chlerkalium  . .. .'. ... 1858 
Kohlensaures Lithion . 0,0514 „. 
Kohlensauren Kalk 1,9099 = 
Kohlensaure Taikerde 1,6614 „ 
Kohlensaures Eisenoxydul DOIIL 4 
Phosphorsaure Thonerde . VOU9L „ 
Kieselerde 2 „ 
Organische Substanz 0,4890 „ 
Freie Kohlensäure BEN, 
Die freie Kohlensäure beträgt im VolJum 


etwas weniger als !/, des Volums von Wasser, 
nämlich 7,93 C. Z. auf 1 Pfund p. c. Wasser 
— 32 (0. Z. Ausserdem fand Will Spuren von 
Jodnatrium, Fluorcaleium, kohlensaurem Man- 
ganoxydul, kohlensaurem Strontian und Ammo- 
niak. — Das Zusammen-Vorkommen von Schwe- 
felnatrium und einem Eisenoxydulsalz scheint 
nur Mineralwassern eigen zu seyn. 





Das Mineralwasser zu Coese in Savoyen 
ist von Morin (Joum. de Pharmac. et de Ch. 
XXI, 5) analysirt worden. Diese Quelle ist 
interessant. Sie liefert täglich 5200 Liter Was- 
ser. In dem Wasser steigen mit gewissen Un- 
terbrechungen brennbare Gasblasen auf. Es ist 
klar, bedekt sich beim Stehen mit einen schil- 
lernden Häutehen von einem organischen Kör- 
per, den der Verf, Glairine nennt, riecht etwas 
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bituminös, schmekt nicht unangenehm alkalisch, 
bläut Lakmus, wird mit Fetten milchig, hat 
eine Temperatur von 12,5°, und ein speecif. Ge- 


wicht von 1,00072 bis’ 1,00084. 


Bei der quantitativen Analyse wurden fol- 


gende Resultate: erhalten: 


Zwweifach-kohlensaures Natron 0,3136 Grmm 
Zweifach-kohlensaures Kali . 0,0015 „ 
Zweifach-kohlensaures Ammoniak 0,0151 „ 
Zweifach-kohlensaure Talkerde 0,0191 „ 
Zweifach-kohlensaure Kalkerde 0,0115 „ 
Schwefelsaure Talkerde . . 0,0033 5 
Phosphorsaure Kalkerde . . Spuren 
Kieselsaure Thonerde . OPT62, ”, 
Jodmagnesium . . . . DOT, 
Brommagnesium DOOR 
Chlormagnesium . .". 2. . 090054 „ 
Chlornatrium 0,0041 „ 
Quellsaures Fisenoxyd 5 000248, 
In Alkohol lösliches Glairin 0,0074 „ 
In Alkohol unlösliches Glairin. 0,0048 „ 
Kohlensäure? ı, 2.2. A 
Baiterstol u... ima% 0:0063.: 7, 
Grubengas . . OO, 
Stikstoff . 0,0262 


. 146) analysirt worden. 
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Der sich aus dem Mineralwasser zu Röhme 
bei Bielefeld absezende Ocher ist von Adler 
(Jahrb. für pract. Pharm. XXIV, 216) analy- 
sirt worden. Er fand darin: 


Chlornatrium . re 
Kohlensauren Kalk. PETE © 
Schwefelsauren Kalk 5... 
Arsenigsaures Eisenoxyd . 0,28 
Eisenoxydhydrat . 84,17 
Thiomerde.s .ab ja 3 0,50 
Kieselerde” tn ern 
Rükstand ER 2,00 

100 


Der Gehalt von 5,28 Procent des so lösli- 
chen Chlornatriums in einem Absaze ist sehr 
auffallend. 

Das Badesalz von Wittekind bei Halle ist 
von Baer (Archiv der Pharm. LXXI, 129 — 
Es enthält wiiselhele 
tig, d. h. so wie es in den Handel ‚kommt, in 
16 Unzen: 


Organische Substanz 8,2176 Gran 


Kieselsäure . . 3,5481 _„ 
Schwefelsaure Kalkörde, 14,4000 „ 
Kohlensaure Kalkerde . . 1,0108, 
Kohlensaure Talkerde . 0,6374 


Die vier lezten gtöhigen Stoffe betragen 
in Cub. Centimetern für 1000 Grammen Wasser: 
Kohlensäuregas 4,80. Grubengas 14,75 
Sauerstoffgas 4,40 Stikgas 20,65 


Das Mineralwasser des Mitterbades im Uten- 
thale bei Meran in Tyrol ist von Wittstein 
(dessen Vierteljahresschrift, I, 47) untersucht 
worden. Das ihm dafür zugesandte Wasser hatte 
einen Ocher abgesezt, war aber sonst klar, ge- 
ruch- und geschmaklos, reagirte sauer, trübte 
sich beim Kochen gelblich und reagirte dann 
stärker sauer als vorher. 16 Unzen dieses Was- 
sers enthalten: 


Eisenoxydull . . . 1,058 Gran 
Kalkerde „u... 1.007 = 
Talkerde kan 

Natron ga Spuren 
Schwefelsäure . 8990 „ 
Phosphorsäure 0,700 1, 
Kieselsäure 0,3007, 
Chlor. . Opuren 
Freie Kohlensäure ro a 


Man kann also daraus wohl als sehr wahr- 


scheinlich zusammensezen: 


Wasserfreies schwefelsaures Eisenoxydul 2,233 


Wasserfreien schwefelsauren Kalk 2,287 
Freie Schwefelsäure 1,475 
Wasserfreien Ca sp, 0,205 


Von der freien Schwefelsäure ist rn 
ein geringer Theil an die Spuren von Talkerde 
und Natron gebunden. Und Wittstein erklärt 
demnach das Wasser für ein saures vitriolisches 
Eisenwasser. 


. 1176,9446 , 
III BT 


Chloreakum  . . 2 2.8 
Chlormagnesium . 


Brommagnesium 61,5863 „ 
Bromaluminium «=. " „us: 8221410,4218= 
Jodaluminium . . . « 1,9277 194 
Huminsaures Kali 18.1403. »5 
Chlorkalium . . - . US BB 2822 
Chlomatrium . x...» 908,8512, , 
Eisenoxyd.r,, Miss meins Hear bl An 
Wasser . 2787,4560 


Dass aber Je u Gehalt an Jod a 
ein Theil des Broms an Aluminium gebunden 
seyn soll, ist nicht wahrscheinlich. 


Sn 


Balsgema. Balsame. 


Balsamum opiatum wider den weissen Fluss 
u. 8. w. wird nach Bodärt (Journ. des Con- 
naiss. med., Oct. 1851, p, 19) erhalten, wenn 
man 32 Theile pulverisirten Alaun über gelin- 
dem Feuer schmilzt, dann 90 Theile Cubeben- 
pulver und 656 Theile Copaivabalsam damit 
vereinigt, das Gemisch in der Wärme mit einem 
geschmolzenen Gemisch von 280 Theilen weis- 
sen Wachs und 280 Theilen Süssmandelöl ge- 
hörig durcharbeitet, und nun 90 Theile feinen 
Terpenthin, 45 Theile schwarzen Perubalsam 
und 2 Theile Anisöl hinzufügt. 

Der Verf. nennt dieses Praeparat „Opiat 
balsamique“, wiewohl kein Opium hinzukommt. 


Decoeia, Decocte. 


Decoctum lignorum purificans. So nennt 
Buchner (Repert, IX, 242) eine in Frankreich 
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unter dem Namen Bochet d£purgativ gebräuch- 
liche Arzueiform, welche auf folgende Weise 
‘erhalten wird: 


R. Lign. Guajaci 
Rad. Sassaparillae 
Radic. Chinae pond. 


Liqui Sassafras 
Rad. Fragariae 5ß 

C. ce. f. l. art. Decoct. 1 Liter. 
Deeocto -Infusum pwurificans et purgans, 
welches in Frankreich unter dem Namen Bochet 
purgativ angewandt wird, wenn man das vor- 
hergehende Decoct mit 2 Drachmen Sennesblät- 
ter und 2 Drachmen Bittersalz bis zum Erkal- 

ten infundirt. 


aa 3jj 


Emplastra. Pflaster, 
Emplastrum Jodeti kaliei ist nach der 
neuen Loondoner Pharmacopoe offieinell, Die 


Vorschrift dazu, nach welcher 90 Theile Weih- 
rauch, 12 Theile Wachs und 4 Theile Olivenöl 
zusammen geschmolzen und das Produet mit 15 
Theilen Jodkalium genau vermischt werden soll, 
ist im Journ. de Pharm. et de Ch. XXI, 393, 
mitgetheilt worden. 


Extracta,. Extracte. 


Stickel (Artus’ Allgemeine pharmac. Zeitschr. 
V, 41) ist der Ansicht, dass es sicherer sey, 
die richtige Consistenz der Extracte durch ein 
gefordertes specifisches Gewicht festzustellen, an- 
statt dieselbe den allgemein aufgestellten und 
unsicheren Begriffen anheimzustellen. 

Diese Idee verdient allerdings ihre Beach- 
tung, aber es wird schwierig seyn, dass sich 
Jemand die Mühe der Bestimmung des specif. 
Gewichts aller Extracte in einer solchen Weise 
gibt, dass sie von Pharmacopoeen sanctionirt 
werden könne, und dass die Bestimmungen auch 
leicht und practisch ausführbar sind. In dieser 
Beziehung schlägt Stickel vor, ein Glas mit wei- 
ter Oeffnung zu wählen, welches 1000 Theile 
Wasser fasst, und die Extracte so weit zu ver- 
dunsten, dass 1500 Theile davon in dasselbe 
Glas gehen, dass also die Extracte ein specif. 
Gewicht von 1,5 haben. 


Extractum Cardui benedicti. Bei dem Ver- 
dunsten der mit Brunnenwasser aus Cardobene- 
dietenkraut bereiteten und völlig geklärten Ab- 
kochung bemerkte Halder (Jahrb. für pract. 
Pharm. XXIV, 214) die Abscheidung einer an- 
sehnlichen Menge von einer graubraunen blätte- 
rigen Masse, welche er sammelte, auswusch und 
troknete, Sie betrug 4!/, Unze von 5 Pfund 
troknem Kraut, und wurde untersucht. Wasser 
löste wenig davon auf, und in dieser Lösung 


fand er Ca 62, Kali und Spuren von Chlor, 
Beim Glühen verkohlte sie zum Theil, dann 
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löste sie sich mit Brausen in Salzsäure auf, und 
die Lösung gab starke Reactionen auf Kalk und 
schwache auf Eisen. Mit destillirtem Wasser 
bekam er nur 8 Drachmen und bei einem zwei- 
ten Versuche mit Brunnenwasser auch nur 9 
Drachmen derselben Masse aus 5 Pfund Kraut. 
Aus diesen Umständen folgert er gewiss richtig, 
dass die abgesezte Masse aus dem Kraut her- 
rühre, aber vielleicht nicht richtig, das sie aus 


Doppelt-kohlensaurem Kalk, 
Eisenoxyd und Chlorkalium Spuren 


bestehe. Es mag immerhin Ca C2 in dem Safte 
der Pflanze enthalten seyn, aber dieser muss 
sich bei dem Auskochen und dem Einkochen 


des Extracts in CaC verwandeln und sich als 
solcher absezen. Berüksichtigt man aber die 
angeführte Verkohlung, so sollte man glauben, 
dass der Kalk in dem Kraut an eine Pflanzen- 
säure gebunden sey, und dass es sich dabei 
dann eben so verhalte, wie mit der Abschei- 
dung von fumarsaurem Kalk aus Extractum Fu- 
mariae. 


Gyps, welchen Soltmann früher beim Ein- 
kochen von Extractum cardui benedicti abge- 
schieden erhalten haben wollte, konnte Halder 
durchaus nicht bemerken. 


Extractum Hyoscyami. Ein nach der 
preuss. Pharmacopoe bereitetes und einige Jahre 
lang ruhig gestandenes Bilsen-Extract fand Schuck 
(Buchn. Neues Repert. I, 225) ganz mit kleinen 
Krystallen durchsäet, welche sich bei näherer 
Untersuchung als salpetersaures Kali zu erken- 
nen gaben. 


n 


Injectiones. Kinsprizungen, 


Injeetio adstringens wird nach Bodart (Journ. 
des. Connais. med., Oct. 1851, p. 19) darge- 
stellt, wenn man 125 Theile Eisenvitriol, 125 
Th. Alaun, 24 Th. Zinkvitriol, 24 Th. Salmiak 
und 24 Th. essigsaures Kupferoxyd in ihrem 
Krystallwasser schmilzt, gehörig vermischt und 
dann zum Erstarren auf eine Platte ausgiesst. 

Für die Anwendung werden 3 bis 5 Theile 
davon pulverisirtt und in 125 Theilen Wasser 
aufgelöst, wobei jedoch etwas davon ungelöst 
bleibt. 


Linimenta, Linimente., 


Linimentum saponato-camphoratum. Die 
Bereitung eines klaren Opodeldocs ohne Stern- 
chen hat bekanntlich schon viele Prüfungen und 
Ansichten hervorgerufen. Haenle (Buchn. Neues 
Repert. I, 25) gibt nun "wider die meisten An- 
gaben an, dass man aus jeder guten Seife einen 
schönen und sternfreien Opodeldoc darstellen 
könne, wenn man nur richtig arbeite. Das wich- 
tigste Erforderniss dazu soll darin bestehen, dass 
das Glas, worin man das fertige Praeparat zum 
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Erkalten und Erstarren bringt, bis dahin durch- 
aus nicht bewegt oder irgendwie gerüttelt wird. 

Haenle umgibt den dann zum Verschliessen 
dienenden Kork mit Stanniol, damit nichts vom 


Kork hineinfallen kann, und überbindet ihn hier- 
auf mit Blase u. s. w. 


Liquores Flüssigkeiten. 


Liquor purgativus effervescens wird nach 
Viel (Journ, des Connaiss. med., Oct. 1851, 
p. 18) erhalten, wenn man 60 Grammen wein- 
saures Natron und 2 Grammen doppelt kohlen- 
saures Natron in 300 Grammen Wasser löst, 
dann 4 Grammen Citronensäure zusezt und $0- 
gleich verschliesst. 


Aqua s. Liquor haemostaticus Pagliari wird 
nach Sedillot (Journ. de Pharm. et de Chem. 
XXI, 10) erhalten, wenn man 


Acht Unzen Benzoe und 1 Pfund Alaun 
mit 10 Pfund Wasser 6 Stunden lang in einem 
glasirten irdenen Topfe kocht und wäbrend der 
Zeit alles gehörig umrührt. Die Flüssigkeit 
wird dann filtrirt und wohl verschlossen auf- 
bewahrt. 

Das Praeparat ist eine weingelbe Flüssig- 
keit, schmekt schwach adstringirend, riecht an- 
genehm aromatisch und lässt beim Verdunsten 
einen durchsichtigen, an die Wände des Gefäs- 
ses anklebenden Rükstand. 


Pastillae Pastillen. 


Pastilles du Serail. Diese Pastillen werden 
nach Langlebert erhalten, wenn man 20 Theile 
frisch ausgeglüheter und pulverisirter Kohlen 
mit 3 Theilen Salpeter genau vermischt, dann 
10 Theile Jod hinzufügt und nach inniger 
Durchmischung mit Traganthschleim eine bild- 
same Masse daraus anstösst, aus welcher man 
nun 20 Trochisci formirt, die man rasch in der 
Sonne oder in einem Trokenschranke troknet 
und dann verschlossen aufbewahrt. 


Pilulae Pillen. 


Hollandt (Wittstein’sVierteljahrsschrift I, 195) 
hat gefunden, dass wenn nach dem Anstossen 
gewisser Pillenmassen diese fest an den Seiten- 
wänden des Mörsers haften und schwierig und 
unvollständig herauszubringen sind, das Heraus- 
nehmen leicht und vollständig geschehen kann, 
wenn man der Masse etwas Zuker oder Syru- 
pus simplex zusezt, 


Pilulae Ferri compositae werden nach Da- 
venport (Pharmac. Journal and Transact. XI, 
484) erhalten, wenn man entweder 

a) Zwei Drachmen Myrrhenpulver mit 1 
Drachma kohlensaurem Natron in einem er- 
wärmten Mörser zusammenreibt und dann mit 
1 Drachma Eisenvitriol und 1 Drachma Theriae 
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oder Syrup (Tre acle) eine Masse daraus an- 
stösst, oder 


b) Eine Unze Zuker, 5 Unzen Ferrum car- 
bonicum saecharatum, 2 Unzen troknes Glauber- 
salz und 8 Unzen Myrrhenpulver mit einander 
vermischt, und aus beiden Massen dann nach 
beliebiger Vorschrift Pillen verfertigt. 


Pulveres Pulver. 


Bekanntlich fliessen die im Winter zerstos- 
senen Gummiharze, besonders im Sommer, wie- 
der zu harten und.festen Massen zusammen, die 
sich dann nur schwierig wieder zerreiben lassen 
und dabei fest an Mörser und Pistill haften, 
Hollandt (Wittstein’s Vierteljahrsschrift I, 196) 
hat gefunden, dass man sich dieses ausserordent- 
lich erleichtern kann, wenn man den Pistill mit 
einer Mandel bestreicht, oder einen Tropfen 
Mandelöl auf das Gummiharz fallen lässt (vergl. 
den vorigen Jahresbericht, 8. 154: Emulsiones). 

Wie Wallrath leicht zu Pulver zerrieben 
werden kann, habe ich schon oben bei diesem 
Körper angegeben. 


Sapones. Seifen. 


Sapo domesticus. Dass Seifen sehr häufig 
verfälscht, namentlich mit Schwerspath, Kreide, 
Thon u. s. w. vermischt werden, ist eine be- 
kannte Sache. Pohl (Sizungsberichte der k. k, 
Acad. der Wiss.) hat nun eine erst in neuerer 
Zeit gemachte Verfälschung bekannt gemacht, 
nämlich mit Stärke, und eine solche Probe be- 
stand aus: 

Fettsäuren — 53,826 Natron 3,596 
Stärke — 6,168 Wasser 36,410. 

Als Verfälschung kann diese Stärke aber 
nur bei den in Rigeln vorkommenden glatten 
Seifen angesehen werden, nicht bei den soge- 
nannten Seifenkugeln (Savonettes), zu deren Ver- 
fertigung bekanntlich die Stärke ein Ingre- 
dienz ist. 

Sapo olei Ricini. Das Ricinusöl verseift 
sich nach Stümeke (Archiv der Pharmac. LXX, 
150) sehr leicht und gibt mit Natron eine feste 
weisse Seife, welche in Pillenform ein eben so 
sicheres als angenehmes Abführungsmittel dar- 
bietet, und welche er daher der allgemeinen 
prüfenden Anwendung empfiehlt, in der Ueber- 
zeugung, dass sie sich als ein sehr brauchbares 
Arzneimittel herausstellen werde. 

Syrupi. Syrupe, 

Syrupus gummosus frigore paratus wird 
nach Patrys (Journ. des Connaiss, med., Oct. 
1851, p. 19) erhalten, wenn man 750 Theile 
weisses arabisches Gummi und 4750 Theile 
weissen Zuker sich kalt in 2750 Theilen Was- 
ser auflösen und klären lässt, und den Syrup 
eolirt. 
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Syrupus Jalappae purgatiwsus wird nach 
+ (Joum. des Connaissane. med., Oct. 1851, 
p. 17) erhalten, ‘wenn man 8 Theile Jälappen- 
mit 30 "Pheilen schwachem Alkohol aus- 
zieht und die filtrirte Tinetur mit 30 Theilen 
'Zuker in einen Syrup verwandelt, . (ler auch 
'aromatisirt werden kann. 

Syrupus Violarum. Ueber den Veilchen- 
syrup hat Huraut-Montillard (Journ. de Pharm. 
‘et de Ch. XXIT, 5) verschiedene Erfahrungen 
mitgetheilt. 

Bekanntlich soll. man die Blumen vor ihrer 
‚Extraction mit Wasser von —+ 45° waschen, 
um einen grünen Körper auszuziehen und da- 
durch. den Syrup schöner blau zu bekommen. 
Der Verf. hat nun gezeigt, dass dieses ganz 
irrig ist und dass man dadurch nur blauen 
‚Farbstoff‘ entfernt, aber grün gefärbt durch die 
Salze in dem angewandten Wasser; denn wird 
reines Wasser zu dem: Waschen angewandt, so 
‚bekommt dieses von vornherein. eine reine blaue 
Farbe. . 
Es ist ferner bekannt, wie dieser Syrup 
‚schön blau ausfällt, wenn man bei seiner Be- 
reitung ‚zinnerne Gefässe anwendet. Der Verf. 
erklärt dieses und auch wohl ganz richtig da- 
‚durch, dass sich eine geringe in Zn auf- 
löst und dem blauen Farbsioh, gleichwie.ande- 
ren Farbstoffen, einen schöneren Ton. gibt. 

Endlich bespricht der Verf. die neh 
so leicht stattfindende Verwandlung der blauen 
Farbe dieses Syrups, worin aber nichts der Mit- 
theilung Werthes enthalten ist. 


P Tabletten. 

Tablettae Santonini. Die \Santonintablet- 
ten, wie sie bisher überall von CGonditoren ver- 
fertigt und verkauft worden, sind von dem Ba= 
denschen Medieinalcollegium verboten worden, 
wahrscheinlich wegen der dadurch resultirenden 
unsicheren Beschaflenheit und wegen der damit 
‚schon stattgefundenen Vergiftungen, und zugleich 
hat diese Behörde allen Apothekern Badens zur 
Pflicht gemacht, Santonintabletten nach folgen- 
der Vorschrift zu bereiten und am der ‚Stelle 
jener zu führen: 

Man vermischt 1 Gran Santonin mit 15 Gran 
praeparirter Cacaomasse und 14'/, Gran Zuker, 
erwärmt und formt aus der dadurch bildsam 
gewordenen Masse 2 runde Pillen, wovon jede 
dann 15 Gran wiegt und Y, Gran Santonin 
enthält. Diese Pillen werden dann auf ein ver- 
zinntes blankes Eisenblech gelegt und damit so 
lange geklopft, bis ‚sie sich gleichmässig applat- 
tirt haben. Zulezt bestreut man sie mit farbi- 
gem Streuzuker. 

So zwekmässig sind diese Tabletten gewiss 
nicht, wie die, wozu ich im vorigen Jahresbe- 
richte S. 159 eine. Vorschrift nach Ohrme . mit- 
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theilte. welche jeder Apotheker sieher wird aus- 
führen. können, 


Trochisci. TVTrochiscen. 


Trochisei Ferri carboniei werden nach @il= 
laumont (Journ, des Connais, med., Jul. 1852, 
p- 466) erhalten; wenn man: 50 Theile reinen 
Eisenvitriol, 60 Th. krystallisirtes kohlensaures 
Natron, 30 Th. arabisches Gummi, 300 Th. 
weissen Zuker und 1 Th. Zimmet. auf die Weise 
vereinigt, dass man zunächst die drei ersten 
Körper genau mit einander ‚als Pulver zusam- 
menreibt und das erhaltene weiche Magma dann 
mit dem Zuker und dem Zimmet zu einer gleieh- 
förmigen Masse durcharbeitet, aus der man, 
wenn allen Theilen entsprechende Grammen 
senommen werden, 300 Tabletten formirt, 


Tincturae Tinectaoren. 


Tinetura Ipecacuanhae. In der nach der 
belgischen Pharmacopoe_ bereiteten Tinetur ‚bil- 
det sich bei der Aufbewahrung allmählig ein 
schmuzig. weisser  Absaz, und: dieser ist von 
Leroy (Bull. de l’Acad. de Med. de Belgique 
XI, 417) gesammelt und untersucht worden. 
Er bekam etwa 6 Grain davon. Diese Masse 
war nach dem . Troknen . braunroth, amorph, 
durchsichtig, mürbe, geruchlos, in kaltem und 
heissem Wasser und Alkohol unlöslich, so wie 
auch in verdünnten Säuren, während concen- 
trirte Säuren darauf zerstörend wirken. Beim 
Erhizen wird sie zerstört und unter den Däm- 
pfen befindet sich. Ammoniak. Die . geringe 
Menge: gestattete keine weitere Untersuehung, 
und. die vorstehenden Versuche können über die 
Natur dieses Absazes nichts , entscheiden. 
Absäze dieser Art bilden sich in fast allen 
Tineturen mit der Zeit, und sie können daher 
eine sehr: verschiedene Beschaffenheit haben, 
aber sie sind noch fast gar nicht untersucht 
worden, 


— 


Tinetura secalis cornuti. Zuwv Bereitung 
einer Tinetur von Mutterkorn, welche alle Er- 
gotinpraeparate ersezen soll, gibt Bertrand (Ar- 
chiv der Pharm. LXXI, 250) folgende Vor 
schrift: 

R. Secal, cornuti sottiss. pulv. ptj 
Alkohol. Vini — 0,9 Spee. Gew 
Aquae destill. ptj. 

macera et filtra, Sit 
eoloris e. rubro - fusci. 


Die Tinctur soll sich in gut schliessenden 
Gläsern mehrere Jahre lang «ut halten, und die 
angegebene therapeutische Brauchbarkeit zeigen, 
wenn sie aus gentem, fehlerfreiem, unverdorbe- 
nem und erst kurz vor der Anwendung gepu!- 
vertem Mutterkorn bereitet worden ist, 
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Unguenta. Salben: ‚1.' Nach. dem Pariser Codex.. Man kocht 
1000 Theile, Radix. Sassaparillae 2..Mal, das 
erste Mal mit 6000 und. das zweite ‚Mal; mit 
5000 Theilen Wasser 24 Stunden: lang, verei- 
nigt und colirt beide Abkochungen. Die ausgekochte 
Wurzel wird. noch. ein. Mal- mit. Wasser. zum 
Sieden erhizt, der Auszug: abgeschieden und mit 
win % demselben 64 Th. Flores Borraginis, 64 Th. 
Flor. Rosarum, 64 Th. Folia Sennae und 64 
Th. Semen Anisi vulgaris übergossen, 12 Stun- 
In Betreff der hier zulezt der Reihe nach den lang stehen gelassen, das entstandene De- 
aufgeführten Arzneiformen erlaube ich mir zu Cocto-infusum ausgepresst, bis zu 1000 Theilen 
bemerken, dass ich hier nur eine Auswahl von Yerdunstet, und 1000 Th. Honig und 1000 Th. 
solchen mitgetheilt habe, von denen ein mehr Zuker darin augeflöst, mit Eiweiss geklärt und 
oder weniger weiter gehender Gebrauch zu ver- bis zu einem specil. Gewicht von 1,284 einge- 
muthen steht, und dass ich es nicht für nöthig ‚kocht. Laffeeteur’s Mittel hatte einen Boden- 
"halte, die fast zahllose Menge von sogenannten - $az und war ‚also nicht geklärt. 
Arzneiformen, welche namentlich in französischen 
Zeitschriften alljährlich vorgeführt werden, hier 
mitzutheilen, und dieses um: so vie weniger, da 
sie mehr Gegenstand der eigentlichen Pharma- 
cologie sind, und es für Frankreich selbst ein 
Bedürfniss geworden ist, alljährlich eine Samm- 
Jung derselben zu machen und diese gleichsam 
als einen Jahresbericht darüber druken zu las- 
sen. In der der Pharmacognosie vorangestell- 
ten Uebersicht der neuesten pharmacenfischen 
Literatur ist namentlich ein soleher unter Nr. 29 
angeführt, und erlaube ich mir darauf besonders 
hinzuweisen, 


Unguentum Chloroformi cum Cyaneto- ka- 
lico wird nach Cazenave (Journ. de Pharm. 
et de Ch. XXI, 392) erhalten, ‚wenn man 6 
Theile Chloroform und. 5 Theile Cyankalium 
mit 30 Theilen frischem Schmalz vermischt. 


2. Nach der Olinigue de Pelletan wird 
mit Fol. Sennae, Flor. Borraginis, Flur. 
Anchusae ital., Flor. Rosar alb., Sem. Cori- 
andri, von jedem 1 Theil, und Rad, Sassa- 
parillae, Sacchar. alb. und Mel. depurat,, 
von jedem 12 Theile, unter Anwendung einer 
angemessenen Menge von Wasser in derdöiben 
Art operirt, so dass das Produet ein Syrup ist. 


5. Nach der Pharmacopoea slesvico-holsatica 
und Ph. universalis werden 16 Theile Rad. 
Sassaparillae und 4 Theile Lign. Guajaci drei- 
mal mit einer angemessenen Menge von Wasser 
D. Geheimmittel. ausgekocht, indem am Ende der dritten Kochung 

‚1 Theil Fol. Sennae, 1 Th. Herb. Borraginis 

Syrupus Sassaparillae compositus s. Extrac- und 1 Theil Flor. Rosar, rubr. zugesezt wer- 
fum Sassaparillae compositum. Bekanntlich steht den. In den colirten, vermischten und auf 40 
unter dem Namen Roob de Boyveau-L:affecteur Theilen verdunsteten Colaturen löst man nun 
ein Geheimmittel in Frankreich seit dem Jahr 12 Theile Saccharum album und 12 Theile Mel 
1779 im grossen Ansehen. Man hat sich dann alb., und kocht die Flüssigkeit bis zu etwa 35 
vielseitig Mühe gegeben, die Bestandtheile zu er- Theilen ein. 
forschen, und man ist der Meinung, dass Ra- 
dix Sassaparillae, Lignum Guajaci, Folia Sen- 
nae, Flores Borraginis, Flores Rosarum, Mel pu- 
rum und Zuker die wesentlichsten Ingredienzen 
sind, und mögen diese Körper neben vielleicht 
noch manchen anderen unwesentlichen auch wohl 
diejenigen seyn, woraus noch jezt. das Praepa- 
rat ebenfalls geheim in Paris fabrikmässig, na- 
mentlich von Girandeau und de St. Gervais, 
hergestellt und verkauft .wird. Unter dem an 
die Spize gestellten Namen haben selbst einige | 
Pharmacopoeen dieses Mittel aufgenommen und Brüss el (La Droske nalen 


Vorschriften dafür gegeben, welche nach den N . . ; 
ie 2195 y e Belee, 1851) gibt foleende Vorschrift; 
durch Versuche darin vermutheten Stoffen als 50 ) 5 5 ‚s 


4. Nach Röhr, welcher in Besiz der wahren 
Vorschrift zu seyn glaubt, soll man’ 8 Theile 
Radix Sassaparillae, 2 Theile Rad. Carieis are- 
nariae, 4), 'Th.: Flor. Rosar., Ys Th. Sem, 
Anisi vulgar., 3 Th. Lign. Guajaei und 1 Th, 
Stipit, Dulcamarae : mit einer angemessenen 
Menge von Wasser gehörig auskochen, die Ab- 
kochung coliren, bis zu 12: Theilen verdunsten 
und dann 10 Theile Sacchar, alb.. und: 10 Th. 
Mel dep. darin auflösen. i 


zwekmässig erkannt wurden. Manche glauben Theile, Theile. 
das Geheimniss wirklich errathen zu haben, und Radix Sassap. 40  Strobul. Lupuli , 5 
geben in Folge dessen eine - Vorschrift, nach Radix Sapon. 50  Herba Scolopendr. 5 


Hrıb. Adianti aur, 5 
Radix Graminis 10 
Rud. Taraxaci » 10 
Rad, Cichorei ‘10 


welcher das rechte Mittel erhalten werden soll. Radix Chinae 
Buchner (dessen Neues Repert. I, 28) hat nun Lign. Sassafr. 
alle solehe Vorsebriften gesammelt und mitge- Lig. Guajaei 
theilt, Sie sind folgende: Lign. Santal, eitr. 
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i en Theile. Theile. 1) Feilspäne einer Legierung von 
Cortex Buxi 410 Fol. Sennae 40 0,088 Zinnblei und 0,035 Silber 2,46 
‚Cortex Mezer. 10 ‚Flor. Rosar, pall. 40 2) Feine Raspelspäne eines Hol- 
‘Cortex Inglandfruct. 9 Agaric. alb. 10 zes, wahrscheinlich von Pinus 
'Hrba Mercurial. 25 Semen Anisi vulg. 5 Abies, nebst der von diesem 
Hrb. Cynoglossi 30 Sem. Petrosel. 5 Holz abzuleitenden Stärke in 
'Hrb. Buglossi 30 Sem. Foenicul. 5 reichlicher Menge, und häutige 
Herb. Borraginis 30 Sem, Cumini 5 Reste von Meloe proscarabaeus 21,00 
Herb: Card. bened. 10 Sem. Carvi 5 3) Honigzuker mit geringen Men- 
Herb. Fumariae 10 Sem. Dauei 5 gen von Fett und scharf 
Herb. Beccabung. 10. Sem. Nigellae 5 schmekenden organischen Stof- 
91 2ua9ı fen. idee en. 64,00 
Diese Hrgeiabilien werden mit FRRTIORRS- 4) Pflanzensauren | 112 
aRSAFDEN Menge 2 bei, 4 80° aus- 5) Gummöse proteinhaltige Sub- 
‚gezogen,. die gebildete Lösung ausgepresst, co- a 12, 10, 
lirt, zur Consistenz eines Mellago eingekocht nat ob 8 Bi ae 


‚und nun so viel Zuker und Honig zu gleichen 
Theilen darin aufgelöst, dass das Product 1,343 
‚specif.. Gewicht hat. 


Nach Röhr gehen aus Frankreich alljährlich 
"Tausende von Flaschen mit Roob de Laffeeteur 
nach allen Richtungen der Welt. Ein Litre 
‘davon kostet in Frankreich 15 Francs, 


ı... Lilionese, Unter diesem Namen kommt ein 
‚Sehönheitsmittel: in Krystallfllaconus mit prunk- 
‚haften goldenen Etiquetten vor, Der Inhalt ist 
‚eine schmuzigweisse Flüssigkeit, welche alkalisch 
reagirt und schmekt, nach Rosen- und Zimmetöl 
riecht und worin sich etwas Salz krystallinisch 
abgesezt hat. Hardtung - Schwarzkopf ( Witt- 
stein’s Vierteljahrsschrift I, 363) hat gezeigt, 
‘dass der Inhalt eine völlig gesättigte Lösung 
von kohlensaurem Kali in Wasser ist, die mit 
etwas Rosenöl und Zimmetöl aromatisirt wird, 
Man kann sich nun also dieses so theure Ge- 
'heimmittel wohlfeil selbst machen. 


Nerin. Unter diesem Namen sind seit eini- 
ger Zeit drei Geheimmittel von Wien aus ver- 
breitet und feilgeboten, um damit Haare blond, 
‚braun und schwarz zu färben. Wittstein (des- 
sen Vierteljahrsschrift I, 377) hat Gelegenheit 
gehabt, die beiden lezteren zu untersuchen, und 
er hat gefunden, dass sie beide im Wesentlichen 
nur eine ungleich starke Lösung von Humin- 
säure in kohlensaurem Kali (wahrscheinlich durch 
Behandeln von Torf oder Braunkohle mit Pott- 
‚asche dargestellt) sind, wohlriechend gemacht 
mit einigen ätherischen Oelen, und dass sie zu 
dem angeblichen Zweck nichts taugen. 


Mittel wider Wuthkrankheit. Die Familie 
"Sonntag in Zwickau fabrizirt ein Geheimmittel 
‚gegen diese Krankheit, auf welches unter ande- 
ren in der Leipziger Zeitung vom 10. März 
1851 aufmerksam gemacht worden ist. Wacken- 
roder (Archiv der Pharm. LXIX , 136) hat das- 
selbe einer genauen chemischen Prüfung unter- 
worfen. . Es ist eine Latwerge und er fand 
darin: 


Die Latwerge ist also aus ungewöhnlichen 
Stoffen. zusammengesezt. 


Ervalenta. Ueber dieses Geheimmittel, von 
dem ich schon mehrere Angaben im Jahresb. 
VI, 129 und X, 152, mitgetheilt habe, geben 
jezt Bassermann und Herrschel (Jahrb. für 
pract. Pharm, XXIV, 95) an, dass es Linsen- 
mehl sey, gemengt mit Currypowder, d.h. emem 
Gemisch von Pfeffer und anderen Gewürzen mit 
Curcuma, zugesezt in kleiner Menge, um das 
Linsenmehl zu würzen und seinen Ursprung zu 
mistificiren. 


Circassia- Wasser, _ Dieses von Ruoff 
Heilbronn verfertigte und mit vielen Lobpreisun- 
gen feil gebotene Schönheitsmittel (Vergl. Trost 
für Alle u. s. w. von Momendey; 3. Aufl. 
Stuttgart bei Lebrecht, Preis 3 Kreuzer) ist von 
Wittstein (Vierteljahrsschrift, I, 609) untersucht 
worden, und er hat gefunden, sr eine Lösung 
von 6 Tropfen Zimmetöl, 6 Tropfen Nelkenöl, 
6 Tropfen Bergamottöl, 3 Tropfen Lavendelöl 
und 3 Tropfen Perubalsam in 1 Drachma 
90procentigen Alkohols von dem originellen Cir- 
cassiawasser nicht zu unterscheiden ist, 


Tinctura . antifebrilis Warburgi. Ueber 
dieses Geheimmittel stellt van den Corput 
(Wittstein’s Vierteljahrsschrift, I, 493) die An- 
gaben zusammen, welche bisher darüber mitge- 
theilt worden sind, und welche auch ich in den 
vorhergehenden Jahresberichten, zulezt IX, 186, 
angegeben habe. Zulezt fügt er hinzu, dass er 
selbst bestimmt Chinin darin. entdekt habe, was 
die mitgetheilten Versuche auch wohl genügend 
zu beweisen scheinen. 


Eine Tinetur von Laurentius. Im Buch- 
handel ist ein versiegeltes Buch: „der persön- 
liche Schutz u. s, w. Leipzig bei Schrey, 1851* 
für 2 fi. 24 kr, zu haben, und auf der lezten 
Seite darin ist eine Aufforderung enthalten, sich 
zur Heilung von Krankheiten mit gleichzeitiger 
Einsendung von 3 Thlr. an ihn zu wenden, 
wogegen die Bewerber von ihm selbst bereitete 
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Mittel gegen: besondere‘ «Bezahlung erhalten. 
Von diesen Mitteln “hatte Wittstein (dessen Vier- 
teljahresschrift I, 42) Gelegenheit! eine Tinetur 
zu untersuchen, von ‚den'100— ‘120 Unzen in 
einer Flaschesoder Krug 40 Rthlr., kösten. J 

Diese Tinetur ist "weingelb, durch | weisse 
Floken trübe, riecht weinartig säuerlich, ‘schmekt 
säuerlich, bitter, adstringirend und reagirt sehr 


sauer. In 100 Unzen "fand Wittstein: 
Alkohol 930,00  Kalkerde 8,40 Gran 
Chlor . . 138,00 Talkerde Ey 
kisen‘.. '9,10 Schwefelsäure 23,70 „ 
Chinin 40,70. Weinsäure | 9.80 

Kali 1,36 Essigsäure | 8 


Ausserdem fand er darin Weinfuselöl und Ex- 
tractivstoff. Die Basen ‚sind darin an Schwefel- 
säure und Chlor ‘gebunden, wobei noch Schwe- 
felsäure, Salzsäure und’ die Pflanzensäuren als 
frei vorhanden. übrig bleiben. 

Werden 52 Gran Eisen in 1 Unze Salzsäure 
von 1,3 (ist dieses richtig) speeif. Gewicht ge- 
löst , die Lösung in: der Wärme mit: Salpeter- 
säure in Chlorid verwandelt, die filtrirte Flüs- 
sigkeit mit einer Lösung. von 60 Gran schwe- 
felsaurem Chinin in. verdünnter Schwefelsäure 
vermischt , dann _40 :Unzen, ordinärer weisser 
Wein. zugesezt und nun so viel Brunnenwasser, 
dass das ganze Gemisch 100 Unzen beträgt, so 
kosten diese nur einige Gulden, entsprechen 
aber völlig dem Geheimmittel, 

Pate pectorale George. Ueber dieses in 
allen Zeitungen angepriesene Geheimmittel habe 
ich im vorigen Jahresberichte, S. 162, die An- 
sichten von Duchner angegeben. Ohme (Archiv 
der Pharmac. LXX, 359) gibt nun an,, dass 
ein völlig gleiches Praeparat nach folgender 
Vorschrift erhalten werde. 


Man bereitet aus 1. Unze Süssholz mit. 8 | 


Unzen : Wasser ein kaltes Infusum, löst darin 
nach dem. Filtriren 16 Unzen  Raffinadezuker 
und 16 Unzen Gummi arabicum album 
sezt das zu Schaum geschlagene Weisse von 12 
Eiern und 1 Unze Curcuma-Tinetur hinzu, 
rührt alles gut durch und verdunstet die Masse 
im Wasserbade, bis si6 sich auf einer kalten 
Kupferplatte mit einem Mangelholz und unter 
Bestäuben mit Stärke zu 1/, Zoll diken Platten 
ausrollen lässt, die mit einer Scheere in %/, Zoll 
breite. Streifen und diese wiederum durch Quer- 
schnitte in verschobene Quadrate getheilt werden. 


Frickhinger (Wittstein’s Vierteljahrschrift, I, 
355) glaubt nach folgender Vorschrift ein. dem 
Original gleiches Product, darzustellen: 


Man zieht 1/, Gran Safran und '3 Drachmen 
geschältes Süssholz mit. 8 Unzen Wasser aus, 
filtrirt nach 18 ‚Stunden, sezt eine Lösung von 
6 Unzen weissem arabischen Gummi in 12 Un- 
zen Althäadecoet hinzu und verdunstet unter 


anderen Umbellifere riechendes. Pulver. 


auf, Schwefelsaurem Eisenoxyd 
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Umrühren bis zur Extraeteonsistenz, Etwas er- 
kaltet sezt man unter fleissigem Umrühren:.das 
zu Schaum. ,geschlagene (Weisse von 16,.Kiern 


hinzu und verdunstet» unter stetem: Umrühren: ‚so 


weit dass. durch» Einmischung .\ven,-S1xUnzen 


‚Zuker ein .bildsamer Teig ‘erlialten- wird, woraus 


man unter Conspergiren "mit einem'-Gemisch 
gleicher Theile Zuker-. und: feines: Süssholzpul- 
ver 3 Linien dike Platten‘ formirt,‘ die. man, in 
xthombische  Stüke von 7: Linien. -Seitenlänge 
schneidet und austroknet , was» rasch. geschehen 
muss. Besser ist es, das Zerschneiden nach 
dem Troknen auszuführen, weil man dann Stüke 
mit schärferen Kanten erhält, wodurch sie denen 
von George im Ansehen noch ähnlicher: werden. 

Im Uebrigen stellt Frickhinger das eben so 
gewinnsüchtige als unredliche Leben und Treiben 
ausführlich dar, welches mit dieser Pate durch 


‚ öffentliche Anpreisungen und durch den Vertrieb 


desselben gehandhabt wird. Er findet es unbe- 


'greiflich, wie George für sein: Geheimmittel. von 


der franz. Industrie - Academie. die silberne Me- 
daille hat erhalten’ kömnen, und wie in.ianderen 
Staaten, wo Medicinal - Polizei eingeführt ist, 
der Vertrieb dieser Pate nicht aufgehoben wird. 


Der durch die an zahlreichen Orten errichteten 


Depots allgemeine Vertrieb ist sehr bedeutend, 


und der Gewinn davon beträgt 333 Procent. 


Zwei Geheimmittel. gegen Schaben und, an- 
deres Ungeziefer sind von Wittstein (dessen 
Vierteljahresschrift I,.215) ‚untersucht worden. 

Das eine war ein: schmuzig. weisses, ; feines, 
thonartig ‚und schwach nach Angelica oder; einer - 
Es be- 


m 


stand ‚ungefähr aus 5 Theilen ‚Stärke und 1 


Theil des Pulvers der Wurzel: von Angelica 
oder einer anderen Umbellifere. 
Das zweite war ein grauweisses etwas ins 


Grüne spielendes Pulver, ünd bestand aus: 


Phosphorsaurem Eisenoxyd 50 Schwefel . 5 
5 "Band . 10 
Zinkoxyd 10 Wasser . 20 

Die beigesezten Zahlen drüken die Verhält- 
nisse. in Procenten aus. 


E. Miscellen. 


In einem „die organische Chemie in ihrer 
Anwendung auf die Parfümerie“ überschriebenen 
Aufsaze hat Hofmann (Ann. der Chem. und 
Pharmac. LXXXI, 87) gezeigt, ‘wie schön die 
Fortschritte in der organischen Chemie von (der 
Industrie ausgebeutet werden, .:: Die Londoner 


‚Ausstellung bot nämlich "eine; reiche Auswahl 


von aromatischen : Oelen zu Parfümerien | dar, 


welche sowohl von Frankreich als’ auch von 


England ‚aus gesendet wären: Der. eben so an- 


genehme als eigenthümliche Geruch, welchen 


viele dieser Flüssigkeiten zeigten, konnte. von 
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Hofmann nicht verkannt werden und ihn nur 
auf die Vermuthung führen, dass sie vielleicht 
nur Aetherarten seien, welche die Chemie in der 
neueren Zeit so zahlreich hervorgebracht hat, 
und deren Geruch an verschiedene Obst - und 
Fruchtarten erinnert. Es war dann Hofmann 
gestattet, mehrere derselben einer chemischen 
Untersuehung zu unterwerfen, und diese stellte 
heraus, dass er sich in seiner Vermuthung nicht 
getäuscht hatte. 

Eine mit „Pear Oil“ (Birnöl) . bezeichnete 
Flüssigkeit was reines essigsaures Amyloxyd, 
und sie gab mit Kali zersezt Fuselöl und essig- 
saures Kali. — In England (Pharmac. Journ. 
and Transact. XI, 214 ist es unter dem Namen 
„Essence of Jargonelle Pear* bekannt. 

Eine andere mit „Apple Oil“ (Apfelöl) eti- 
quettirte Flüssigkeit war valeriansaures Amyloxyd. 


Eine dritte mit „Pine Apple Oil“ (Ananasöl) 
bezeichnete Flüssigkeit war buttersaures Aethyl- 
oxyd, welches bekanntlich schon lange zur Fabri- 
kation von künstlichem Rum verwendt wird. 

Eine vierte und fünfte mit „Cognac Oil 
und Grape Oil“ (Traubenöl) bezeichnete Flüs- 
sigkeit ist jedenfalls eine Amyloxydverbindung, 
indessen hatte Hofmann zu wenig davon, um 
auch die Säure darin erforschen zu können. 


Diese Anwendung künstlicher Aetherarten ist 
ohnstreitig durch Cahours’ Untersuchung des 
Oels von Gaultheria procumbens, welches be- 
kanntlich schon lange unter dem Namen „Oil 


of Wintergreen* in der Parfümerie angewandt 


wird, veranlasst worden, indem derselbe zeigte, 
dass es hauptsächtich ein natürlich gebildeter 
Aether, nämlich spirsaures Methyloxyd war. 
Nach Kenntnissnabme dieses Resultats lag es 
speculativen Destillateurs nahe, von den vielen 
künstlichen Aetherarten solehe zu wählen und 
für gleiche Zweke darzustellen, deren Geruch mit 
beliebten Obst- und Fruchtarten fäuschend ähn- 
lich ist, und welche sie für die Folge stets in 
der erforderlichen Menge mit ansehnlichem Ge- 
winn darzustellen im Stande sein würden, und 
das Interessanteste dabei ist, dass hier gerade 
solche Aetherarten den Zwek erfüllen, welche 
aus Materialien gewonnen werden, die für sich 
einen unerträglichen Geruch besizen,- wenn ich 
hieran Buttersäure, Valeriansäure und an Fuselöl 
erinnere, bei deren erstem Bekanntwerden wohl 
Niemand eine solche Verwendung geahndet hat. 


Es ist gewiss, dass nicht bloss die hier nach 
Hoffmanns Untersuchung aufgeführten Aether- 
arten in Anwendung sind, sondern ohnstreitig 
noch mehrere andere, und dass durch Vermi- 
schung derselben die Anzahl derselben noch 
sehr vervielfacht wird, wodurch dann eben so 
beliebte als schwer zu erforschende Praeparate 
hervorgebracht werden können, und Hofmann 


glaubt auf mehrere solche gestossen zu sein, 
die er aber wegen der zu geringen Menge nicht 
genügend zu untersuchen vermochte Kurz, 
nachdem einmal hier die Bahn zu einem neuen 
Industrie- Zweige gebrochen, wird sie von Spe- 
eulanten schon gehörig zu benuzen verstanden 
werden. Als zu diesen Zweken anwendbar 
macht Hofmann auf das höchst lieblich riechende 
und von Bowis entdekte essigsaure Capryloxyd 
(Vergl. den vorigen Jahresb. S. 140) aufmerksam. 


Unter den ausgestellten wohlriechenden Oelen 
bemerkte Hofmann endlich auch das sogenannte 
künstliche Bittermandelöl, welches ich schon 
im vorigen Jahresberichte, S. 147, unter dem 
Namen | 


Oleum s. Essence de Mirbane angeführt 
habe. Nach Hofmann ist dasselbe nichts An- 
deres als mehr oder weniger reines Nitrobenzol 


(Nitrobenzid) = C!?H!°O N, welches Mitscher- 
lich 1324 durch Behandlung des Benzins (Ben- 
zols) mit rauchender Salpetersäure darstellte. 
Nachdem Hofmann 1845 die Gegenwart des 
Benzols im Steinkohlentheeröl bestimmt nachge- 
wiesen hatte, zeigte Mansfield (Ann. der Chem. 
und Pharm. LXIX, 162), wie dieser Körper 
aus dem Tbheeröl in grösserer Menge erhalten 
werden konnte, und gegenwärtig existirt schon 
eine Fabrik in London, welche mittelst eines 
von Mansfield angegebenen einfachen Appa- 
rats das künstliche Bittermandelöl aus Steinkoh- 
lentheeröl im Grossen darstell. Der Apparat 
besteht aus einer grossen Glasserpentine, deren 
oberes Ende sich gabelförmig in 2 Röhren 
spaltet, welche mit Eingiesstrichtern versehen 
sind. In dem einen dieser Trichter fliesst lang- 
sam ein Strahl concentrirter Salpetersäure, wäh- 
rend der andere zur Aufnahme des aus dem 
Steinkohlentheer dargestellten nicht ganz reinen 
Benzols bestimmt ist. An dem Vereinigungs- 
puncte der Trichterröhren treffen die beiden Kör- 
per zusammen, die gebildete chemische Ver- 
bindung kühlt. sich beim Durchfliessen durch 
die Serpentine hinreichend ab, und braucht nur 
noch mit Wasser und zulezt mit etwas verdünn- 
tem kohlensaurem Natron gewaschen zu werden, 
um für den Gebrauch fertig zu sein. 


Ungarweinöl. Unter diesem Namen hat ein 
herumziehender Händler eine ölartige und sehr 
angenehm riechende Flüssigkeit zum Kauf, womit 
er unter anderm in Breslau in einer Liqueur- 
Fabrik sehr gute Geschäfte machte, indem man 
damit künstlichen Cognac hervorbringen kann, 
der vom natürlichen nicht zu unterscheiden ist, 
und wovon er das Pfund zu 69 Rthlr verkauft. 
Angeblich soll dieselbe aus Weintrestern 
in Ungarn durch Destillation gewonnen werden, 


daher der Name. Schwarz (Ann. der Chem. und 
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Pharm. LXXXIV, 82) hat dasselbe untersucht 
und gefunden, dass es oenanthsaures Aethyloxyd 
ist. Es kann daher den vorgeblichen Ursprung 
haben, aber auch eben so gut aus Kornfuselöl 
herstammen, indem dieses nach Mulder Oenanth- 
säure enthält. 

Amalgam zum. Ausfüllen hohler Zähne. Zu 
diesem Endzwek empfiehlt Robertson (Pharm. 
Jourm. and Transact. XI, 565) folgendes Prae- 
parat: Man erhizt 1 Theil Gold und 3 Theile 
Silber in einem Tiegel, sezt in dem Moment, 
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wo beide zusammen schmelzen, 2 Theile Zinn 
hinzu, lässt nach der Vereinigung erkalten, schmilzt 
die Legirung dann noch einmal, und zerreibt - 
sie nach dem Wieder - Erkalten zum feinsten 
Pulver. Sollen Zähne damit ausgefüllt werden, 
so wird jedes Mal die dazu nöthige Menge von 
Amalgam auf die Weise dargestellt, dass man 
gleiche Theile von der pulverisirten Legierung 
und Queksilber zu einem Teig knetet und mit 
diesem die Höhlung des Zahnes gehörig aus- 
füllt, worin er dann langsam erhärtet, 
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Vorwort. 


Die Leistungen in der Pharmakologie und 
Toxikologie, über welche nach ihrer Wieder- 
vereinigung hiermit Bericht erstattet wird, stellen 
sich äusserlich in Form von 13 selbstständigen 
Werken und in 99 Journalartikeln dar. Unter 
den selbstständigen Werken befinden sich 3 Ueber- 
sezungen fremdländischer Werke (der Werke von 
Orfila, Huss und Dorvault), deren Erscheinen 
im Originale theilweise in frühere Jahrgänge 
fällt. Sehen wir vorerst von diesen Uebersezun- 
gen ab, so verbleiben 15 selbststänige Werke, 
von welchen nur ein Werk in englischer (Car- 
penter), 5 Werke in französischer (2 Orfila, 
Trousseau, Bonjean & Gintrac) und 9 Werke 
in deutscher Sprache geschrieben wurden. Unter 
allen diesen Werken zeichnen sich die französi- 
schen am meisten durch Verwendung selbststän- 
diger Forschungen aus, während die deutschen 
theils Receptirbücher, (Hesselbach, Reuss), theils 
Sammelwerke (Franck), theils dürftige Lehr- 
bücher, theils aber nur zum kleinsten Theile, 
eigene Forschungen bringende Werke (Schuchardt, 
Schneider, Geist) darstellen. 


Von den 99 Journalabhandlungen sind 18 in 
englischer, 31 in deutscher, 50 in französischer 
Sprache geschrieben, woraus wenigstens numerisch 
folgt, dass ‚die Franzosen und Belgier auf dem 
Gebiete der Pharmakologie und Toxikologie am 
thätigsten waren. 


“Doch prüfen wir den inneren Werth aller 
Leistungen! Was bei der allgemeinen Rundschau 
Jahresbericht d, Mediein pro 1852. Bd. V. 


am meisten auffällt und am angenehmsten be- 
rübrt, das ist die Bemerkung, dass die früher 
üblichen phrasenhaften und gelehrt aussehenden 
Raisonnements in demselben Maasse schwinden, 
als die durch gründliche Beobachtungen und 
zahlreiche schöne Experimente gesicherten De- 
ductionen sich mehren. Die Zeit, in welcher 
der gelehrte Nimbus, die inhaltsleere Phrase als 
eine Macht galt, scheint also auch in der Phar- 
makologie und Toxikologie vorüber zu sein. Sie 
ist augenfällig der Herrschaft der Thatsachen 
gewichen, denn wo sonst eine Fluth gelehrter 
Citate und die gewohnten Berufungen auf die 
Meinungen und Aussprüche vermeintlicher Auc- 
toritäten den Raum füllten, da haben jezt die 
Referate über angestellte Beobachtungen und 
Experimente den Plaz eingenommen. Dürfen - 
wir uns zu dieser mehr objectiven und realen 
Entwiklung Glük wünschen, so haben wir ander- 
seits es zu beklagen, dass die Kunst der schrift- 
stellerischen Darstellung offenbare Rükschritte 
macht, denn an Stelle der gewandten, gefälligen 
und lichtvollen Darstellung und Diction, die frü- 
her vorherrschend war, treten jezt die dürrsten, 
durch kasuistische Referate vielfach unterbrochenen 
Darstellungen, welche den Leser wahrhaft auf 
die Geduldsprobe sezen. So könnten wir aus 
den Leistungen des Jahres 1852 mehr als eine 
Arbeit eitiren, die in Hinsicht auf wissenschaft- 
lichen Gehalt ebenso bedeutend sind, als sie 
durch die Form der Darstellung sich wahrhaft 
ungeniessbar erweisen, Hoffen wir, dass diese 
Ausstellungen dazu beitragen den gerügten Miss- 
stand in Zukunft schwinden zu machen. 
13 
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Indem wir zum speciellen Bericht über die 
Leistungen der Pharmakologie und Toxikologie 
übergehen, werden wir zunächst die Hand- und 
Lehrbücher in das Auge fassen, und sodann die 
Leistungen in der allgemeinen und speciellen 
Pharmakologie und Toxikologie zur Darstellung 
bringen. 


7 


4. Hand-, Lehr- und Hülfsbücher. 


Orfila: Traitd de Toxicologie. Ööme edition, revue, 
corrigee et considerablement augmentee. T.I. &II. 
Paris, chez Labde. 8.. 19 Fres. 


Orfila: Lehrbuch der Toxikologie. Nach der fünften 
umgearbeiteten, verbesserten und vielfach vermehrten 
Auflage aus dem Französischen mit selbstständigen 
Zusäzen bearbeitet von Dr. @. Krupp. Braunschweig, 
bei Vieweg und Sohn. 1. und 2. Lieferung. 

Emil Winkler: Toxikologische Briefe. Auch unter dem 
Titel: Memoranda der gerichtlich - chemischen. Prü- 
fung der Gifte. Weimar, im -Landes - Industrie- 
Comptoir. 12. XVII und 316 8. 1 Rthl. 


Dr. F. C. Schneider: Die gerichtliche Chemie für Ge- 


richtsärzte und Juristen bearbeitet. Mit 21 Holz- 
schnitten. Wien, bei W. Braumüller. 8 DH und 
385 S. 2 Rthl. 20 Sgr. 


J. Frank: Magazin für physiologische und klinische 
Arzneimittellehre und Toxikologie. 4. Bd. 1. Heft. 
Leipzig, bei Baumgartner. 8. 1 Rthl. 24 Sgr. | 

J. Clarus: Handbuch der speciellen Arzneimittellehre 
nach physiologisch-chemischen Grundsäzen für die 
ärztliche Praxis bearbeitet. Leipzig, bei Otto Wi- 
gand. 8 2. Abtheilung. | 

Trousseau und 0. Reveil: Traite de T’art de formuler, 
comprenant des notions de pharmacie; la classifica- 
tion par familles naturelles des medicaments simples 
les plus usites, leur dose, leur mode d’administra- 
tion. Paris 1851. 1 vol. gr. in -18..; Pp 391. 

A. K. Hesselbach: Sammlung bewährter Heilformeln 
für die chirurgische Praxis. Ein Taschenbuch für 
Aerzte und Wundärzte. Leipzig, bei Brandstetter. 
16. 405 8. 

Reuss: Recept - Taschenbuch oder Sammlung der. in 
den Kliniken des königlichen Julius - Hospitals zu 
Würzburg gebräuchlichen Recept - Formeln. 2. Aus- 
gabe. 16. Erlangen, bei Enke. 22 Sgr. 


Von Orfila’s Toxikologie erschien kurz vor 
dem Ableben des berühmten französischen Toxi- 
kologen die 5. Ausgabe, zum Beweise, dass sie 
seit 38 Jahren den Bedürfnissen des medicini- 
schen Publikums zu entsprechen und auf einer 
gewissen Höhe der Wissenschaft sich zu halten 
vermochte. Wird die neue Ausgabe eine .an- 
sehnlich vermehrte genannt, so ist diese Angabe 
sicher so zu deuten, dass Orfila in dem Werke 


die neueren Leistungen der Franzosen in der, 


Toxikologie zur Genüge berüksichtigt hat, was 
in der That der Fall ist. Die Leistungen der 
Ausländer in der Toxikologie und besonders die 
der Deutschen sind aber für Orfla so gut wie 
nicht vorhanden. Ob diesem Uebelstande in der 


deutschen Bearbeitung des O.’schen Werkes, wie 
man nach dem Titel erwarten darf, eine gründ- 


liche Abhülfe zu Theil werden wird, muss sich 
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herausstellen, sobald erst ein grösserer Theil der 
deutschen Bearbeitung vorliegt. Wie es den 
Anschein hat, sind in der neuen Ausgabe von 
O.s Toxikologie die Alkaloide mit besonderer 
Sorgfalt und Hingebung hehandelt. Jedoch ist 
noch recht gründlich zu prüfen, ob dieser Schein 
der Wirklichkeit entspricht, wenigstens kann uns 
dieses Misstrauen Niemand verargen, wer die 
Stas’schen Bemerkungen über Orfila’s toxiko- 
logische und chemische Befähigung gelesen- hat 
(efr. Bull. de ’Acad. de Med. de Belgique. Tom. 
XI. Nr. 2, p. 291 &e.).. Ebenso scheint der 
Artikel Digitalis und Digitalin anschnliche Be- 
reicherungen erfahren zu haben, was nach den 
vielfältigen Debatten über diese Gegenstände, 
die in lezterer Zeit gepflogen wurden, wahrhaftig 
nicht auffallen Kann. 


Winkler’s toxikologische Briefe sind in dem- 
selben Verlage, in demselben Formate und in 


derselben Ausstattung, wie Budge’s Memoranda 


der Physiologie erschienen und verdanken wahr- 
scheinlich ihr Erscheinen dem Beifalle, dessen 
sich lezteres Werkehen bei dem ärztlichen Publi- 
kum zu erfreuen hat. Es steht aber nach un- 
serem Dafürhalten und nach den bereits ander- 
wärts erschienenen Recensionen recht sehr zu 
bezweifeln, dass Winkler’s Werkchen den Aerzten 
und Pharmazeuten sonderlich gefallen wird. Ohne 


uns in eine eigentliche Kritik des Buches,. für 


die uns der Raum gebricht, einzulassen, wollen 
wir nur kurz berichten, dass dasselbe in 35 Brie- 
fen (d. h. Kapiteln) die mineralischen und in 67 
Briefen die organischen Gifte behandelt und nicht 
ohne vielfache Verstösse und. Unrichtigkeiten, 
aber in eigenthümlicher an Fresenius Chemie 
stark erinnender Darstellungsweise, das physisch- 
chemische, physiologische und andere‘ Material 
der Toxikologie in Kürze bespricht. | 

Von Schneider’s schäzbarer gerichtlicher Che- 
mie, welche die chemische Ermittelung der Gifte 
hauptsächlich zum Gegenstand der Erörterung 
hat, können wir in diesem Berichte um so mehr 
absehen, als dieselbe bereits im vorjährigen Be- 
richte über die Leistungen in der Toxikologie 
Berüksichtigung gefunden hat und. wahrschein- 
lich im diesjährigen Berichte über gerichtliche 
Chemie noch weitere Berüksichtigung finden wird, 


Von Frank’s verdienstlichem Magazine er- 
schien das erste Heft des vierten Bandes, wel- 
ches die pharmakologisch - toxikologische Aehren- 
lese aus 330 Bänden in- und ausländischer 
Zeitschriften und Werke in sich. einschliesst. 
Indem wir dem Verfasser zur Weiterführung und 
Beendigung seines Unternehmens die ruhige 
Ausdauer, dem Verleger die nöthige Anzahl von 
Käufern von Herzen wünschen, möchten wir 
bitten, dass an dem Schlusse des 4. Bandes 
ein Generalregister über die erschienenen Bände 
mitgegeben werde, um 80 RUE als der 2, und 
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3. Band des Magazins auffallender Weise ohne 
Register ausgegeben wurden. 


Von J. Olarus’ Arzneimittellehre ist die 
erste Abtheilung der zweiten Hälfte erschienen, 
welche einen grossen Theil von den „dem Or- 
ganismus fremden Arzneistoffen“ enthält. Da 
Referent mit Prof. Clarus hinsichtlich der ersten 
Hälfte der Arzneimittellehre in Fehde war und 
nur auf dringendes und wiederholtes briefliches 
Ersuchen von der Verfolgung seiner Beschwerden 
und Sachen abgestanden ist, so begibt er sich 
seines Urtheils über die vorliegende erste Ab- 
theilung der zweiten Hälfte des Buches. That- 
sachen darf indessen Referent nicht verschwei- 
gen. Um nur eine einzige anzuführen, so gibt 
Clarus im Artikel „Sennesblätter* die „miüh- 
same Arbeit von Batka über die Abstammung 
der Sennesblätter“, welche er eine „dankens- 
uerthe“ nennt, im lateinischen Texte, während 
doch die Batka’sche Arbeit durch die Bischoff’- 
sche vom Jahre 1850 gänzlich abrogirt wurde. 
Leztere Arbeit ist aber um so bekannter ge- 
worden, als Wiggers in seinem Berichte über 
die Leistungen in der Pharmakognosie nicht nur 


den Text, sondern sogar ‘die Illustrationen 
Bischoff's wiedergegeben hat. 
Die im Jahre 1352 erschienenen Bücher 


über Receptirkunde und Receptformulare zeichnen 

sich durch eine umsichtige Auswahl des ver- 
' wandten Stoffes aus. Wir können sie dem für 
‚ solche Schriften interessirte Publikum mit gutem 
Grunde empfehlen. 


'‚B. Die Leistungen in der allgemeinen Phar- 
makologie und Toxikologie, 


iR. Lichtenfels: Ucber das Verhalten des Teastsinnes 
bei Narkosen der Centralorgane, geprüft nach der 
Weber’schen Methode. Wien, bei Braumüller. 4 Sgr. 


IR. Lichtenfels und R. Frölich: Beobachtungen über 
die Geseze des Ganges der Pulsfreguenz und der 
Körperwärme in den verschiedenen Zuständen sowie 
unter dem Einflusse bestimmter Ursachen. Fol. Wien, 
bei Braumüller. 1 Rihl. 10 Sgr. 

\R. Lichtenfels und R. Frölich: Ueber den Puls als ein 
Symptom sowie als ein numerisches Mass der physio- 
logischen Arzneiwirkung. Mit 2 Tafeln. Wien, bei 
Braumüller. 8 Sgr. 


(Diese drei Abhandlungen sind Separatabdrüke 
aus den Sizungsberichten und den Abhandlungen 
(Folio) der Wiener Akademie.) 


‚A. F. Orfila: De l’elimination des poisons. Compa- 
raison des proc&deds proposes pour rechercher le 
'plomb, le cuivre et le mereure, contenus. dans les 
‚substances organiques Paris, chez Labde. 4. (2 Frs. 
‚50 Cent.). — Auszug in Compt, rend. XXXIV. p. 97. 


‚Dr. C. Ph. Falck: Die Abscheidung des Wassers durch 
die Nieren. Arch. f. physiol. Heilk. XI. Jahrg. 
S. 140 u. 754. 


„Dr. H. Aubert: Experimentaluntersuchungen über die 
Frage, ob die Mittelsalze auf endosmotischem Wege 
"abführen,. Zeitschr. f. rat. Med. N. F. Bd. II. 8.225 &ec. 
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Cr. Cogswell: On the endosmotie action of medicines, 
Lancet, Jan. p. 11, und Lond. Journ, of Medie., 
March: p. 205. | 

R. Hutchinson Powell: An inquiry into the modus 
operandi of therapeutic agents upon the human 
frame. Lond. Journ. of Medic. p. 543. 

Ueber die Arbeiten von Lichtenfels und 
Frölich, welche mehr der Physiologie als der 
Pharmakologie zugehören, können wir hier um 
so weniger berichten, als sie kaum eines Aus- 
zuges fähig sind. Wollten wir sie hier berük- 
sichtigen, so müssten wir sie ganz recipiren, 
was uns der Raum nicht gestattet. Indem wir 
also den Leser auf die Abhandlungen selbst 
verweisen, sei nur bemerkt, dass dieselben einen 
grossen Reichthum exacter Thatsachen über die 
Verhältnisse des sensibeln Nervensystems, des 
Pulses, der Respiration unter dem Einflusse der 
Arzneimittel enthalten, wie sie allerdings eine 
kultivirte Physiologie der Arzneiwirkungen wün- 
schen muss, 

A. F, Orfila, der Neffe des berühmten Toxi- 
kologen, hat die Elimination einiger Gifte, des 
Sublimats, des Bleizukers, des Kupfervitriols 
und des Silbersalpeters aus dem Thierkörper zu 
verfolgen gesucht und die Ergebnisse seiner 
Bemühungen in einer kleinen Schrift niedergelegt. 
Nach diesen Untersuchungen verschwindet nach 
längerer Anwendung von Sublimat das Quek- 
silber aus den Organen in Zeit von 8—10 
Tagen gänzlich. Blei und Kupfer findet man 
im Körper, zumal in der Leber, den Darmwan- 
dungen, und in den Knochen selbst noch acht 
Monate, nachdem der einige Zeit einverleibte 
Bleizuker und Kupfervitriol bei Seite gelassen 
wurde. Silber war in der Leber einiger Thiere 
Anfangs des sechsten Monats nach der Einver- 
leibung von Silbersalpeter allerdings noch nach- 
zuweisen, aber nach Ablauf des siebenten Mo- 
nats war es in den Organen anderer Thiere 
nicht mehr zu ermitteln, Zu den Consequenzen 
seiner Forschungen für die gerichtliche Medizin 
übergebend, stellt O. einige Säze- auf, deren 
Adoptien von Seiten der Gerichtsärzte uns be- 
denklich vorkommt, denn es scheint mehr wie 
gewagt zu sein, die Ergebnisse der Forschung 
hinsichtlich der Elimination der Gifte durch den 
gesunden Körper der Thiere so ohne weitere 
Prüfung auch für die kranken Organismen der 
Menschen gelten zu lassen. Als wenn das Gresez, 
der Giftelimination bei gesunden und kranken In- 
‚dividuen nothwendig ein ganz gleiches sein müsste! 

Dr. Falck hat die Ausscheidungsverhältnisse 
des Wassers durch ‘die Nieren verfolgt und ist 
dabei zu Ergebnissen gelangt, die vielleicht das 
Interesse der Physiologen und Pharmakologen 
in Anspruch nehmen dürften. Indem er in 
einer Reihe von Experimenten bei nüchternem 
Körper von Stunde zu Stunde den Gang der 
Harnbereitung verfolgte, gelangte er zu dem 
Ergebnisse, dass bei abgeschnittener Zufuhr von 


. injieirten Flüssigkeit, 
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Wasser zu den Blutbahnen nur geringe Mengen 
von Urin mit einem hohen specifischen Gewichte 
verausgabt werden. Liess er sodann in weiteren 
Untersuchungsreihen abgemessene Wassermengen 
in raschem Zuge zu den Blutbahnen gelangen, 
indem er dieselben um eine bestimmte Zeit 
trank, so wurden sie in eben demselben Masse 
durch die Nieren nach Aussen geführt, als sie 
in die Blutbahnen eindrangen. Dem entspre- 
chend wurden innerhalb einer Eliminationsperiode 
um so: grössere Harnmengen und um so ver- 
dünnterer Harn produeirt, je grösser die Menge 
des getrunkenen Wassers war, welches mit der 
Urina sanguinis gemischt zur Ausscheidung ge- 
langte. Wurde in anderen Versuchsreihen das 
Wasser bei nüchternem Zustande des Körpers 
anstatt dem Magen dem Reetum überliefert, so 
kam es, vorausgesezt dass es zur Resorption 
gelangte, eben so rasch und in derselben Weise 
durch die Nieren zur Ausscheidung, als wenn 
es dem Magen einverleibt worden wäre. Wurde 
in anderen Versuchsreihen bei nüchternem Zu- 
stande des Körpers das Wasser mit den Haut- 
deken in Form von Bädern 30 —50 Minuten 
in Berührung gesezt, so trat im Gange der 
Harnbereitung keine Veränderung ein, im Ge- 
gentheile, er erwies sich ‘eben so wie nach ab- 
geschnittener Zufuhr von Wasser, und somit 
glaubte F zu dem Schlusse berechtigt zu sein, 
dass in einem Wasserbade durch die Hautdeken 
keine merkliche Menge Wassers in die Blut- 
babnen übergeführt werde. 

Im Verfolge seiner Untersuchungen über die 
Abscheidungsverhältnisse des Wassers durch die 
Nieren nach der Zuführung desselben durch den 
After kommt #, auf die Elemente einer Klys- 
matologie zu reden. Nach Verschiedenheit der 
Tendenzen unterscheidet er dreierlei Klystiere, 
als zuleitende oder sanguipetale Klystiere, ob- 
struirende Klystiere und evacuirende oder san- 
guifugale Klystiere. Was bei den Klystieren 
coneurrirt, ist nach F. 1) die Temperatur der 
2) das Volumen der in- 
jieirten Flüssigkeit und 3) die Qualität der 
Flüssigkeit, d. h. die Natur der, dem "Wasser 
beigefügten Substanzen. Indem er bei den rei- 
nen Wasserklystieren stehen bleibt, prüft er ex- 
perimentell den Einfluss der Temperatur und des 


Volumens der Klystiere, und gelangt endlich zu 


folgenden Säzen: 

1) Klystiere, bestehend aus purem Wasser 
bis 330° Grm. sind in jeder Temperatur zwischen 
0 — 40’ R. sanguipetal. Nach ihrer Temperatur 
zerfallen diese Klystiere in Ulysmata calefacientia 
und refrigerantia, nach ihrer Wirkung auf die re- 
tractile Faser in Clysmata relaxantia und stringentia. 

2) Klystiere, bestehend aus purem Wasser 
in einer Menge bis zu 660 Grm., sind innerhalb 
der Temperaturen: von 10—35° R. sanguipetal, 
sonst aber evacuirend. Nach ihrer Temperatur 
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und Wirkung auf die contractile Faser RER 
sie sich wie die vorigen. 

3), Klystiere, die aus purem Wasser Betedıeh, 
sind um so mehr. sanguipetal, je  eompendiöser 
die eingeführte Wassermenge ist, und je geringer . 
die Temperaturdifferenz ' ist, welche aus der Tem- 
peratur des Rectums und des Wassers erwächst. 

4) Klystiere, die aus purem Wasser bestehen, 
sind um so mehr ausleerend, je grösser ihr: Vo- 
lumen ist und je mehr ihre Temperatur ‚von der 
des Rectums differirt. nn 

5) Der ausleerende Effect reiner Wasser- 
klystiere, insofern er durch das Volumen be- 
dingt ist, kann durch Verminderung der Tem- 
eine aufgehoben werden, insofern er 
durch die Temperatur bedingt ist, aber durch Ver- 
minderung des Volumens ausgeglichen werden. 

6) Der sanguipetale Effect reiner Wasser- 
klystiere, insofern er durch das Volumen bedingt ist, 
kann durch Steigerung der Temperaturdifferenz, in- 
sofern er durch die Temperaturdifferenz bedingt ist, 
durch Steigerung des Volumens aufgehoben werden. 

Bekanntlich: hat Liebig die Probabilitätstheorie 
hinsichtlich der Wirkung der Mittelsalze aufge- 
stellt, wornach sowohl der sanguipetale als auch 
der ausleerende oder laxirende Effect der ge- 
nannten Salze die Folge eines rein physikalischen 
Actes, der sogenannten Endosmose und Exos- 
mose sein soll. Aubert hat diese Theorie einer 
experimentellen Prüfung unterzogen, und wie zu 
erwarten stand, als unhaltbar befunden. Um zu- 
nächst das endosmotische Aequivalent der Mittel- - 
saize festzustellen, experimentirte A. unter der 
Leitung von Jolly zu Heidelberg nach dessen 
bekannter Methode und gelangte dabei zu Zahlen- 
Ergebnissen, die in der Abhandlung nachzulesen. 
sind. Sodann suchte A, die Frage experimentell 
zur Beantwortung zu bringen, ob bei der Ein- 
wirkung der laxirenden Mittelsalze, wie es die 
endosmotische Theorie verlangt, ein Theil des 
einverleibten Salzes in die Blutbahnen überge- 
führt und dafür ein Theil der Blutbestandtheile 
in das Darmrohr abgesezt werde. Zahlreiche 
Harnanalysen nach der Einverleibung von Laxir- 
salzen lieferten das Ergebniss, dass zwar ein 
Theil des Laxirsalzes an die Blutbahnen und 
die Nieren abgegeben werde, dass aber der ab-- 
gegebene Theil des Salzes seiner Unbedeutend- 
heit halber kaum in Betracht gezogen werden 
könne. Uebrigens stellte sich bei diesen Unter- 
suchungen in eclatanter Weise heraus, dass die 
Concentration der Salzlösung für die Wirkung 
der Laxirsalze unwesentlich ist, und dass es 
z. B. für die abführende Wirkung des Bitter- 
salzes ganz gleich ist, .ob die abführende Salz- 
menge (30 Gramm) in 6, oder in 72 oder in 
100 Unzen Wasser aufgelöst wurde Endlich 
griff A. die Liebig’sche Theorie in der Weise. 
an, dass er Laxirsalze durch Infusion in das 
Blut von Pferden und Hunden einsprizte, um 
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in dieser Weise Abführen zu erzielen. Leider 
lieferten die in zu geringer Zahl angestellten 
Versuche kein schlagendes Resultat, denn das 
Pferd entleerte nach der Infusion von Glauber- 
salz unter Kollern im Leibe trokne Fäces, 
und der Hund hatte nach der Infusion von 
Glaubersalz zwar einen Durchfall, aber derselbe 
erfolgte erst 14 Stunden nach der Einführung 
des Salzes. 

Cogswell hat eine Reihe von Versuchen über 
die endosmotische Wirkung der Arzneimittel an- 
gestellt und die Ergebnisse derselben vor der 
medicinischen Gesellschaft zu London vorge- 
tragen. Wir vermögen dergleichen Versuchen, 
bei welchen die Existenz des Nervensystems im 
Thierkörper ganz ausser Acht gelassen ist und 
welche für den lebenden Thierkörper gar nichts 
beweisen, keinen besonderen Werth beizulegen, 
und verweisen daher ganz kurz auf die Abhand- 
lung, weil selbst für das kleinste Excerpt aus 
derselben uns der Raum gebricht. 

Dr. R. Hutchinson Powell zu London hat 
eine Abhandlung über die Wirkungsweise („mo- 
dus operandi*) der Heilmittel geschrieben, welche 
keine neue Thatsachen und auch kaum eine 
neue Anschauung enthält. Die Abhandlung be- 
wegt sich rein raisonnirend und paraphrasirend 
um die neueren Errungenschaften der wissen- 
schaftlichen Materia medica und kann nur für 
die (englischen) Aerzte von Interesse sein, welche 
den Fortschritten der Pharmakologie zu folgen 
ausser Stande waren, 


C. Leistungen in der speciellen Pharmako- 
logie und Toxikologie. 


I. Anorganische Heilmittel und Gifte. 
Stikstoff. 


Ch. Jantet: Empoisonnement par l'acide nitrique. Gaz. 
med. de Lyon p. 82. 


Dr. Delaharpe: Zerstörung des Magens durch Salpeter- 
säure mit tödtlichem Ausgange nach 54 Tagen. 
Schweiz. Zeitschr. f. Med. S. 448. 


Im Hotel-Dieu zu Lyon (Service de M. Roy) 
kam ein Fall von Salpetersäure-Vergiftung zur 


Beobachtung, über welchen der Interne Jantet 


Mittheilungen machte. 


Ein starker Mann von 45 Jahren nahm absichtlich 
100 Grm. Salpetersäure zu sich, worauf ihm alsbald 
ein Arzt verdünntes Eiweiss als Gegenmittel verord- 
nete. Nichtsdestoweniger traten heftige Schmerzen 
im Verlaufe der Speiseröhre und in der Magengegend 
mit häufigem Erbrechen ein und diese Leiden nahmen 
in dem Maase zu, dass der Vergiftete in das Hospital 
gebracht wurde. Am folgenden Tage.waren die Schmer- 
zen sehr heftig; Erbrechen erfolgte 12—15 Mal in der 
Stunde, wobei schwarze, dike, geruchlose, nicht saure 
Massen ausgeleert wurden. Zunge und Gaumen sahen 
‚jezt braunroth aus; die Mandeln waren geschwollen; 
das Schlingen war sehr schmerzhaft. Gefühl von Bren- 
nen verbreitete sich über die Speiseröhre und den gan- 
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zen Unterleib, welcher sich auftrieb, einen sonoren 
Pereussionston ergab und bei dem Zufühlen sehr schmerz- 
haft war. Stuhlverhaltung seit der Vergiftung vor- 
handen; der Durst schr lebhaft und unlöschbar; Pulse 
sehr frequent, fadenförmig ; die Haut fühlte sich nicht 
fieberheiss an; allgemeiner Kopfschmerz mit Nieder- 
geschlagenheit. Innerlich kamen Gummosa, äusserlich 
Blutegel und Kataplasmen zur Anwendung. Im Ver- 
laufe der folgenden Tage liessen alle Erscheinungen 
merklich nach und am 9. Tage nach der Vergiftung 
schien bedeutende Besserung einzutreten. Aber schon 
die folgende Nacht liess keinen Zweifel über den Zu- 
stand des Kranken. Es trat wieder häufiges Erbrechen 
ein; das Erbrechen war sehr massenhaft, schwarz und 
blutig. Ebenso kamen sehr übelriechende, schwarze 
Stuhlgänge zum Vorschein. Zu einem starken Fieber 
gesellten sich sodann Angst, Schwäche und Prostration. 
Am 16. Tage nach der Vergiftung starb der Kranke. — 
Bei der Section des Leichnams zeigte sich die Schleim- 
haut des Rachens und der Speiseröhre vollständig zer- 
stört; die fibrösen und muskulösen Häute geröthet 
und verdikt; die Speiseröhre sehr zusammengezogen. 
Die Cardia des Magens erschien ulcerirt und liess an 
ihrer hinteren Partie eine kleine Perforation erkennen. 
Der Magen war von sehr übelriechenden Gasen aus- 
gedehnt; die hintere Wand des Blindsaks war geschwun- 
den und durch die Milz ersezt, welche im ganzen Um- 
fange um die Magenöffnung sehr fest mit den Wan- 
dungen des Magens verwachsen war. Die Schleimhaut 
in der Nähe der Insertion der Speiseröhre war gänz- 
lich zerstört; die tiefer liegenden Muskelfiebern liessen 
mehrere ulcerirte Stellen erkennen und waren sehr 
brüchig. Die Oberfläche der Milz, welche die Stelle 
der Magenwandung vertrat, erschien geröthet und ver- 
dikt und zeigte in ihrem Centrum eine runde Perfora- 
tion, durch welche sich in das Innere des Magens das 
Gewehe der Milz entleerte, welches in einen rothen 
Brei verwandelt war. Die Pylorusöffnung war sehr 
zusammengezogen und ihr Durchmesser betrug nicht 
einen Centimeter. Zahlreiche Escharras waren in den 
dünnen Därmen zu finden, deren Schleimhaut geröthet, 
und aufgelokert war. In dem Darme fand sich eine 
dike schwarze Materie und eine grosse Menge sehr 
übelriechenden Gases. Das Bauchfell bot keine Spur 
von Entzündung dar. Einige Blutgerinnsel waren im 
Herzen zu finden. Im Uebrigen boten die Organe des 
Körpers keine Veränderungen dar. 


Fast noch interessanter als der vorhergehende 
Fall von Salpetersäurevergiftung ist der folgende, 
dessen Mittheilung wir dem Spitalarzte zu Lau- 
sanne, Dr. Delaharpe verdanken. 


Ein 48 Jahre alter Schreiner aus Bernburg, der 
in der Schweiz ansässig war, hatte Scheidewasser zu 
sich genommen, worauf er in ein tiefes Leiden verfiel, 
das ihn bewog sich mehrmals mit einem Messer in 
den Unterleib zu stechen. Als ihn der Arzt Dr. Berney, 
welcher den Vergifteten vor Dr. Delaharpe behandelte, 
am 2. März 1842 besuchte, fand er den Mann in sei- 
nem Bette auf den gebogenen Beinen nnd Armen lie- 
gend, sonderbar röchelnd, mit leichten Stichwunden 
am Unterleibe versehen, mit lividem, violettem, auf- 
gedunsenem Gesichte, mit weit geöffneten Augen, die 
hervorgetrieben und injieirt erschienen, mit Abfluss 
von fadenziehendem Speichel aus dem Munde. Dabei 
war die Sprache unartikulirt. Fortwährende Brechnei- 
gung, heftige Schmerzen im Schlunde in der Herzgrube 
und in dem Unterleibe, stark contrahirte Bauchmus- 
keln, die dem Rumpfe eine emprosthotonische Biegung 
ertheilten, Unmöglichkeit der Rükenlage waren ferner 
zu bemerken. Puls klein, gespannt, zusammengezogen, 
Haut und Extremitäten eiskalt; Austreten von Schaum 
aus dem Munde. Verordnet wurden Magnesia usta 
und kohlensaures Kali mit Wasser, Emulsion mit Lau- 
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danum, Süssmandelöl, später Rieinusöl und’ erweichende 
Klystiere. Als am 3. Tage nach der Vergiftung eine 
heftige Reaction eintrat, wurden die Lungen congestio- 
nirt, so dass ein Aderlass nöthig wurde, worauf der 
Zustand des Kranken sich: dergestalt besserte, dass 
er mit abgespannten Bauchmuskeln auf dem Rüken 
liegen konnte. Der Kranke erhielt jezt alle 2 Tage 
Rieinusöl, um den Leib offen zu halten, ausserdem 
Haferschleim und Zukerwasser. Schlaf stellte sich 
wieder ein, die Kräfte nahmen wieder zu, die Pulse 
waren zu 90—110 vorhanden und weich. ‚In diesem 
Zustande wurde der Kranke 8 Tage nach geschehener 
Vergiftung in das Kantonsspital zu Lausanne gebracht. 
Das Ensemble von Symptomen, welches dort beobachtet 
wurde, war aber folgendes: Haut erdfarbig und welk, 
heiss und troken; Gesichtsausdruk wie beim Marasmus, 
in jedem Mundwinkel ein gelblicher Brandschorf, wel- 
cher bis an den Rand der Kinnlade herabreichte; ebenso 
an der Oberlippe einige kleine Brandschorfe; in der 
Mundhöhle keine Spur von Aezung; Zunge roth, troken, 
nicht schwürig; Zähne unverlezt Am Unterleibe 2 
schmale, vernarbte Wunden, welche von den Messer- 
stichen herrührten; derselbe flach, unempfindlich. aus- 
genommen im linken Hypochondrium nahe am Rippen- 
rande, wo beim Zufühlen Schmerz empfunden wurde. 
Athmung ungehindert, aber kurz und oberflächlich; 
tiefes Einathmen und Hustenstösse sehr schmerzhaft, 
Puls klein, elend, beschleunigt, Körperbewegungen sehr 
mühsam, mit Schmerzen im linken Hypochondrium 
verbunden. . Schluken ungehindert und schmerzlos, 
aber Scheu vor festen Bissen. Flüssigkeiten wurden 
besser vertragen, zumal wenn sie lauwarm waren, und 
in nicht zu grosser Menge beigebracht wurden; grös- 
sere Mengen von Flüssigkeiten erzeugten bald schmerz- 
haftes Aufstossen oder Erbrechen. — An den folgen- 
den Tagen war der Zustand des Kranken äusserst 
wechselnd: an einem Tage fühlte der Kranke grosse 
Bessernng, an einem anderen Tage litt er ungemein. 
Unter allen Umständen machte sich eine grosse Ab- 
magerung des Körpers bemerklich., Von Zeit zu Zeit 
trat Schluchzen ein, zuweilen auch Erbrechen von 
schleimiger, zuweilen blutiger Flüssigkeit. Die Unter- 
suchung mit der Schlundsonde ergab keine Stenose 
der Speiseröhre. — Im weiteren Verlaufe der Krank- 
heit wurde das Erbrechen wieder häufiger; der Kranke 
nahm fast nichts mehr zu sich; kalte Getränke verur- 
sachten Schmerzen und Regurgitationen; Zunge schr 
belegt, Athem übelriechend, Stuhlverhaltung, Puls 
110—120, sehr klein, zusammengezogen, Extremitäten 
beständig kalt; Gesichtszüge entstellt. Weiter wurde 
eingezogener Unterleib und Schmerzhaftigkeit im lin- 
ken Hypochondrium bemerkt. Nach der Einverleibung 
von Rieinusöl trat Leibesöffnung und Besserung des 
Zustandes: ein, die jedoch nur von kurzer Dauer war. 
Erbrechen von blutigem Schleime, Schmerzhaftigkeit 
in der Gegend des Zwerchfells und in der linken 
Brusthälfte, keuchendes Athmen, höchst lästiger Husten 
und Suffokation beendigten die Scene 54 Tage nach 
dem Verschluken des Giftes. 

Bei der Section erwies sich die rechte Brusthöhle 
vollkommen normal, die linke Brusthöhle liess die 
kesiduen einer allgemeinen exsudativen Pleuritis er- 
kennen, nämlich molkenartiges Serum mit darin schwim- 
menden Floken von falschen Membranen. ‘Das Lun- 
gengewebe war gesund, aber schlaff und blutleer. Das 
Herz mit seinen Umhüllungen normal. — Bei der 
Untersuchung der Bauchhöhle ergab sich folgendes: 
Die Wunde in der Linea alba im Epigastrium entsprach 
genau dem Ligamentum suspensorium hepatis. Von 
innen untersucht zeigte sie noch eine den kleinen 
Finger durchlassende Oeffnung in der. Aponeurose. 
Hingegen fand sich weder am Peritoneum noch am 
Ligament der Leber oder an der Leber selbst die ge- 
ringste Spur einer entsprechenden Verlezung. Die 
Wunde im linken Hypochondrium konnte nicht von 
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der inneren Seite aus untersucht ‘werden, da an die- 
ser Stelle die Unterleibswunde mit dem linken Leber- 
rande, dem Epiploon gastro-colicum und.dem vorderen 
Rande der Milz stark verwachsen war. Nach Durch- 
schneidung der Verwachsungen gelangte man in eine 
ausserhalb des Peritoneums unter den blossliegenden 
Fasern des Musculus rectus befindliche Höhle, welche 
mit schwärzlicher Eiterjauche angefüllt war. In den 
Buchten dieser Höhle konnte keine Narbe des Messer- 
stiches aufgefunden werden; der Richtung der äusseren 
Wundöffnung gemäss musste das Instrument zwischen 
die Muskelfasern, ohne dieselben zu durchschneiden, 
eingedrungen sein. Nach oben stand diese Höhle durch 


einen kleinen Kanal mit einer noch grösseren, sehr 


buchtigen, zweiten Höhle in Verbindung, welche nicht 


ganz überblikt werden konnte, bevor die erwähnten 
Verwachsungen getrennt waren, welche sich in..der. 


ganzen Gegend befanden, in welcher der Magen in 
seinem leeren Zustande das Bauchfell berührt. Diese 


Verwachsungen bildeten für sich allein die Wände die- 


ser Höhle; die Beschaffenheit ihres Gewebes war un- 
möglich zu erkennen. Gegen die Höhle zu boten sie 


eine schwarze, umfangreiche Vegetationen, Falten und 
Stränge bildende Fläche, welche auf einer dünnen, | 
dichten, faserigen Membran auflag An einigen Stel- 
len liessen sich die Verwachsungen mit dem Finger: 


zerreissen, an andern mussten sie zerschnitten werden. 


Nachdem die zweite Höhle aufgedekt war, zeigte sich, 
dass sie von dem Rande des’ linken Leberlappens, 
unter den sie sich hinaberstrekte,“ bis in die Gegend 


des Pylorus, sich nach der rechten Seite umbiegend, 


verlief. Es hatten kaum 2 Finger in derselben Plaz. 
Nach der Natur der in ihr befindlichen Flüssigkeiten 
zu schliessen, konnte sie als ein Kanal oder länglicher 
Eitergang angesehen werden; in welchem zerseztes 
Blut mit Serum und Eiter gemischt, durch Zersezung 
eine schwarze Farbe angenommen hatte. Ihre innere 
Fläche glich, als sie ausgewaschen war, der des Mast- 
darms in gewissen schweren Dysenterien, bei denen 
man bisweilen Brand des Mastdarms zu finden glaubt. 
Beim Einschneiden der Bänder und Ränder, welche 
in die Höhle hineinragten, quoll sehr schwarzes Blut 
hervor. ‘Wie es schien, musste der Magen unter dem 
Eitergange liegen und da derselbe mit der in der lin- 
ken "Bauchhälfte befindlichen Höhle in Verbindung 
stand, so war es wahrscheinlich, dass das schneidende 
Instrument hier bis in .die Bauchhöhle eingedrungen 
war und eine begränzte Peritonitis mit einer durch 
falsche Membranen umschlossenen Eiteransammlung 
hervorgerufen hatte. — Beim Aufsuchen des Magens 
fand man vorerst, dass der Eitergang sich tief unter 
den Leberrand hinaberstrekte und gelangte in eine 
isolirte trichterförmige Vertiefung, welche leicht als 
das mit der Cardia endigende, obere Ende des Magens 
zu erkennen war. Diese Vertiefung war 11/, Zoll 
lang; ihre Ränder gingen in die den Eitergang um- 
schliessenden, plastischen Exsudate über. Es war 
somit klar, dass das, was für Abscesshöhle gehalten 
wurde, nichts Anderes als die Magenhöhle selbst war. 
Beim Aufsuchen des Pylorus fand sich, dass die Höhle 
durch eine kleine Oeffnung mit dem Duodenum etwas 
über einen Zoll unterhalb des Pylorus in Verbindung 
stand. Ein Theil des diese Oeffnung umschliessenden 
Rings war noch im Grunde des Eitergangs sichtbar 


und bezeichnete die Stelle, wo sich dieselbe befunden 


hatte. Nach Durchschneidung der hinteren Wand die- 
ser Höhle gelangte man zum Pancreas, welches eine 
ansehnliche Grösse und seine normale Beschaffenheit 
hatte. Von Häuten oder Wänden des Magens war 


sonst nichts mehr aufzufinden; alles was noch davon 
übrig war, beschränkte sich auf die faserigen, mit‘ 
Vegetationen besezten Verwachsungen und Bänder,‘ 
von welchen oben gesprochen wurde, — Das Duode- 


Bu 


num war violett-schwärzlich, sonst aber gesund und 


im normalen Zustande, ausgenommen in einer Aus- 
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dehnung. von 14/, Zoll unterhalb der Stelle, an welcher 
die den Magen darstellende Höhle in dasselbe über- 
ging, wo die Schleimhaut faltenlos, fest mit der Mus- 
kelhaut zusammenhängend und von kleinen Granula- 
tionen bedekt war, wie sie nach der Vernarbung einer 
oberflächlichen Verschwärung angetroffen wird. Der 
übrige Theil des Darms war gesund. Ebenso befand 
sich die Speiseröhre im normalen Zustande, mit Aus- 
nahme einer Stelle, wo sich die Schleimhaut leicht 
ablöste. Die Leber hatte eine gelbe Farbe; die Milz 
klein, schlaf, welk, ihr inneres Gewebe lebhaft roth, 
Die Nieren waren vollkommen gesund. 


Kohlenstoff. 


Coussins de charbon & l’usage de certains malades, 
Gaz. des Höp. No. 138 p. 551. 

Ein englischer Arzt, Hr, Howel, lässt für 
Kranke, deren Ausdünstung oder Abgänge sehr 
übelriechend sind, Kissen anfertigen, die zum 
Theil mit gepulverter Kohle angefüllt sind, und 
beseitigt somit eben so entschieden den üblen 
Geruch, als er die Betten in Ordnung hält. Dieses 
Mittel ist einfach und ökonomisch ! 


Schwefel. 


Gille: Du danger qu’il y aurait & administrer le soufre 
sous la forme pretendue nouvelle de soufre brun 
visgeux. Gaz. des Höp. No. 79 p. 315. 


Note sur un soufre brun visqueux. Ibid. No. 140 
p- 557. 


Dr. J. Hannon hat bekanntlich (siehe den 
vorjährigen Bericht über die Leistungen in der 
Pharmakologie) die Aufmerksamkeit der Aerzte 
auf einen braunen, klebrigen Schwefel hinge- 
lenkt, welchen er sowohl aus Schwefelkupfer als 
auch in anderer Weise bereitet und welchem er 
energischere Wirkungen als dem gewöhnlichen 
Schwefel zuschreibt. Diesen vermeintlichen allo- 
tropischen Schwefel hat jezt der Pharmaceut 
Gille zu Paris einer ‘genaueren Untersuchung 
unterworfen und will darin mehr als die Hälfte 
von Kupfer entdekt haben. In dem Masse, als 
er dem braunen, klebrigen Schwefel mit Königs- 
wasser das Kupfer entzog , verlor aber der 
braune Schwefel seine auffallenden Eigenheiten 

und wandelte sich vollständig in gewöhnlichen 
Schwefel um, 

Nach dieser Ausstellung des französischen 
Pharmaceuten hat indessen Hannon eine Replik 
' und Gille eine Duplik geschrieben, wodurch die 
‚ganze Angelegenheit mehr auf das Gebiet der 
Pharmacie gezogen wird. Hannon gibt nämlich 
‘zu, dass bei schlechter Bereitung allerdings aus 
'Schwefelkupfer ein kupferhaltiger Schwefel dar- 
ı gestellt werden könne, macht aber zugleich dar- 
‘auf aufmerksam, dass brauner Schwefel auch 
‘durch Schmelzen des gewöhnlichen Schwefels 
zu erhalten sei, der mithin kein Kupfer enthalten 
könne. Gille erwidert, dass Hannon- selbst den 
‘durch Schmelzen erhaltenen braunen Schwefel 
für weniger wirksam erklärt habe, als das aus 
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Schwefelkupfer erhaltene Präparat und bleibt 
dabei stehen, dass die grössere Wirksamkeit des 
lezteren Präparats viel weniger dem Schwefel- 
als dem Kupfergehalte beizumessen sei. 


Jod, 
Dr. Spengler: Ueber Jodinjectionen. Prager Viertel- 
Jahresschr. Bd.I. S. 159, 


Jodognosie oder chemisch-medieinisch-pharmaceutische 
Monographie des Jods und seiner wichtigsten Ver- 
bindungen, namentlich des Jodkaliums, Gekrönte 
Preisschrift von F, Dorvault, deutsch von Dr. Hugo 
Hartmann. Grimma u. Leipzig, 1852. 8. XVII und 
373 8, 2 Rthl. 


Langston Parker: On a peculiar appearence of the 
tongue following the prolonged use of jodine, Monthly 
Journ. April p. 379. » 


Bonnet: Memoire sur l’absorption et les effets gend- 
raux de l’iode employ& dans les pansements et les 
operations chirurgicales. Compt. rend. T. XXIV, 
p- 285. Gaz. med. de Paris No. 20 et 21. 


R. Philippeau: Considerations pratiques sur les effets 
generaux de liode absorb& par les surfaces ex- 
ternes. Bulletin de Therap. Juillet p. 19 &e, 


Lunier: Recherches physiologiques et therapeutiques 
sur la ınedication bromo-iodurde, Bulletin de Therap, 
Mai p. 650. Union med. No. 54, 


Dorvaults Jodognosie, über welche schon 
früher (Jahrsber. f. 1849 u. 50) nach dem fran- 
zösischen Originale berichtet wurde, ist von 
Hartmann ins Deutsche übertragen worden. Wir 
wissen nicht, ob wir ihm die Arbeit verdanken 
sollen, denn die Uebersezung ist jedenfalls ver- 
spätet. Wollte Hartmann die Jodognosie noch 
im Jahre 1852 auf deutschen Boden versezen, 
so musste er die Errungenschaften der Jodo- 
guosie seit dem Jahre 1847 nachtragen, wenn 
seine Arbeit nicht als veraltete erscheinen sollte. 
Um nur einen Punkt zu erwähnen, die Arbeiten 
der verschiedenen Commissionen , welche die 
französische Akademie hinsichtlich des Jods nie- 
dergesezt hat, sind in keiner Weise berüksich- 
tigt; die Arbeiten von Chatin, Marchand u. v. 
A., die von so grosser Bedeutung erschienen, 
sind mit dem radikalsten Stillschweigen behandelt 
worden. 


- Hofrath Dr. Spengler zu Ems bringt eine 
„bescheidene Trias* von Jodinjectionen zur 
Oeffentlichkeit. Der erste Fall betrifft ein Bauern- 
mädchen von 21 Jahren, welches angeblich an 
spekiger Infiltration der Leber und Milz und in 
Folge davon an Aseites litt. Bei derselben 
wurde zunächst die Punktion gemacht und als 
dieselbe sich erfolglos erwies, zur Injection einer 
Jodflüssigkeit (Kal. jodat. Dr. j; Jod. pur. Gr. iij; 
Aq. destill. Dr. iij) geschritten. Darauf traten 
heftige Schmerzen im ganzen Leibe ein, so dass 
Patientin fast ohnmächtig wurde. Der Schmerz 
dauerte mit abwechselnder Heftigkeit 3-—4 Stun- 
den, so dass Morphium gereicht werden musste; 
Noch 4 Tage lang war jede Bewegung des 
Leibes schmerzhaft. Bald darnach traten indes- 
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sen neue Ergiessungen ein, und es wurde. dess- 
halb die dritte Punction und damit die. zweite 
Jodinjeetion gemacht. Die Schmerzen im Unter- 
leibe kamen mit ‚erneuerter. Heftigkeit wieder 
und schon nach 3 Stunden zeigte der abgehende 
Urin einen starken Jodgehalt!. Auch diese In- 
jection von Jodflüssigkeit hatte keinen beson- 
deren Erfolg, denn nach. 14 Tagen fand sich 
die Ergiessung wieder auf der alten Höhe. 
Einige Zeit nach dieser Operation ‚starb die 
Kranke, ohne dass die Jodinjectionen ihr nüz- 
lich gewesen wären, 

Spengler’s zweiter Fall von Jodinjection be- 
trifft einen 10jährigen scrophulösen Knaben mit 
linksseitiger Hydrocele, welche zunächst durch 
die s. g. Radikaloperation, durch Einschnitt und 
Ausschneiden der Scheidehaut beseitigt wurde. 
Nach längerer Zeit entstand indessen neue Schwel- 
lung des Hodensakes, die troz Jodkalium und 
Jodqueksilber zur alten Höhe heranwuchs. Es 
wurde desshalb die Punction nebst Jodinjec- 
tion (Kali jodat. Dr.iij, Jodin. pur. Dr. j; Ag. 
destill. Dr. iv) gemacht, die von so günstigem 
Erfolge waren, dass der Junge seine Hydrocele 
vollkommen verlor. Da bei demselben Jungen 
schon früher wegen der ilydrocele die Punction 
mit Rothwein-Einsprizung vergeblich gemacht 
worden war, so folgert Spengler aus dem mit- 
getheilten Falle, dass zur Heilung der Hydrocele 
die Einsprizung von Kaliumjodid (Jodkalium mit 
Jod) sich besser erweise, als jede andere Kur- 
methode. 

Der dritte Fall von Fosinjoktian, welchen 
Spengler wittheilt, betrifit eine 60jährige alte 
Wittwe, welche auf dem rechten Gesässe einen 
kalten Abscess trug. Der Abscess hatte sich 
von selbst geöffnet und liess dünnen, saniösen, 
copiösen Eiter fliessen. Als nach Anwendung 
verschiedener Mittel die Eiterung immer schlechter 
geworden war, schritt Sp. zu Jodeinsprizungen, 
die täglich wiederholt wurden und hatte das 
Vergnügen die Kranke völlig genesen zu sehen. 

Professor Langston Parker berichtet über 4 
Kranke, welche in Folge von lang fortgeseztem 
Jodgebrauch ein eigenthümliches Ansehen der 
Zunge darboten. Der erste Patient, ein 47 Jahre 
alter Chirurg, litt in Folge des Jodgebrauches 
(— ob nicht in Folge der Syphilis? Ref.) an 
Hypertrophie der Zunge, welehe weich und mit 
Lappen und Knoten bedekt und durch tiefe Rize 
gespalten war. Der zweite Patient, der der Sy- 
philis halber grosse Dosen von Jodkalium ge- 
nommen hatte, hatte eine weiche, geschwollene, 
gelappte und tief fissurirte Zunge. Dieselbe 
Zunge bot ein dritter Patient dar, welcher 5 Gr. 
Jodkalium 3 Mal täglich vor fast drei Jahren 
genommen hatte. Ein: vierter Patient, der con- 
stitutioneller Syphilis halber, grosse Dosen von 
Jodkalium gebraucht, hat eine Zunge, die an 
einigen Stellen hart und gelappt, an anderen 


LEISTUNGEN IN DER PHARMAKOLOGIE UND TOXIKOLOGIE 


Stellen tief fissurirt erschien. Der linke Hoden 
dieses Mannes war bis zur Grösse einer Erbse 
regressirt. Ref. ist der Ansicht, dass. die be- 
schriebene Beschaffenheit. der Zunge ebenso von 
Syphilis als vom Jodsalze herrühren kann. 

‚Bonnet hat der Pariser Akademie der Wissen- 
schaften eine Abhandlung über die Absorption 
und die allgemeinen Wirkungen des bei Ver- 
bänden und chirurgischen Operationen ange- 
wandten Jodes überreicht und in der Gazette 
medicale im ganzen Umfange, in den Comptes 
rendus dagegen im Auszuge zum Druke gebracht, 
die das Interesse des Pharmakologen in Anspruch 
zu nehmen geeignet ist. Reich an Thatsachen, 
wie die Abhandlung ist, müssen wir davon ab- 
sehen ihren Inhalt ausführlich darzulegen. . Die 
Schlussfolgerungen, welche Bonnet aus seiner 
Arbeit zieht, sind aber folgende: 

Wird das Jod auf Geschwüre applicirt oder 
in die Höhle von Abscessen. oder von serösen 
Säken eingesprizt, so kann man es im Urin und 
und Speichel wiederfinden. 

Die Absorption des Jods auf der Oberfläche 
geschlossener Säke. und die Elimination desselben 
mit den Excreten und speciell mit- dem Urine 
kann bis zur Höhe von 1 Grm. Jod für den 
Tag mehrere Wochen ohne Nachtheil für die 
Gesundheit stattfinden. In Folge dieses Vor- 
gangs kann die Krasis des Organismus ganz 
umgeändert, die constitutionelle Serophulosis ge- 
bessert werden. 

An den Stellen, wo Vesieatore,. Cauterien, 
Moxen applieirt wurden, wird das Jod mit grosser 
Leichtigkeit resorbirt und in die Blutbahnen über- 
geführt. Man kann scrophulöse Augenentzün- 
dungen heilen, wenn man das Jod entfernt von 
den Augen an Stellen applieirt, welche durch 
Vesicatore wund gemacht wurden. 

Unter den Jodpräparaten, welche auf der 
Oberfläche von Geschwüren und Vesicatorstellen 
constant absorbirt werden, stehen die Joddämpfe 
und die Verbindung von Jod mit‘ Jodkalium 
oben an und sind” namentlich der. Jodtinetur 
vorzuziehen. | 

R. Philippeaux, der wahrscheinlich als In- 
terne an der Bonnet’schen Klinik fungirt, und 
Augeuzeuge der Untersuchungen des berühmten 
Klinikers war, hat ebenfalls die Jodognose ver- 
mehrt. Er schrieb praktische Bemerkungen über 
die allgemeinen Wirkungen des Jods nach seiner 
Absorption. durch äussere Körperflächen, welche 
zwar zur Vermehrung der therapeutischen Ca- 
suistik dienen aber zu einer neuen allgemeinen 
Abstraction keinen Anlass geben. 

Dr. Lunier zu Niort las in der Akalareia | 
der Mediein zu Paris eine Abhandlung: mit dem 
Titel »„physiologische und therapeutische. Unter- | 
suchungen über die Brom-Jod-Medikation“, deren 
Schlussfolgerungen bis jezt nur allein ‚bekannt 
gegeben wurden.. Leider sind dieselben. theils 
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unverständlich, theils nichts Neues enthaltend, 
so dass ich davon absehen muss, mit Ausnahme 
einiger, die ganze Reihe der Schlusssäze an dieser 
Stelle zu wiederholen. Die ausgenommenen Säze, 
welche als Probe dienen mögen, sind aber fol- 
gende: 

1) Der Leberthran: wirkt durch seine fette 

Substanz sowohl, als auch durch seinen Gehalt 
am Bromkalium ( ?! Ref.) 
- 2) Diese zwei alkalischen: Salze (welche? 
Ref.) unterstüzen die Digestion der fetten Sub- 
stanz, indem sie die Secretion des pancreatischen 
‚Saftes fördern. 

3) Die fette Substanz, welche combustibel 
ist, spielt eine bedeutende Rolle im Acte der 
Respiration und der Wärmebildung. 

4) Jod und Brom im Vereine wirken mit 
viel grösserer Energie, als wenn sie einzeln ein- 
verleibt werden. 

5) Der Leberthran kann ersezt werden durch 
Stoffe, welche Jod und Brom und eine Kohlen- 
wassetstoffverbindung, wie z. B. Chocolade ent- 
halten. 

6) Eine Arznei, die Jod und Brom enthält, 
steigert die Abscheidung der Verdauungssäfte, 
bethätigt die organischen Functionen und be- 
günstigt die Entwikelung des Fettsystems. 


Phosphor. 


L. Geist: Die Regeneration des Unterkiefers nach 
totaler Nekrose durch Phosphordämpfe. Mit 2 illum, 
Tafeln. 4. Erlangen, bei Enke, 

M. Weihe: Beiträge zur Geschichte der Phosphor- 
 nekrose. Med, Ztg. d. Vereins in Preussen No. 16, 
23 u. 44. 


@. B. Harrison: On the injurious effects arising from 
the manufacture of Lucifer matches, ‚as observed 
in the Neighbourhood of Manchester. Dublin quart. 
. Journ. Aug. f 

Diez: Erkrankungen durch Phosphorbereitung. Wür- 
temb. Corresp.-Bl. XXI. No.7 8.52. 


A. Bechert: Unterchlorigsaure Magnesia nebst freier 
Magnesia als Antidot bei Phosphorvergiftungen. 
Archiv. d. Pharmac. 67. Bd. S. 273. 


„Cottereau: Empoisonnements par le phosphor; ‚moyens 
a mettre en pratique pour les combattre,. L’Union 
med. T. V. No. 162 p. 607. 


J. Lefort: Empoöisonnement par le phosphor. L’Union 
med. T.V. No. 150. 


Duflos hat bekanntlich ein Gemisch von 
1 Th. gebrannter Magnesia, 8 Th. Liquor clori 
und von 7 Th. destillirtem Wasser als Antidot 
gegen aeute Phosphorvergiftung empfohlen, ohne 
seine Empfehlung durch den nöthigen experi- 
mentellen Beweis zu unterstüzen. Solches ist 
jezt durch Bechert in Polzin geschehen, welcher 
durch eine Reihe zwekmässiger Experimente an 
Kaninchen nachgewiesen hat, dass in der. That 
ı das Duflos’sche Antidot gegen Phosphorvergiftung 
‚in überraschender Weise sich wirksam erweist. 
‚Die Wirksamkeit des Antidotes erklärt aber 
Jahresbericht d. Medicin pro 1852. Bd. V. 
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Bechert- in folgender Weise: Der einverleibte 
Phosphor geht im Magen in phosphorige Säure 
über, deren Hydrat die (uelle des reinsten 
Phosphorwasserstofls ist. Lezterer ist aber die 
eigentliche giftige Potenz bei der Phosphorver- 
giftung. Wird das Antidot in den Magen ge- 
bracht, so entstehen durch Oxydation des Phos- 
phorwasserstofls Phosphorsäure und Wasser, die 
sich mit der freien Magnesia verbinden, sowie 
auch Chlormagnesium. Das folgende Schema mag 
den Vorgang versinnlichen: 3 MgO, H?’P, 4 
(M8O + CO) = 3 MgO + PO, 3 HO, 
4 Mg Cl. 

Indem Cottereau die Therapeutik der acuten 
Phosphorvergiftung auf der Basis bekannter 
Regulative bespricht, kommt er auch auf das 
Duftos-Bechert’sche Antidot des Phosphors zu 
reden. Die Wirksamkeit des Mittels als con- 
statirt betrachtend, verwirft er die Erklärung, 
welche die deutschen Forscher hinsichtlich der 
Wirkung des Gegenmittels gegeben haben und 
gibt an deren Stelle folgende Erläuterung. Ph + 3 
Cl -+- aq. = PhCl?. Lezteres durch Wasser 
zexsezt, gibt: Ph C’ + 3HO =Ph0°—+-3 HCl. 
Bei längerer Einwirkung des Cl. wird die phos- 
phkorige Säure in Gegenwart von Wasser in 
Phosphorsäure verwandelt, wobei eine neue 
Menge Chlorwasserstoffsäure entsteht, Ph O%# 
+ 2C1+2HO = Ph 0° + HCl. Indem 
die gebildeten 5 HCl durch 5 MgO gebunden 
werden, entstehen 5 Mg Cl — 5HO, während 
die gebildete Phosphorsäure mit Magnesia sich 
vereinigt, Der vollständige Process von der 
Wirkung des Duflos’schen Mittels würde somit 
nach Cottereau folgender sein: Ph + 5Cl+ 
5H0O + 8sMgO = Ph0?’ 3Mg0O + 5HO0 + 
5MgCl. Meines Erachtens lässt es sich nur 
auf dem Wege des toxokologischen Experimentes 
feststellen, welche von den gegebenen Erklärungen 
die richtige ist, denn alles kommt darauf an, 
ob bei der Einwirkung des Phosphors auf den 
Magen Phosphorwasserstoffgas gebildet wird, oder 
nicht. 

In einem Schreiben an Cotterau gibt J. Le- 
fort zu Gamnat einige Erörterungen über den 
Phosphore normal, d. h. über den in thierischen 
Substanzen normal enthaltenen Phosphor. Wer 
den Fortschritten der physiologischen Chemie 
gefolgt ist, wird sich vergebens bemühen darin 
etwas Neues zu finden. 

Dr. Diez zu Freudenstadt in Würtemberg 
machte über Erkrankungen durch Phosphorbe- 
reitung Mittheilungen, die nicht ganz uninteressant 
sind. In der Fabrik zu Oederwald waren kurz 
nacheinander zwei Arbeiter von 36 u. 42 Jahren, 
sowie ein Chemiker von 20 Jahren erkrankt, 
welche bei der Destillation des Phosphors die 
Dämpfe desselben eingeathmet hatten, Die Er- 
krankungen erfolgten theils erst einige Zeit nach 
den Inhalationen, theils während des Einathmens, 
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und verhielten sich in fast jeder Beziehung über- 
einstimmend. .Die Krankheitssymptome waren 
folgende: heftige Dyspnö mit peinlichem Angst- 
und Drukgefühl in der Brust, bis zu wahrer 
Erstikungsnoth sich steigernd, wobei tiefes Ein- 
athmen zwar erschwert, aber nicht unmöglich 
war; dabei brennende und stechende Schmerzen 
hinter dem Brustbein, trokner Husten ohne Blut- 
auswurf, voller, mässig beschleunigter und in 
2 Fällen aussezender Puls, starker, in grösserem 
Umfange fühlbarer, theilweise aussezender Herz- 
schlag, allgemeine tiefste Schwäche mit Ohn- 
macht - Anwandelungen , Eingenommenheit des 
Kopfes, dumpfer Kopfschmerz, Schwindel, Ohren- 
sausen, gastrisch belegte Zunge, Appetitlosigkeit, 
Durst, ziemlich regelmässiger Stuhlgang. Die 
physikalische Untersuchung der Brust ergab ver- 
stärktes vesikuläres Athmungsgeräusch, sonoren 
fast tympanitischen Percussionston und verstärkten, 
weit verbreiteten Herzstoss, aber keine Crepi- 
tation, kein Bronchialathmen, keine Broncho- 
phonie, keine abnormen Herzgeräusche. — Die 
Kranken genasen bei antiphlogistischer und deri- 
virender Behandlung (Aderlass, Natrum nitricum, 
Tartar. emetic., Digit., Senfteige) unter allmäh- 
liger Abnahme der Zufälle in 10—14 Tagen. — 
Diez ist der Ansicht die Diagnose auf ein Herz- 
‚leiden, auf eine Affeetion der Herznerven stellen 
zu müssen, und leitet sie von der Einwirkung 
von Phosphorwasserstoff ab. 

G. B. Harrison verbreitet sich über die 
schädlichen Einwirkungen, welche bei der Fabri- 
kation der Phosphor-Zündhölzchen auf die Ar- 
beiter stattfinden; und theilt bei dieser Gelegen- 
heit 5. kurze Krankengeschichten mit. Für uns 
Deutsche, welche durch die klassischen Arbeiten 
von Bibra, Geist und A. belehrt sind, dürften 
die Mittheilungen des englischen Arztes so gut 
wie nichts Neues und Interessantes enthalten, 
zumal da auch die mitgetheilte Casuistik nur den 
aphoristischen Character zur Schau trägt. 

Dr. M. Weihe zu Köslin hat „Beiträge zur 
Geschichte der Phosphornekrose* bekannt ge- 
geben, die nur theilweise unser Interesse in 
Anspruch zu nehmen im Stande: sind. 

Während des 6jahrigen Bestehens der Phos- 
phor-Zündholzfabrik in Zanow; welche durch- 
schnittlich 60, grösstentheils weibliche Arbeiter 
beschäftigt, sind nur 3 Fälle von Nekrose der 
Kieferknochen vorgekömmen. Der erste Fall 
bot das Absterben kleiner Partien des Alveolar- 
randes des Oberkiefers bei einem 18—20 jährigen 
Mädchen dar, dessen Zähne an der betreffenden 
Stelle 'angestekt gewesen waren. Der zweite 
Fall betraf ebenfalls den Oberkiefer, an welchem 
die Nekrose so bedeutend sich ausbreitete, dass 
selbst die knorpeligen Gebilde der Nase mit 
affieirt wurden und die Abscedirung der knor- 
peligen Nasenscheidewand erfolgte. Der dritte 
Fall betraf die Schwester der zweiten Patientin, 
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welche von einer Nekrose des Unterkiefers be- 
fallen wurde. Von den beiden lezten Krank- 
heitsfällen gibt Weihe einen ausführlichen Bericht, 
der sich durch 3 Nr, der oben eitirten Zeit- 
schrift ausdehnt. 

In Nr. 16 verbreitet sich W. zunächst über 
die zweite Patientin, ein 24jähriges Mädchen, 
welches nach 3jähriger Beschäftigung mit Ein- 
tauchen und Verbaken der Zündhölzer sich stokige 
Zähne und Nekrose des Oberkiefers zuge- 
zogen hatte. Sie wurde der chirurgischen Ope- 
ration unterworfen, und über die Art und Weise 
des operativen Eingriffes gibt W. ausführlichen 
Bericht, nachdem er sich auch über die Anam- 
nese und den Status präsens zur Genüge aus- 
gesprochen hat. gr 

'In Nr. 23 der eitirten Zeitung kommt W. 
auf die dritte Patientin zu reden. Sie ist die 
Schwester der vorigen Patientin und an derselben 
wurde, wie ausführlich dargelegt wird, wegen 
eingetretener Nekrose des Unterkiefers, zuerst 
die Resection und später die Exartikulation des 
nekrotischen Kiefers mit dem glüklichsten Erfolge 
ausgeführt. Es traten somit diese zwei auf 
operativen Wege geheilten Erkrankungen der 
Kieferknochen durch Phosphoremanationen in die 
vorhandene Reihe der mit glüklichem Erfolge 
operirten Fällen würdig ein. 

In Nr. 44 endlich schreitet‘ W. zu der aus- 
führliehen Beschreibung der durch Resection und 
Exartikulation entfernten Theile der linken Unter- 
kieferhälfte der dritten Patientin, die selbst für 
den mit diesem Theile der Literatur vertrauten 
Leser nicht ganz uninteressant scheint. Da 
indessen die Beschreibung nicht weniger als vier 
lange Spalten ausfüllt und keines Excerptes 
fähig ist, so können wir unsere Leser nur auf 
das Original verweisen. | | 

Die oben citirte Schrift von Geist, welche 
sicher ein würdiger Nachfolger der früheren Ab- 
handlung ist, welche derselbe Verfasser im Verein 
mit v. Bibra herausgab, ist uns in Folge eines 
Versehens von Seiten des Buchhändlers noch 
nicht zu Händen gekommen. Indem wir darüber 
unser Bedauern aussprechen, behalten wir uns 
vor auf dieselbe im nächsten Berichte zurük- 
zukommen. N 


 Arsenik. 


B. Schuchardt: Untersuchungen über die Anwendung 
des Magnesiahydrats als Gegenmittel gegen arsenige 
Säure und Quecksilberchlorid. Götiingen, bei Vander- 
hoek u. Ruprecht. 8. 2 

H.D. Schroff: Ueber Magnesiumoxydhydrat als Gegem- 

gift gegen arsenige Säure und sein Verhältniss zu 
Eisenoxydhdrat. Zeitschr. Wien, Aerzte. 1851. Dec. 
S. 975 u. 8. w. # 

V. Kletzinsky: Eine toxikologische Notiz über das 
lee und sein Antidot. Wien. med. Wochenschr. 

0.40. } “ ne 
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Harry Rainy: On Reinsch’s process for the detection 
of Arsenic. "The Lancet p. 397, 398, 443 u. 344. 


Douglas Maclagan: Contributions to Toxicology. Monthly 
Journ. Febr. p. 224—134. 


Dr. Adolph Pleischl: Ueber Lac Magnesiae als Gegen- 
mittel bei Arsenik- und andern Metallvergiftungen, 
Zeitschr. Wien. Aerzte. Jan. 5.1 &c. 


Dr. Pleischl hat eine 5 Seiten lange Ab- 
handlung über Lac Magnesiae, als Gegenmittel 
gegen Arsenik- und andere Metallvergiftungen 
geschrieben, die gänzlich unnüz ist. Er räth 
nämlich als Antidot gegen Arsenikvergiftung und 
Vergiftung durch andere Metalle die Magne- 
sia mit Wasser und Zuker in Zukermagnesia 
(C,H;,0, -+ MgO + ag) zu verwandeln und 
anzuwenden, hat aber den experimentellen Be- 
weis zu erbringen unterlassen, dass die Zuker- 
magnesia eben so wirksam ist als das Dussy’- 
sche Magnesiahydrat Referent ist mit vielen 
andern Toxikologen der Ansicht, dass man bei 
der Empfehlung von Antidoten nicht vorsichtig 
genug sein kann. 

Professor Schroff hat eine Reihe von Ver- 
suchen an Kaninchen zur Beantwortung der 
Frage angestellt, ob das Magnesiabydrat vor 
dem Eisenoxydhydrat den Vorzug verdiene. Die 
Schlüsse, welche er aus seinen Versuchen zieht, 
sind folgende: 


1) Weder das Eisenoxydhydrat noch das 
Magnesiahydrat ist ein Gegengift im engsten 
Sinne des Wortes, d. h. ein Körper, der mit 
dem Gifte verbunden, unlöslich in den thieri- 
schen Säften durch den Darmkanal herausge- 
fördert wird, ohne nachtheilig auf diesen und 
auf den Gesammtorganismus zu wirken. Selbst 
wenn ausserhalb des Organismus das eine oder 
andere mit der arsenigen Säure zusammenge- 
bracht und in den Magen eingeführt wird, geht 
die arsenige Säure in das Blut und in den 
Harn über, unter Erscheinungen, welche auf 
eine Reizung der Nieren, die sich bis zur Ent- 
zündung steigern kann, schliessen lassen. Da- 
bei spricht sich ein typisches Auftreten und 
Verschwinden der arsenigen Säure aus. Das- 
selbe ist der Fall, wenn Gift und Gegengift 
ausserhalb der Körpers gemischt, auch an einer 
anderen Stelle als am Magen zur Einwirkung 
gelangt. 


2) Die Versuche an Kaninchen berechtigen - 


zu dem Schlusse, dass zwar beide Hydrate an- 
‚tidotische Eigenschaften im weiteren Sinne des 
Wortes besizen, das Magnesiahydrat aber den 
Vorzug vor dem Eisenoxydhydrat verdiene. In 
‚beiden Fällen, wo das Magnesiahydrat ange- 
' wendet wurde, lebten die Thiere fort, indess 
‚das Kaninchen, welches arsenige Säure und 
Eisenoxyd zugleich erhalten hatte, nach 6 Ta- 
‚gen, und jene Kaninchen, welche erst nach 
‚einer Stunde das Eisenoxydhydrat bekommen 
‚hatten, schon am 2. Tage zu Grunde gingen. 
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Die leichtere Vertheilbarkeit bei dem geringeren 
specifischem Gewichte der Magnesia, so wie ihr 
homogenes Verhalten zum Organismus erklären 
wenigstens zum Theil den Vorzug der Magnesia 
vor dem Eisenoxydhydrat. 


3) Den Vorzug aber, dass das Magnesia- 
hydrat häufigere Stühle und somit raschere Ent- 
leerungen bewirke, besizt die Magnesia nicht; 
in allen Fällen trat eher Verminderung als Ver- 
mehrung der Stuhlentleerungen ein. 


4) Die Untersuchung des Harns ist bei Ver- 
giftungen mit Arsenik von ungeheuerer Wich- 
tickeit, weil die Gegenwart des Arseniks sehr 
leicht nachweisbar ist. 


Höffentlich wird sich der Leser durch diese 
an Kaninchen gewonnenen Ergebnisse nicht be- 
irren lassen. Da die‘ Kaninchen unfähig sind 
zu erbrechen, so kann sich bei ihnen manches 
ereignen, was bei dem leicht brechenden Men- 
schen nicht vorkommen dürfte, Die am Men- 
schen gemachten Erfahrungen bleiben denn doch. 
die Grundlagen zur Beurtheilung der Antidote. 


Dr. B. Schuchardt hat das von Bussy als 
Antidot des Arseniks empfohlene Magnesiahydrat, 
besonders auf Prof. Wiggers Veranlassung, einer 
toxikologisch-experimentellen Prüfung unterzogen 
und die Resultate seiner Forschung nebst den 
eigenen und fremden Untersuchungen in einer 
besonderen Schrift niedergelegt. | 


Nach Voraussendung alles dessen, was in 
Journalen und sonstigen Schriften über die an- 
tiodotischen Verhältnisse der Magnesia und des 
Magnesiahydrats enthalten ist, und nach einem 
Blik auf die Darstellung, die Art der Aufbe- 
wahrung und der Darreichung des Gegenmittels, 
schreitet (8. 20) Sch. zum Berichte der von 
ihm an Kaninchen angestellten - Experimente, 
Dieselben zerfallen in 2 Reihen, erstens in solche, 
welche mit purem Arsenik und zweitens in 
solche, welche mit Arsenik und Magnesiahydrat 


























angestellt wurden. Die Versuche der ersten 
Reihe führten zu folgenden Ergebnissen: 
i 
Nr. | Gewichts- | Form der ‚Alter des 
des Ver-| menge von Darreichung Erfolg. Thiers 
suche. | 4,0, | | ; 
VII. | 2 Centigr. |InMicapanis Leben. 1), Jahr 
VIELE | 2 A ‚In Solution |Todnach13h 1/, 
IX. 3 „ B2) » TEN N 9h 14 » 
x. ‘8 2) » D) » » 14hil » 
XI; 5 2) » D) » ı» 13h) 1/ı „ 
XI. | 5 „ 2) .» 2.9 10-11h in 
XIIL. | 5 2) „ „ » .» 6-7h I 9» 
XIV. 10 » 5) » 2 5h !/; » 
.XV..|10 » ı» „ „» » 8/ah Jen 
XVL 10 D) D) 2) „9 11/,h\ rue 
| 


) 


Die in zweiter Reihe angestellten Versuche 
lassen sich also zusammenfassen: j 
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# = 7 ER Y ir 7 GE 2752 (en DER 
j Verhältniss der 2 Menge der Art der Dar- Menge der ar 
N A,0,: MgO. ua A,0;. reichung. Mg0. ER 
Xu: | 1 4 3 Tod in „ab. 5 Centigrammes In Solution 2 Decigramme .1/, Jahr. 
xVIH, 1 6 4 Tits 5 5 8 „ 3 ER Ru, 
XIN, 1 10 ” ” 31h. 5 „ „ £)) 5 Yo 1 R N i 
BR ar RE PTR SE ME ; „ Mica panis 6 » Uhse 
XXI. ul 4. „ „ % 5h. 5 „ „ Solution 7 „ 1 1/r „ 
XXI. 1 . 16 h ” ” 39h. 5 3 D) „ 8 „ 11/4 ” 
XXI. 1”: 160 . Leben 5 „ „ „ 8 „ 1 Ye „ 
XXIV. 1:16 Leben 5 y » Mica panis 8 » SL 
XXV. 1 16/3 Leben 3 » » Solution 5 » 1 „ 
XXVI 1.22.16213 Leben 3 Fr „ Mica panis 5 „ 1,» 
XXVIIl. 1520 Leben 5 “ lt os 10 » 1A/gi'y 
-XXVII | 1 20 Leb en 5 PN 2 „»„ „ 10 9 1 1/o „ 
Aus diesen beiden Versuchsreihen zieht Sch. der That gegen die Queksilberchlorid-Vergiftung 


diese Folgerungen: i 

1) Alle Kaninchen, welche von 3 Centigr. 
an aufwärts Arsenik, in Solution oder in Sub- 
stanz erhielten, gingen binnen einer gewissen 
Zeit,zu Grunde. | | 
2) Wird Magnesia als Antidot in solchen 
Dosen gereicht, dass die Menge der verzehrten 
arsenigen Säure von der Menge der Magnesia 
nicht um das 5—6 fache übertroffen wird, so 
gehen die Kaninchen ebenso zu Grunde, als 
wenn sie puren Arsenik erhalten haben. 

3) Werden auf 1 Theil Arsenik nach der 
Einverleibung 10—16 Theile Magnesia als An- 
tidot benuzt, so zeigt sich eine bedeutende Ver- 
zögerung im Eintritte des "Todes. 

4) Werden auf 1 Theil Arsenik nach der 
Einverleibung mehr als 16 Theile Magnesia als 
Gegenmittel verbraucht, so treten ‚günstige Ver- 
hältnisse ein, indem die Thiere ungestört fortleben, 

5) In Bezug auf die Wirksamkeit der Mag- 
nesia macht es keinen Unterschied, ob die ar- 
senige Säure in Substanz oder in Solution ge- 
geben wird. 

6) Alle Thiere, denen Magnesia in grösseren 
Dosen gegeben war, hatten in den ersten Tagen 
nachher reichlicheren und dünneren Stuhlgang 
und vermehrten und häufigeren Urinabgang. 

7) Es ist nöthig, die mit Wasser angerührte 
Magnesia lauwarm im den Magen zu bringen. 

Sch. gibt (8. 36) weiter einige Regulative 
für die Behandlung . acuter Arsenikvergiftungen 
mit Magnesia, die wir jedoch hier übergehen 
können. 

Gleich als Anhang zu dem ersten Theile der 
Schrift hat Sch. ferner die Erfahrungen, welche 
über die Wirksamkeit der Magnesia gegen Ver- 
giftung mit Arsenik an Menschen gemacht wurden, 
zusammengestellt. Sie sind meistens den fran- 
zösischen Journalen entnommen. 


In dem zweiten Abschnitte seiner Abhand- 
lung hat Sch. die antidotische Wirkung der Mag- 
nesia gegen Sublimatvergiftung auf Versuche an 
Kaninchen gestüzt, weniger ausführlich bespro- 


chen, woraus wir ersehen, dass die Magnesia in 


ausgezeichnetes leistet. Um nicht im Artikel 
Queksilber nochmals darauf zurükkommen zu 
müssen, mag hier in Kürze bemerkt werden, 
dass schon bei einem Verhältnisse von 5 Mag- 
nesia auf 1 Sublimat sehr günstige Erfolge er- 
zielt wurden, was aber nicht hindern kann, 
grössere Mengen des Antidots zur Anwendung 
zu bringen. 


Kletzinsky’s toxikologische Notiz hat zum 
Zwek, vor jener „gefährlichen Ueberschäzung 
unfehlbarer Antidote zu warnen und von jenem 
chemiatrischen Schlendrian abzurathen, der nach 
verschlungenem Gegengifte jede Nachbehandlung 
für überflüssig erklärt“. (Wo geschieht das? 
etwa in Wien? Referent.) Um die Wirksamkeit 
des 'Eisenoxydhydrats als Antidot zu prüfen, 
mischte er 0,112 Grm. reinen feingeschlämmten 
Arsenik mit 5,437 Grm, Eisenoxydbydrat, das 
er durch Fällen einer reinen Eisenchloridlösung 
mitAmmoniak, Auswaschen und gelindes Troknen 
‘des Niederschlages bereitet hat. (Aber das ist 
ja gegen die Vorschrift von Bunsen & Bertholdt! 
Warum denn das Eisenoxydrat troknen ? Gerade | 
als hydratisches Magma soll ja das Antidot be- 
nuzt werden, weil es alsdann mit dem Arsenik 
sich auf das innigste verbindet. Referent). Die 
innig gemengte Substanz theilte Al. in 2 Theile, 
von welchen er den zweiten 10 Stunden nach 
dem ersten einnahm, (Aber Kl.’unterliess, was 
er nicht unterlassen durfte, nämlich die innig 
gemengte Substanz auf freien Arsenik zu prüfen, 
Er würde neben dem basisch arsensauren Eisen- _ 
oxyd und freien Eisen auch freie arsenige Säure 
in geringer Menge gefunden haben, da er das 
Eisenoxydhydrat im troknen Zustande benuzte! 
Referent.) Die ganze binnen 36 Stunden ent- 
leerte Harn- und Fäcalmasse wurde getrennt, 
gesammelt und der chemischen Untersuchung 
unterworfen. Das Resultat dieser Untersuchungen 
war, dass der Harn eine nachweisbare Spur von 
Arsenik enthielt, während in den Fäces Schwefel- 
arsen und Schwefeleisen (wie? Ref.) gefunden 
wurde. — Ausser einer „zweifellosen* »-Abnahme 
der Pulsfrequenz und einem „leise empfundenen* 
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Magendrüken stellten sich keine pathischen Symp- 
tome ein, Kl. folgert aus diesem (fehlerhaften ! 
Ref.) Versuch, dass das Eisenoydhydrat seine 
Aufgabe als Antidot nicht völlig und in abso- 
luter Weise erfülle, weil die Neutralisatior des 
Giftes (bei troknem Eisenoxydhydrat, Ref.) keine 
vollkommene sei, 

Douglas Maclagan hat in seinen Beiträgen 
zur Toxikologie erstens über eine Arsenikver- 
giftung berichtet, gegen welche Magnesia als 
Antidot benuzt wurde. Auch spricht er sich 
über die Elimination des Arseniks aus dem 
Thierkörper aus. Sodann referirtt M, über einen 
mit Arsenik ausgeführten Giftscelbstmord, bei 
welchem der Tod am vierten Tage erfolgte, was 
zur Vornahme der. Seetion führte. 

Der erste Fall von Arsenikvergiftung betrifft ein 
35 Jahre altes, krankes, hysterisches Frauenzimmer, 
welches am 4. Nov. 1851 aus Versehen 2 Drachmen 
weissen Arsenik verschlukt hatte und bald seinen 
Fehltritt entdekte. Als die Aerzte hinzukamıen, waren 
bereits die gewöhnlichen Symptome der Arsenikvergif- 
tung eingetreten. Patientin erhielt Magnesia als Anti- 
dot, was ihren Zustand besserte, aber doch das durch 
das resorbirte Gift bedingte consecutive Leiden nicht 
abschnitt. Lezteres war indessen kein reines Arsenik- 
leiden, sondern deutlich mit hysterischen Symptomen 
gemengt, weshalb wir es unterlassen, dasselbe genauer 
zu beschreiben. Am interessantesten noch sind die 
Ergebnisse der Harnuntersuchungen, welche vom 
6. November an ausgeführt wurden. Der Urin dieses 
Tages war sehr sauer und enthielt viel Eiweiss und 


Arsenik. Ebenso erwies sich der Urin am 8. und 
9. Nov, albumen- und arsenikreich. Am 13. Nov. 


enthielt der Urin Bestandtheile des Blutes, als Blut- 
körperchen, Eiweiss, mit ansehnlicher Menge von 
Arsenik. Der Harn vom 16. Nov. war frei von Blut- 
körperchen und Arsenik, aber coagulirte noch sehr 
auffallend in der Hize. Der Harn vom 19. Nov ent- 
hielt eine geringe aber sehr deutliche Spur von Ar- 
senik. Am 26. Nov. wurde eine schwache Reaction 
bei der Prüfung des Arseniks erhalten; am 29. Nov. 
war aber kein Arsenik im Urin mehr aufzufinden. 
Man sieht aus diescn Angaben, dass der zur Resorp- 
tion gelangte Arsenik zwanzig Tage zu seiner Elimi- 
nation bedurfte, was eine auffallend lange Zeit ist. 

Der zweite von Maclagan berichtete Fall von 
Arsenikvergiftung betrifft ein Weib von 27 Jahren, 
welches absichtlich Arsenik genommen hatte. Es starb 
am 4. Tage nach der Vergiftung. Nur eine Erschei- 
nung in der Symptomatologie dieser Vergiftung ist 
bemerkenswerth, nämlich das mangelnde Erbrechen 
im Anfange der Vergiftung und der Eintritt des ge- 
wöhnlichen Erbrechens nach der Anwendung der 
Magenpumpe. Bei der Section fanden sich Ulceratio- 
nen des Magens vor, die aber nichts Eigenthümliches 
erkennen liessen. 


Kalium umd Woateiusma. 


Bourgeois: De la cauterisation par dilution au moyen 
de la potasse caustique: Arch. gen. Janv. p. 61 &c. 
Journ. des counnaiss. med. Avril p. 369. 


‚Ch. Petit: Les poisons alcalines peuvent-elles devenir 
cause d’hemorragies? L’Union med. No. 126 p.505 &e. 


Unter dem Namen „Cauterisation par dilu- 
tion“ empfiehlt Dr. Bourgeois, Arzt am Hospital 
zu Etampes, ein Verfahren, welches darin besteht, 
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einen Griffel von Kali eausticum im Kreise herum 
auf den kranken Partien herumzuführen. Die 
lebhafte Reizung, welche dieses Verfahren zur 
Folge hat, bewirkt einen serösen Erguss, in 
welchem das Aezmittel sich löst und somit in 
die Weichtheile eindringt. Leztere mischen sich 
alsbald damit und bilden sich in eine braune, 
gleichsam gekochte Masse um, welche sich im 
Kreise herum nach Art einer Fontanelle auf- 
stülpt, und welche man nach Bedürfniss breit 
und tief genugausgraben kann. In den Fällen, wo 
die Reizung mit dem Kaligriffel kein Secret er- 
zeugt, kann man sich mit etwas Wasser oder 
Speichel aushelfen, BD. wendet dieses Aezver- 
fahren gegen pustula maligna, Naevus maternus, 
Cancer u. a. Leiden an. Wenn es sich z. B. 
um eine Pustula maligna handelt, so werden die 
kranken Partien mit dem Kali gemischt, indem 
man den Stift im Kreise darauf herumführt. Der 
Detritus, welcher sich dabei aufbäuft, rings um 
die Verlezung, muss in dem Maasse, als er sich 
bildet, mit der grössten Sorgfalt mit einem Ta- 
schentuche oder mit einer Compresse entfernt 
werden. Wenn das Üentrum des Exanthems 
bereits sphacelös ist, so wird es sehr hart und 
würde demnach schwer zu destruiren sein. In 
diesem Falle hebt es B. mit der Spize einer 


Lanzette auf. Das Aezen muss bis zum Er- 
scheinen von Blut wiederholt werden. — Die 
Narben, welche zurükbleiben, sind sehr ver- 


schieden in Farbe und Umfang was begreiflich 
zum Theil durch die krankhaften Gewebe be- 
dingt ist. 

Magenrdie hat bekanntlich die Ansicht aus- 
gesprochen, dass der lange Zeit fortgesezte Ge- 
brauch von kohlensaueren Alkalien, passive 
Hämorrhagien erzeugen könne. Er stüzt sich 


‘dabei auf (nichts beweisende! Ref.) Infusionen 


von kohlensauren Alkalien in das Blut (Eine 
Einsprizung von purem Wasser erzeugt auch Hä- 
maturie! Ref... Dieser Ansicht tritt nun Petit 
zu Vichy entgegen, welcher durch vielfache Er- 
fahrungen, die er mit Vichyer Wasser machte, 
zu dem entgegengesezte Resultate gelangte. 


Baryunm. 


Dlandet: Embaumement des cadavres par le chlorure 
de barium. Gaz. des Höp. No. 138 p. 551 


Dlandet macht darauf aufmerksam, dass das 
Chlorbaryum in Berührung mit Blut stärkere 
antiseptische Kräfte entfaltet, als es der Alaun, 
das unterschwefligsaure Natron oder das Chlor- 
zink thut, und empfiehlt es desshalb zur Con- 
servirung der Cadaver. 


Aluımnimäuma. 


Prof. Heyfelder: Versuche mit dem Liquor haemo- 
staticus Pagliari in der chirurg. Klinik zu Erlangen. 
Deutsche Klinik No. 30 8. 342. 
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Der Liquor hämostaticus Pagliari wird aus 
Alaun (1 Pfd.), Benzoeharz (8 5) und Wasser 
bereitet und stellt eine helle, champagnerfarbene, 
leicht styptisch schmekende und angenehm rie- 
chende Flüssigkeit dar. Sedillot in Strassburg 
hat dieselbe einer klinischen Prüfung unterzogen 
und über die günstigen Resultate seiner Be- 
obachtungen der Pariser Akademie der Wissen- 
schaften Mittheilungen gemacht. Es soll aber 
nach Sedillot der Liquor nicht nur das Blut ge- 
rinnen machen und in einen resistenten Kuchen 
verwandeln, sondern auch weit entfernt davon 
sein, auf die Fortschritte der Heilung nachtheilig 
zu wirken. Durch dieses Lob veranlasst schritt 
auch Heyfelder zu einer Prüfung des mehrfach 
genannten Liquors, indem er ihn bei mehren 
kleineren und grösseren blutigen Operationen in 
der chirurgischen Klinik zu Erlangen zur An- 
wendung brachte. Leider war indessen der Er- 
folg dieser Untersuchungen ein ungünstiger, was 
um so weniger auffallen kann, als Sedillot selbst 
bei der Versammlung der Naturforscher und 
Aerzte zu Wiesbaden die Unwirksamkeit seines 
früher belobten Liquors zur Genüge erwiesen 
hat. 


Eisen. 


Quevenne: Experiences sur l’action physiologique des 


preparations de fer &c. Gaz. d. Höp. No. 87 
p- 347. 

W.J. L. Verbeeck: Melanges pharmacologiques. Fleurs 
martiales. Gaz. d. Höp. No. 92 p. 366. 


Vom weinsauren Eisenoxydkali ist behauptet 
worden, dass es viel besser der zersezenden Wir- 
kung der Verdauungssäfte widerstehe, als andere 
Eisenpräparate, und dass ‘es ebenso unter der 
Mitwirkung der alkalischen Darmsäfte als des 
sauren Magensaftes resorbirt werde. Diese von 
Mialhe ausgehende Behauptung ist jezt von 
Quevenne näher geprüft worden und es hat sich 
dabei herausgestellt, dass das genannte Salz in 
dem mit Speisen (mit welchen? Ref.) gefüllten 
Magen zersezt und theilweise präcipitirt. wird, 
dass es dagegen im leeren Magen keine, oder 
nur eine unbedeutende Zersezung erfährt. Weiter 
hat Quevenne sich mit dem Jodeisen beschäftigt 
und durch Versuche an seinem eigenen Körper 
dargethan, dass dieses wichtige Eisenpräparat 
im Körper rasch zersezt wird, und dass die Be- 
standtheile desselben mit ungleicher Schnelligkeit 
zur Elimination durch die Nieren gelangen. Die 
Zersezung des Salzes kommt binnen 10 bis 15 
Minuten nach der Einverleibung zu Stande und 
die Ausscheidung des Jodes durch die Nieren 
ist zum grössten Theile beendigt, wenn von dem 
Eisen kaum Spuren in den Urin übergegangen 
sind. 

W. J. L. Verbeeck zu Wyk-by- Duurstede 
hat einen mit vielen Citaten versehenen Aufsaz 
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über die Wirkung und Anwendung der flores 
salis ammoniac. martiales geschrieben, in welchem 
wir mit dem besten Willen keinen Fortschritt zu 
entdeken vermögen. „Das Chlorammonium be- 
günstigt die Secretionen, das Chloreisen vermin- 
dert dieselben; beide Substanzen dienen sich 
gegenseitig als Correctiv!* Man glaubt eine 
Pharmakodynamik aus den ee A 
zu lesen ! 


Antimon. \ 


Ra wmond Eulen Effets toxiques de l’Emetique administrd 
a faible dose, Union med. No. 61 p. 245. 


Dr. Duparcque: Considerations pratiques sür la sus- 
ceptibilite et etat refractaire de la peau & T’action 
locale des irritants en general et en particulier & 
celle du tartre stibie. Bulletin general de Therap. 
Janv. p. 49. 


Chrestien: De l’emploi exterieur du tartrate d’antimone 
et de potasse. Journ. des connaiss. med. - chir. 
Janv,:Pp. 2. 

J. Guerin: Essai sur la methode stibio-dermique. Journ. 
des connaiss. med.-chir. Sept. 

Dr. H. Gintrac: Etudes sur les eflets therapeutiques 
du tartre stibi&e & haute dose. Bordeaux 1851. 8 

:+242 pp. 


Die Pariser Akademie der Medicin erbot. sich 
im Jahre 1847 diejenige Schrift mit einem Preise 
zu belohnen, welche auf der Basis möglichst 
zahlreicher und exacter Thatsachen, also auf 
dem Wege der Demonstration und nicht der 
Conjeetur die Wirkungen grosser Dosen von 
Brechweinstein Aureihäden seze. dGintrac hat 
sich dieser Arbeit unterzogen und seiner Schrift 
ist der Preis zuerkannt worden. 


Dieselbe ist zunächst in zwei Abtheilungen 
gespalten. Die erste Abtheilung, weiche die 


verlangten Thatsachen enthält, umfasst nicht 
weniger als 91 Krankheitsberichte und zwar 24 
Fälle von Pneumonie, 1 Fall von Angina laryn- 
gea oedematosa, 13 Fälle von acuter Bronchitis, 
2 Fälle von capillärer Bronchitis, 41 Fälle von 
chronischer Bronchitis, 4 Fälle von Lungen- 
phthise, 5 Fälle von Rheumatismus, 1 Fall von 
chronischer Hypertrophie der Milz. In all’ die- 
sen Fällen wurde Tartarus stibiatus gegeben, 
wenn auch nicht immer für sich allein. Die 
zweite Abtheilung der Schrift, welche die 
verlangten Demonstrationen, die Abzüge aus 
den Thatsachen des ersten Theils enthält, pro- 
ponirt deren nur 12, begleitet sie aber mit trefl- 
lichen Scholien. Es würde zu weit führen, 
wollten wir alle die 12 Thesen mit ihrer Be- 
gründung hier wiederholen und aufführen. Es 
wird genügen die 9 ersten.davon hervorzuheben, 
welche zur Probe dienen können. 

1) Der Tartar. stibiat. reizt die Gewebe, mit 
welchen er in Berührung tritt. 2) Derselbe hat 
eine specielle Wirkung auf die Verdauungs-" 
organe. 3) In grosser Dose genommen, wiıkt 
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der Brechweinstein wie ein jirritirendes Gift. 4) 
In grosser Dose genommen kann der Brech- 
weinstein, obwohl er methodisch und den thera- 
peutischen Zweken gemäss genommen wird, eine 
mehr oder weniger lebhafte Reizung der ersten 
Wege zu Stande bringen. 5) Ist die Schleim- 
haut der ersten Wege bereits im Reizzustande 
oder in Entzündung, so steigern grosse Dosen 
des Salzes häufig die Entzündung. 6) Der Brech- 
weinstein kann auch in grosser Dose kein Symp- 
tom von Reizung der ersten Wege hervorrufen 
und keine anatomisch erkennbaren Entzündungen 
in denselben hinterlassen. (Toleranz! Ueber die- 
selbe gibt @. manche treffliche Bemerkungen, 
ohne der Erscheinung auf den Grund gekommen 
zu sein.) 7) Der Brechweinstein in grossen Dosen 
vermag häufig nicht nur keine Reizung der ersten 
Wege zu erzeugen, sondern zuweilen selbst die 
bestehende Reizung zu beseitigen. 8). Derselbe 
steigert die Perspiration der Haut und die Haut- 
ausscheidung, 9) Derselbe verlangsamt die Re- 
spiration und Circulation. In den übrigen Säzen 
ist.von contrastimulirenden, byposthenisirenden 
u. a. Wirkungen des Brechweinsteins die Rede, 
was wir füglich entbehren können. Wollen wir 
über Gintrac’s Preisschrift noch ein Schlusswort 
sagen, so wäre es das, dass sie sich würdig an 
die früheren Arbeiten und Preisschriften von 
Meyerhofer und Bonamy anschliesst und zur 
Vervollständigung derselben dient. 

Von Guerin’s Arbeit über die äussere An- 
wendung des Brechweinsteins ist bereits-im vo- 
rigen Jahre nach der Gazette medicale Bericht 
erstattet worden, auf welchen wir zur Vermei- 
dung von Wiederholungen verweisen. 

‚ Dr. Chrestien, Prof. zu Montpellier, hat eben- 
falls eine Abhandlung über die äussere Anwen- 
dung des Brechweinsteins geschrieben, welche 
etwas Kenntniss der deutschen Leistungen ver- 
räth; wenigstens ist doch Aufenrieth mit Namen 
genannt, nach dem bekanntlich Ung. e Tart. 
stib. A’sche Salbe benannt wurde. Nach vielen 
historischen Bemerkungen, «durchmustert er die 
Wechselfieber, die Hirnkrankheiten, die Ophthal- 
mien, die Krankheiten der Respirationsorgane, 
die Krankheiten der ersten Wege, die Hydropsien, 
die Metroperitonäitis mit Rüksicht auf die äussere 
Anwendung des Brechweinsteins, ohne uns Deut- 
schen, die er hauptsächlich eitirt, etwas wesent- 
lich Neues zu sagen. 

Dr. Dupareque hat ebenfalls über ge äussere 
Anwendung des Brechweinsteins sich ausgespro- 
chen. Da er mehr als COhrestien auf eigenen 
Füssen steht, so können wir nicht umhin ihm 
in seinen Erörterungen zu folgen. 

Im gewöhnlichen Zustande der Haut veran- 
lassen die irritirenden Medicamente Schmerz, 
Inflammation, Erythem, Erysipelas, Vesication, 
Vesikeln und Pusteln. Diese Wirkungen sind 
bei gewissen Mitteln das Gewöhnliche, aber es 
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kommen auch Ausnahmen vor, wo. die Haut 
auf solche Anregungen nicht reagirt. Man be- 


zeichnet dieses Verhalten der Haut als Zustand 
der Toleranz oder als widerspenstigen Zustand, 
welcher natürlich als Idiosynkrasie auftreten oder 
künstlich hervorgebracht oder durch Krankheiten 
erzeugt werden kann. Der in lezterer Weise 
erwachsene Zustand ist von der grössten Wich- 
tigkeit für die Therapie und er kommt vor bei 
Entzündungen wichtiger Organe, als bei Menin- 
gitis, Cerebritis, Pneumonie, Pleuritis, Metritis, 
Peritonäitis, heftigen ataxischen, adynamischen, 
typhösen Fiebern. Was aber von eben so grosser 
Wichtigkeit ist, das ist die Thatsache, dass die 
Haut im Zustande der Toleranz häufig das Ver- 
mögen zu resorbiren behält und dass sie durch 
Imbibition, durch Impregnation sich wegsam dar- 
stellt für die Wirkung der Medicamente auf die 
unterliegenden Theile. Hat man sich von diesem 
Verhalten der Haut überzeugt, so kann man 
daraus therapeutischen Vortheil ‚ziehen, indem 
man ohne eine Dermatopathie zu erzeugen die 
Haut als Applicationsstelle für manche Medica- 
mente, wie z. B. für den Brechweinstein benüzt, 
der alsdann eben so gut auf die inneren Organe 
wirkt, als wenn er in den Magen gebracht wor- 
den wäre. D. spricht sich darüber in folgenden 
Säzen aus: 

1) Bei heftigen Entzündungen wichtiger Or- 
gane, bei heftigen Fiebern ist die Haut zuweilen 
für die Wirkung irritirender Medicamente un- 
empfindlich, aber das .absorbirende Vermögen 
derselben dauert fort. 2) In diesem Zustande 
der Haut erzeugt der Tart. stibiat. keine Pusteln, 


‘sondern wirkt nach seiner Resorption ebenso, 


als wenn er nach der Rasori’schen Methode 
durch den Magen eingeführt worden wäre. 3) 
Bei Entzündungen seröser Häute, als Pleuritis 
und Peritonäitis, oder auch bei Pleuropneumo- 
nien,: Metroperitonäitis erweist sich der Brech- 
weinstein durch die Haut eingeführt nieht we- 
niger wirksam gegen die bestehende Krankheit 
als gegen die parenchymatösen Entzündungen, wie 
Pneumonie, Metritis u. s. w. 6) Die Haut ver- 
liert das tolerante Verhalten in dem Masse, als 
die zu bekämpfende Krankheit beseitigt wird. 
Sie gelangt alsdann allmählig zu einem Zustande, 
in welchem die irritirenden Mittel wieder eine 
Dermatopathie erzeugen. 8) Es gibt eine gute 
Zahl von Keuchhustenfällen, von Bronchitis, von 
lobärer Pneumonie der Kinder, wo die Brech- 
weinsteinsalbe keine Pusteln erzeugt, und doch 
werden die Krankheiten so rasch beseitigt, dass 
man die glüklichen Resultate nur der Wirkung 
des absorbirten Mittels zuschreiben kann. 9) 
Es gibt auch entgegengesezte Zustände der Haut, 
in welchen die Brechweinsteinsalbe tiefe und 
breite Pusteln erzeugt, die leicht gangränös wer- 
den und in umfangreiche gefährliche, stark supu= 
rirende, schmerzhafte und schwer vernarbende 
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Geschwüre übergehen. D. gibt ferner an, dass 
alle diese Säze schon 1829 von ihm aufgestellt 
worden seien, was er besonders Guerin zur Be- 
rüksichtigung bemerkt. 

Falot berichtet über Vergiftungen, welche 

durch kleine Dosen Brechweinstein bei idiosyn- 
krasischen Subjecten hervorgebracht wurden. Wir 
theilen nur die zwei ersten mit, da der dritte 
Vergiftungsfall uns zweifelhaft erscheint. 
Ein Mann von 35 Jahren hatte katarrhalisches 
Fieber, gegen welches Brechweinstein in kleiner Dose 
(0,15 Grm. auf 300 Grm. Wasser auf 3 Mal zu neh- 
men) gegeben wurde. Nachdem er die dritte Portion 
' genommen hatte, bemerkte man starke Nausea, intensen 
Durst, metallischen Geschmak , epigastrischen Schmerz 
braune Stuhlgänge, wiederholtes Erbrechen, Krampf 
in den Weichen und in dem Vorderarm, Suppression 
des Urins, Veränderung der Physiognomie, kalte Ex- 
tremitäten, unverändertes Bewusstsein, Todesfurcht, 
erloschene Stimme. Bald konnte der Kranke nicht 
mehr brechen wegen überhandnehmender Schwäche. 
Die Haut kalt mit klebrigem Schweisse bedckt. Puls 
fadenförmig, von extremer Frequenz. Diese Symptome 
hielten die ganze Nacht an. (Ord. spirit. Waschungen, 
Eis. innerlich potio Riveri, Sinapismen). Am folgen- 
den Tage hyppokratisches Gesicht, Erbrechen und 
Krampf beseitigt, aber bedeutende Prostration. Der 
Kranke erholte sich sehr langsam. 


Der zweite Vergiftungsfall ist folgender: 

Ein Junge von 11 Jahren, hatte Wechselfieber mit 
gastrischer Complication. Er erhielt, da er kräftig 
war, 0,05. Grm.: Tart. "stib. in Wasser, auf 4Mal zu 
nahmen. Eine halbe Stunde nach der ersten Dose 
trat 3maliges galliges Erbrechen ein. Zweistündige 
Pause, ohne Erbrechen. Bald darnach Veränderung 
des Gesichts. Puls von 90 auf 120 vermehrt, klein, 
und unterdrükt. Durst brennend, Krämpfe, kalte Ex- 
tremitäten, leichte Delirien während zweier Stunden. 
Erbrechen von grauer Masse häufig; rasche Prostratio 
virium. (Eislimonade, pot. River. c. Opium, Syrup. Dia 
codion, spirit. Waschungen). Die darauffolgende Nacht 
war ruhig, das Erbrechen liess nach, ebenso der Krampf. 
Colik und Meteorismus waren vorhanden, 2 copiöse 
Stuhlgänge erfolgten. Bedeutende Schwäche, ausge- 
bildeter metallischer Geschmak; Rükkehr des Bewusst- 
seins; Respiration weniger angstvoll; Gesicht noch sehr 
entstellt. Erst nach 8 Tagen kam der Junge zur Re- 
convalescenz. Während dieser Zeit kamen Schwindel, 
Krampf, selbst Convulsionen vor, die Schlimmes füreh- 
ten liessen, 
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Dr. L. Hopfgartner, Secundararzt am Wiener 
allgemeinen Krankenhause, gibt in seinen Bei- 
trägen zur Pathologie der chronischen Bleiver-. 
giftung zunächst eine Zusammenstellung der Er- 
gebnisse der Forschung über die pathologisch- 
anatomischen und pathologiseh-chemischen Ver- 
hältnisse der chronischen Bleivergiftung und so- 
dann den Krankheits- und Sectionsbericht von 
einem 49 Jahre alten Anstreichergesellen, der 
nach 12mal überstandener Bleikolik von Lungen- 
tuberkulose und zulezt' von einem Leiden der 
beiden Hände befallen wurde. Die Arme konnte 
Patient nur schwer bewegen; beide Hände waren 
kraftlos, im Handgelenke gebeugt, nach abwärts 
hängend, jedoch vermochte Patient die Hände 
mit einiger Anstrengung stärker zu beugen, aber 
nicht zu streken. Bei: der Section fand man die 
Seitenstränge der rechten Rükenmarkshälfte, von 
der Cervicalgegend bis zu den untersten Hals- 
wirbeln hinab bedeutend schmächtiger, als die 
entsprechend linken, dunkelgrau, ohne Verände- 
rung ihrer Consistenz, das übrige Rükenmark, 
wie das Gehirn blutleer, etwas feucht und wei- 
cher. Die mikroskopische Untersuchung des Ge- 
hirns und der atrophirten Stelle des Rükenmarks 
ergab nichts Abnormes. Bei der chemischen 
Untersuchung wurde etwas Blei in dem Gehirme 
und viel Blei in der Leber vorgefunden. 


Durand erzählt einen sonderbaren Fall von 
Bleikolik. Ein Kaufmann hatte aus Versehen 
30 Grm. basisch essigsaures Bleioxyd verschlukt 
und wurde, da der Treu zeitig erkannt wurde, 
mit Bee und Glaubersalz vor einer hef- 
tigen acuten Vergiftung bewahrt. Patient schien 
völlig genesen zu sein, aber 13 Monate nach 
der Einverleibung des Bleies wurde er von einer 
Bleikolik befallen, die nach der ersten Behand- 
lung reiterirte. 


Empis hat einen sehr interessanten Fall von 
Encephalopathia saturnina wissenschaftlich ver- 
werthet. 


Ein Mann von 55 Jahren arbeitete nur 27 Tage 
in einer Bleiweissfabrik, als er von Bleikolik befallen 
wurde. Die Affeetion war sehr ausgesprochen. Nach 
4tägiger Behandlung mit der Potio purgans schien der 
Patient zu genesen. Der Leib fühlte sich weich an, 
war schmerzlos; der Appetit sehr gesteigert. Der 
Mensch hatte noch nicht das Hospital verlassen, als 
er auf einmal traurig und schweigsam wurde Auch 
liess er vom Essen ab und hütete ohne irgend eine 
Klage das Bett. Gegen die Mitte der Nacht verfiel der 
Mensch in ein heftiges Delirium, während dessen er 
aus dem Bette sprang, in Folge der heftigsten Agita- 
tion. Zu Bett gebracht, verfiel:der Mensch in heftige 
Convulsionen, welchen eine fast allgemeine Contractur 
folgte. Die Unterschenkel waren gegen die Ober- 
schenkel und leztere gegen das Beken contrahirt. 
Beträchtliche Rigidität, von geringen klonischen Kräm- 
pfen begleitet. Die Hände geballt, gegen. die Vorder- 
arme und diese gegen die Oberarme gebeugt. Der 
Rumpf wie bei dem Opisthotonus gebogen. Der Kopf 
war nach dem Naken gebogen; die Muse. sternocleido- 
Blutegel an die Zizenfort- 
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Be japismen, Purgantien halfen Nichts. Der 
Xranke fiel in ein Coma, und der Tod erfolgte 30 
Stunden nach den ersten Zeichen des zweiten Eır- 
‚krankens. Die Section, welche sorgsam gemacht 
wurde, zeigte keine merklichen Veränderungen des 
Gehirns oder anderer Theile, dagegen wurde bei der 
ch@mischen Untersuchung des Gehirns und, der Leber 
Blei ermittelt und zwar eine grössere Menge im Ge- 
hirn als in der Leber. 


In der Soeiet€-de Medieine de Paris kam 
nach dem Berichte des Sekretärs Boys de Loury 
die Rede auf Blei-Intoxicationen, die durch den Ge- 
nuss von bleihaltigem Obstwein (Cider) veranlasst 
wurden. Zuerst berichtete @ery über eine Frau und 
deren 2 Söhne, welehe nach längerem Genusse von 
Cider bleikrank geworden waren. Die Mutter 
wurde von Bleikolik (mit Erbrechen und 24 tägiger 
Stuhlverhaltung) und später von epileptischen Con- 
vulsionen befallen, woran sie zu Grunde ging, 
‚Der ältere Sohn ein Mann von 27 Jahren, ver- 
fiel zuerst in Gelbsucht, sodann verspürte er 
Einschlafen der Schultern. Allmählich wurden 
die Arme affieirt, so dass der Mensch zum 
arbeiten unfähig wurde. Die Zunge wurde von 
einer incompleten Paralyse befallen. Der jüngere 
Sohn, der nur Abends bei seiner Mutter ass, 
wurde weniger affieirt. Wie lange der bleihaltige 
Cider getrunken worden, konnte G. nicht fest- 
stellen. Dr: Deville bemerkte, dss solche Blei- 
intoxikationen nicht nur im 7. und 8. Arron- 
dissement, sondern auch im 4. vorgekommen 
seien. Todesfälle seien ebenfalls vorgekommen, 
die obrigkeitliche Untersuchungen zur Folge 
hatten. Dr. Tangquerel, der ebenfalls durch 
Cider bleikrank gewordene Personen untersuchte 
und selbst unter den Erscheinungen von Coma 
starben sah, spricht den Wunsch aus, dass der 
Gesundheitsrath eine ausgedehnte Untersuchung 
anstellen möge, da man von 1500 Personen 
spreche, die durch den Cider bleikrank geworden 
seien. Dr. Gery hält die Zahl von 1500 Ver- 
gifteten nicht für übertrieben und fügt hinzu, 
dass im 12. Arrondissement keine derartige Er- 
krankung vorgekommen sei, obwohl der Cider- 
handel daselbst bedeutend sei. Tanquerel. be- 
"merkt darauf, dass er ein Jahr zuvor im 12, 


Arrondissement einen bleikranken Patienten be- 


obachtet habe, der durch bleihaltigen Wein ver- 
giftet wurde.. Boys de Loury, der mit der 
gerichtsärztlichen Untersuchung des erwähnten 
Patienten damals beauftragt war, gibt darauf 
‚einen in das Detail eingehenden Krankheitsbericht 
nebst Mittheilungen über die chemischen Unter- 
suchungen des genossenen Weines. Ueberdies 
trägt er vor, dass er einen Patienten mit Nacht- 
schweissen mit kleinen Dosen von Bleizuker 
behandelt habe, der schon nach 8 Tagen die 
ersten Symtome der Bleikolik zeigte. Diese 
Bemerkung aufgreifend, tadelt Tanquerel des 
Planches die’ pharmakologischen Schriftsteller, 
‚welche zum Gebrauche der Bleisalze aufmuntern 
Jahresbericht d. Medicin pro 1852. Bd. V,- 
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und citirt ebenfalls Fälle, wo der Gebrauch von 
Bleipräparaten Kranken Bleileiden erzeugte. 


Dr. James Alderson hielt in dem Royal 
College of Physicians über Bleiwirkungen eine 
Reihe von Vorlesungen, welche in ihrer Publi- 
kation nicht weniger als 5 Nr. der oben eitirten 
Zeitung zum grossen Theil erfüllen. Wir müssen 
davon absehen einen kurzen kritischen Bericht 
darüber zu liefern, können aber versichern, dass 
der Verfasser der Vorlesungen eine grosse Ver- 
trautheit mit seinem vorgesezten Thema zeigt. 
Um nur kurz den Inhalt anzuzeigen, so handelt 
A. zunächst von der Geschichte der Bleikrank- 
heiten, wobei Hippoerates, Nicander, Dioscorides 
Plinius, Paulus Aegineta, Avicenna % Ichazes, 
Vitruvius, Horaz, Oelsus durchmustert werden. 
Sodann folgen die Formen der Krankheit; die 
Wege für die Aufnahme des Bleis. Speciell 
handelt A. von der Respiration, den Digestiv- 
organen, dem Speichel und Magensaft, der Haut 
und Conjunctiva mit Rüksicht auf die Blei- 
Reception. Dann folgen die Vorboten, Ver- 
färbungen des Zahnfleisches, der Zustand des 
Bluts, und die Betrachtung der Hauptsymptome 
der Bleikrankheiten. Ferner kommt A. auf die 
Fabrikation des Bleiweisses zu sprechen, auf das 
Alter der Patienten, die vermeintliche Immunität 
der Weiber vor Bleikrankheiten, auf die Fabri- 
kation der Mennige, der Bleiglätte, auf die che- 
mischen Analysen der Secretionen, die Sections- 


‚ ergebnisse, auf besondere Formen der Bleikrank- 


heiten, als Arthralgie, Paralyse, Amaurose, 
Taubheit, Verlust der Sprache u. a. m., auf die 
Behandlungsweisen der Bleikrankheiten , auf die 
Benuzung der Bleipräparate, bleihaltiger Haus- 
geräthe u. v. a. Wer den Fortschritten der 
Wissenschaft aufmerksam gefolgt, wird in den 
Vorlesungen A’s. kaum etwas Neues entdeken, 
wem es aber darum zu thun ist, sich an Courant 
der Wissenschaft zu sezen, dem können die Vor- 
lesungen mit gutem Gewissen zur Lectüre an- 
emplohlen werden. 


In dem Edingburgh med. and surg. Journ. 
findet sich eine über 50 Seiten lange kritische 
Besprechung der neueren Bleilitteratur (Tanquerel, 
Alderson, Burton, Gneneau de Mussy, J. Bower 
Harrison), bei welcher Gelegenheit die Verun- 
reinigung des durch Bleiröhren geführten Wassers 
als besondere Ursache der Bleikrankheit und die 
in dieser Weise veranlasste Vergiftung der Königs- 
familie zu Claremont besprochen wird. Da in- 
dessen schon im Berichte über die Leistungen 
in der Toxikologie des Jahres 1849 das Nöthige 
darüber bemerkt wurde, so haben wir keinen 


‚Grund weiter darauf einzugehen. 


Queksilber. 


B. Schuchardt: Untersuchungen über die Anwendung 
des Magnesiahydrats als Gegenmittel gegen arsenige 


19 , 
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Säure und Queksilberchlorid. Göttingen. 8 (Siehe 
Arsenik.) FE 


Dr. Ph. Passot: Observations de chloro-andmie mer- 
curielle rapidement- guerie par le fer. Gaz. med. de 
Lyon No. 6. i % 


Peculiar influenze of mercury at the present time, 
Med. Times. Febr. p. 174. 


_M. Magaziner: Das Queksilber als Volks- und sym- 
pathetisches Mittel. Med. Ztg. Russl. No. 17 8. 134. 


Dr. Passot berichtet einen Fall eines Spiegel- 
belegers, bei dem die eingeatlimeten Queksilber- 
dämpfe einen Zustand hervorbrachten, der von 
der wahren Chlorose nicht zu unterscheiden war. 
Gesicht und Schleimhäute waren ganz blass, 
Nägel matt weiss, wie an der Leiche, der Blik 
erloschen. Augenlieder thränenfeucht, Puls klein, 
beschleunigt; Durst heftig, Appetit null. Herz- 
klopfen, Dyspnö, Schmerzen im Kopf und Magen, 
Oedem der unteren Glieder, allgemeine Schwäche, 
Depression des Gemüths, Blasegeräusch in den 
Carotiden waren vorhanden. Stomatitis und 
Salivation fehlten. Alle diese Erscheinungen 
schwanden in 4 Wochen bei einer guten Diät 
und auf den Gebrauch von Eisenpräparaten. 


Dr. H. Lee will die Bemerkung gemacht 
haben, dass bei der Wirkung der Merkurialien 
atmosphärische Verhältnisse von durchgreifendem 
regulatorischem Einflusse seien. Wie es ihm 
workam, sind es gewisse Zeiten und Verhältnisse 
der Atmosphäre, unter welchen Blutverluste und 
chirurgische Operationen eine Depression erzeugen, 
welche das Queksilber bestimmen statt der me- 
diemischen toxische Wirkungen zu entfalten. 
‘ Kleine Dosen von Queksilber sollen alsdann 
die bedeutendsten Erscheinungen des Merkurialis- 
mus, Speichelfluss, Stomatitis kleinen schwachen 
Puls, kalte Haut u. a. m. erzeugen. Vorzugs- 
weise sollen alsdann die Weiber vom Queksilber 
stark affieirt werden. Auch Dr. J. Webster will 
sich vom Einflusse der Atmosphärilien auf die 
Queksilberwirkungen überzeugt haben. Bei' nie- 
derem Barometerstand und feuchter 
das Queksilber übel, bei troknem Nordwind gut 
ertragen werden. Dr. Willshire & Hunt machten 
zu selbiger Zeit ganz entgegengesezte Beobach- 
tungen. Referent ist der Ansicht, dass ganz 
andere Untersuchungen nöthig sind den Einfluss 
der Atmosphäre auf das Queksilber zu erhärten, 
als ein Paar in der Praxis gemachte Beobach- 
tungen. 


‚Magaziner macht aus der Schrift von Smir- 
noff „über Volks- und sympathische Heilmittel“ 
einige Mittheilungen über den Gebrauch des 
regulinischen Queksilbers beim Volke in .Russ- 
land, die zum Ressort der Medieina magica ge- 
hören, aber doch eine Erwähnung finden mögen. 

In der Nähe von-Baku, wo die reichen 
Naphthaquellen fliessen und das ewige Feuer der 
Parsen brennt, wird von dem Volke das reguli- 


Luft soll 


‘nämlich ein Grossvater von wväterlicher Seite, 


 Domestigue. 
mit Ausnahme für den Grossvater, welcher . einiges 
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nische Queksilber benuzt, um damit die Milch- 
absonderung bei Menschen und Thieren zu regu- 
liren. Hängt man regulinisches Quecksilber in 
einer Nussschale, einem Federkiele u. s. w., vorn 
auf die Brust, so soll sich die Milchabsonderung 
verstärken.” Wird das Queksilber am Rüken an- 
gebracht, so soll sich die Milchabsonderung ver- 
mindern oder gänzlich aufhören. Dr. Smirnoff 
will das Mittel bei mehreren Frauen zur An- 
wendung gebracht haben, die über Ueberfluss 
oder Mangel. der Milch in den Brüsten klagten 
und will glänzende Erfolge davon gesehen haben. 
Auch auf das Zahngeschäft kleiner Kinder soll 
sich das Queksilber, in Nussschalen aufgehängt, 
von Wirksamkeit erweisen, namentlich soll auf 
der Brust aufgehängtes Queksilber das ZaRmae 
schäft merkwürdig erleichtern. 


\ 


Silben. 


J. Delioux: Considerations pratiques sur un nouveau 
sel d’argent: l’hyposulite de soude et d’argent. 
Bullet. general de Therapeutique etc. p. 289. Octbr, 


Nicht zufrieden mit dem Silbersalpeter und 
den anderen gebräuchlichen Silbersalzen sucht 
Delioux, Arzt an dem Marinehospital zu Cher- 
bourg, ein neues Silbersalz, das unterschweflig- 
saure Silberoxyd-Natron in den Arzneischaz ein- 
zuführen. Ob es ihm gelingen wird, das Interesse 
der Aeızte seinem Salze zuzuwendeu, wird die 
Zukunft lehren. Das empfohlene Salz erzeugt 
keine schwarzen Fleken auf der Epidermis, coa- 
gulirt nur sehr wenig das Eiweiss, wirkt weniger 
styptisch als der Silbersalpeter, auch viel ‚we- 
niger reizend und schmerzhaft und soll durch 
die Venen des Magens rascher und sicherer in 
das Blut übergeführt werden. Ob diese Eigen- 
heiten genügen, dem Salze vor dem Silbersal- 
peter einen Vorzug zu verschaffen, scheint mir 
schr zweifelhaft zu sein. 


II. Vegetabilische Heilmittel und Gifte. 


Ulassis: Fungi. 


Dr. Goudot: Empoisonnement par: les champignons 
(V’orange blanche ou eitronnee, hypophillum albo 
citrinum), de sept personnes, dont quatre guerisons 
et trois morts, '& Cubzy-les-soing (Haute-Saöne). 
Union med. No. 116 p. 466. 


Dr. Goudot berichtet über eine Vergiftung 
durch Schwämme, bei welcher zwei Kinder und 
eine erwachsene Person umkamen: 


Am 18. August 1852 assen 6 Personen zu Cubzy- 
les soing 8 bis 10 Schwämme (Hypophyllum albo 
eitrinum, — welchen übrigens Referent in Krombholz’s 
bekanntem Werke vergebens suchte) zum Abendessen, 
ein 
Vater, eine Mutter, 2 kleine Mädchen und ein kleiner 
Die Nacht ‚ging für alle gut vorüber, 
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Leibsehneiden empfand, Derselbe, ein Mann von 79 
Jahren, verspürte gegen 6 Uhr Morgens eine Kolik, 
zu welcher 3—4maliges Erbrechen und Durchfall hin- 
zutraten. Gegen 11 Uhr verzehrte der Mann sein 
Mittagsmahl, welches indessen ebenfalls wieder ausge- 
brochen wurde. Damit war aber für ihn Alles vor- 
über, denn später stiess ihm nichts Uebles mehr auf. 


Der Vater, ein Mann von 38 Jahren mit guter 
Körperconstitution, ass um 6 Uhr Morgens von den 
Schwämmen und zwar unter allen Personen die grösste 
Pörtion. Er litt ebenfalls darnach an Kolik, Erbrechen 
und Durchfall, welche Erscheinungen bis um 7 Uhr 
Abends verschwanden. Ueberdiess verspürte er leb- 
haften Durst, den er mit Zukerwasser und Gersten- 
schleim tilgte,getwas Kopfweh, keine Trübung des Ge- 
sichts, aber Schmerz und Krampf in den Beinen, welche 
Leiden die ganze folgende Nacht über anhielten. Auch 
verlangte er an den zwei folgenden Tagen nach keiner 
Speise, während noch etwas gesteigerter Durst ver- 
blieb. Später kehrte bei ihm Alles zur Ordnung zu- 
rük, nur verspürte er noch eine Zeit lang, besonders 
des Abends, etwas Schmerz in der epigastrischen 
Gegend. 


Die Mutter, eine Frau von 30 Jahren, mittelmäs- 
siger Constitution und nervösem Temperament, sowie 
die beiden Mädchen von 8 und 10 Jahren, verspür- 
ten erst 19 und 20 Stunden nach dem Genusse der 
Schwämme die ersten Vergiftungssymptome. Diese 
drei Personen ereilte aber der Tod und zwar starb 
das jüngste Kind 48 Stunden, das andere Kind 72 
Stunden nach dem Eintritte der Intoxikationserschei- 
nungen. Das eine wie das andere Kind litten an 
Kolik, Erbrechen und Durchfall, Krämpfen, das jüng- 
ste überdiess an Konvulsionen. Das- Bewusstsein bei- 
der blieb ungetrübt. Auch die Mutter der Kinder 
erkrankte unter Kolikschmerz, Durchfall und Erbrechen 
20 Stunden noch dem Genusse der fatalen Schwämme, 
Später hatte sie nur noch Brech-Neigungen und An- 
strengungen, besonders beim Trinken von Flüssig- 
keiten und dieses Leiden hielt bis zum 5 Tage nach 
dem Genusse der Schwämme an, Dabei blieb das 
Bewusstsein ungetrübt; die Antworten, welche sie gab, 
waren verständig und erfolgten langsam. Abgeschla- 
genheit und Angstgefühl verspürte sie; ihr Kopf war 
eingenommen und etwas schmerzhaft. Am Rüken trat 
Decubitus auf, sonst blieb das Weib gut genährt. Die 
Augen, sowie die Hautdeken boten eine entschieden 
icterische Färbung dar; dabei waren erstere feucht, 
injieirt, unbeweglich, die Pupillen leicht contrahirt, 
die Zunge war klebrig, nicht belegt, wurde langsam 
bewegt, Widerwillen gegen Getränke troz des Durstes, 
der Unterleib hart, gespannt, sonor, schmerzhaft beim 
Zufühlen, besonders in der epigastrischen Gegend. 
Die Respiration war langsam, die Haut nicht warm, 
der Puls regelmässig, schwach, langsam, 56 Schläge 
machend. An den zwei lezten Tagen stellten sich 
Konvulsionen ein, allgemeine Krämpfe und Verlust 
des Bewusstseins. Dazu kamen Trismus, tetanische 
Steifigkeit, kalte Haut, unfühlbarer Puls, und kurz 
vor dem Tode, der 6!/, Tag nach der Vergiftung er- 
folgte, Hervortreten von Schaum durch den Mund und 
die Nasenlöcher., 


Der Domestigue, im Alter von 12 Jahren, der von 
den Schwämmen am wenigsten genossen hatte, ver- 
spürte erst 29 Stunden nach-der Mahlzeit Intoxikations- 
symptome, als Kolik, Durchfall und Erbrechen, Ver- 
dunklung des Gesichts, Krämpfe während 12 Stunden, 
sodann blieb während 2 Tagen etwas Uebelbefinden 
zurük, worauf er völlig geheilt der Gesundheit sich 
erfreute. 


Die aufgeführten 6 Personen hatten Schwämme 
gegessen, «ie in einer eisernen Pfanne in Butter ge 
braten worden waren, und alle waren mehr oder we- 
niger an Schwammrergiftung erkrankt. 
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Anders verhielt sich der Grossvater von mütter- 
licher Seite, welcher von seiner Tochter ebenfalls von 
denselben Schwäimmen erhalten hatte. Derselbe ver- 
zehrte die Speise um 7 Uhr Morgens am 19. August, 
aber nach anderer Zubereitung. Er hatte nämlich die 
Schwämme zunächst 2 Stunden in Wasser gekocht, 
dann liess er sie abträufeln, befreite sie durch Pres- 
sen vom Wasser und liess sie zulezt in Butter braten. 
Zwei Stunden nach seinem Frühstüke verspürte der 
Greis, der 60 Jahre alt war, eine starke Diarrhö, 
welche 12 Stunden anhielt, aber keine anderen Intoxi- 
kationserscheinungen. 

Bei der Section, welche an der verstorbenen Mut- 
ter gemacht wurde, ergaben sich eine Menge von Ver- 
änderungen in den Geweben und Organen, die bei 
septischen Giften gefunden werden. Am auflallendsten 
waren die Erweichungen der Magen- und Darmschleim- 
haut und der meisten anderen Organe, welche ohne 
Röthe und Ulcerationen einzig für sich bestanden. 


Spermoedia Clavus. 


J. Bonjean: Traitd theoretique et pratique de l’ergot 
de seigle envisage dans ses rapports avec l’histoire 
naturelle, la chimie, la toxicologie et la therapeu- 
tique, contenant les formules, doses et modes d’ad- 
ministration d’ergotine, ainsi que la nature des af- 
fections, dans lesquelles ce remede peut &tre utile. 
1 vol. in 8. Paris, chez Germer Baillere. 


Bekanntlich hat Bonjean schon mehrere Ar- 
beiten über das Mutterkorn veröffentlicht, die als 


‚Vorläufer des jezt erschienenen Werkes zu be- 


trachten sind. Dieselben sind auch in’ diesem 
Jahresbericht hinreichend berüksichtigt worden 
(efr. die Berichte für das Jahr 1844, 45, 46 &e.). 
In seinem Buche fasst nun Donjean Alles zu- 
sammen, was eigne und fremde Untersuchungen 
über die Naturgeschichte, die chemischen, phy- 
siologischen, toxikologischen und therapeutischen 
Verhältnisse des Mutterkorns sicher gestellt haben 
und widmet ein eigenes Kapitel den pbarmaceuti- 
schen Formeln und Präparaten. Die naturgeschicht- 
lichen und therapeutischen Verhältnisse des Mutter- 
korns, als nicht hierher gehörig, bei Seite lassend, 
sei nur bemerkt, dass D, das in Rede stehende 
Medikament successive mit Aetheraleohol, Wasser 
und anderen Flüssigkeiten behandelte und die 
Wirkungen dieser verschiedenen Extracte durch 
zahlreiche Versuche an Thieren und Menschen 
studirte. Als Ergebniss dieser Versuche stellte 
sich heraus, dass das Mutterkorn zwei ganz ver- 
schiedene wirksame Bestanddtheile enthält, wo- 
von der eine das Aetherextract oder das Oel 
giftige Wirkungen entfaltet, während dem andern 
Bestandtheile, dem Bonjean’schen Ergotin, die 
therapeutischen Wirkungen zukommen. Was aber 
von ganz besonderer Wichtigkeit bei den Wir- 
kungen des Mutterkorns sich herausstellt, das 
ist die Zeit der Reife, zu welcher das Medika- 
ment gesammelt wird. Das vor der völligen 
teife gesammelte Mutterkorn erweist sich zwar 
therapeutisch jwirksam, aber nicht giftig, während 
das reife Mutterkorn das giftige Oel in ansehn- 
licher Menge enthält, und damit erklären sich 
die zahlreichen pharmakodynamischen Beurthei- 
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Jungen, welche das Mutterkorn von Seiten der 
Aerzte erfahren hat. 


Olassis: Ensatae ®Ordo: Amaryllidene. 
. Nareissus. 

Martin Lauzer: Proprietes therapeutiques du nartisse 
. des pres, Journ. des connaiss. med.-chir. No. 2, 

15. Jan., p. 29 &e. E 

Martin Lauzer, Redaeteur des Journal des 
Connais. med. chir., hat eine kleine Monographie 
über die Pharmakologie von Nareissus pseudo- 
narcissus geschrieben, die troz der Illustrationen 
in Holzschnitt gar Manches zu wünschen übrig 
lässt. In der Einleitung behandelt er die bota- 
nischen und onomatologischen Verhältnisse des 
bekannten Ziergewächses, aber keineswegs mit 
wissenschäftlicher Strenge, sondern so oberfläch- 
lich, wie es die Lehrbücher und Compendien 
thun. Zur Versinnlichung der Blume und ihrer 
Theile hat er in den Text 3 Holzschnitte auf- 
genommen, die aber keineswegs die Eigenheiten 
des Fruchtknotens, des Griffels, der Samen und 
anderer feinerer Organe erläutern. Sodann geht 
L. zur Auseinandersezung der Wirkungen seines 
Medikaments über und zeigt durch literarhisto- 
ıische Znsammenstellung, dass die in Rede 
stehende Narcisse ebensowohl als scharfes und 
reizendes Mittel, Erbrechen und Durchfall, wie 
auch als narkotischer Stoff eine Depression des 
Nervensystemes zu erzeugen vermag, ja er thut 
dar, dass mit dem Extracte der Nareisse Hunde 
und andere Thiere in Zeit von mehreren Stun- 
den getödtet werden können. Indem er ferner 
die therapeutische Anwendung der Pseudo-Nar- 
cisse bespricht, führt er an, dass schon Plutarch 
ihre sedirende Wirkungen kannte („le nareisse 
endort les nerfs“), dass Dufresnoy sie gegen 
Neurosen und Keuchhusten gebrauchte , dass 
Vieillechese, Comchaire, Ioques und Laennee 
ihren Nuzen gegen Keuchhusten bestätigten, dass 
Loiseleur -Deslongchamps sie in 16 Fällen als 
wirksames Mittel gegen Wechselfieber kennen 
lernte, dass derselbe Arzt, sowie auch Lejenne 
das Mittel gegen Ruhren und Durchfälle wirk- 
sam fanden. Im lezten Abschnitte seiner Mono- 
graphie bespricht Martin Lauzer endlich die 
Präparate der Pseudo-Nareisse mit ihren Dosen, 
auf die wir indessen nur hinweisen können. 


Ulassis: Lilineeze. Srido: Colehiceaeene. 


Cslchiceum. ® 


J. Me Gregor Maclagan: On colchieum autnmnale, 
-chiefly with reference to the growth of the plant 
and its physiological and _therapeutical actions. The 
Monthly Journ. of med. sc. Jan. p.1—33. 

Der Präsident der königl. med. Gesellschaft 
zu Edinburg Dr. J. Me Gregor Maclagan sezte 
die Publikation seiner Arbeit über das Colchi- 
cum fort. Indem er zunächst die giftigen Wir- 
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kungen des Colchichums auf den Menschen in 
das Auge fasst, stellt er 15 Vergiftungsgeschich- 
ten aus der deutschen, englischen und französi- 
schen Literatur zusammen , und zieht daraus 
Schlussfolgerungen, die in keiner Weise durch 
etwas Neues sich auszeichnen. Sodann wendet 
sich der Verfasser zur therapeutischen Benuzung 
des Colchieums und betrachtet in 5 Abschnitten 
das Medicament als Diureticum, als Sedativum, 
als Diaphoreticum, als Mittel gegen Gicht und 
Rheumatismus, sowie endlich als Mittel gegen 
verschiedene andere Krankheiten. Den diureti- 
schen Nuzeffect des Colehieums kritisirend, wirft 
M. zuerst einen Blik auf die Beobachtungen 
älterer und jüngerer“ Aerzte und Schriftsteller, 
von Störck beginnend und bis zu Mason Good 
vorschreitend, und beendet den Abschnitt mit 
dem Berichte eigener Beobachtungen und Unter- 
suchungen, aus welchen hervorzugehen scheint, 
dass das Colchicum in solchen Fällen von Bright- 
scher Krankheit bedeutende Dienste leistet, in 
welchen es neben Hydrops zu urämischen Af- 
fectionen, namentlich zu urämischem Koma ge- 
kommen ist. Um seinen Ausspruch zu belegen, 


führt M. mehrere Analysen des. Harnes eines 


urämisch affıcirten. Dright’schen Patienten an, 


‚die freilich in so fern ungenügend erscheinen, 


als dabei nur die procentische Zusammensezung 
des Urins berüksichtigt wurde, 


- Harn vor dem Ge- Harn während d. Ge- 


brauche d.Colch. brauches von Colch. ° 

£ Tran NN 

Fester Rükstand— 35,795 30,659 27,972 
Härmstfl 7. = 2427 7,500' : "135973 
Harmaue. rer pr 0,480 0,814 
Salze», ==x19,#80,)7 8,018 TAoT 
Albumen . . = 14,490 Wa 
Wasser Le sv — IN IT ITII EM R 


Zur Analyse des sedativen Nuzeffectes des 
Colchieums übergehend, bespricht M. die be- 
kannte Publikation von Dr. Hadan aus dem 
Jahre 1820, so wie die Beobachtungen mehrerer 
anderer Aerzte, welche vom Colchieum schöne 
Dienste gegen entzündliche und fieberhafte Krank- 
heiten geschen haben wollen. Zu einem be- 
merkenswerthen Resultate ist aber M. in dieser 
Richtung um so weniger gekommen, als er, wie 
es scheint , eigene Untersuchungen über diese 
Colehieumwirkungen nicht. besizt. Ueber den: 
diaphoretischen Nuzeflect des Colchieums ver- 
liert M, nur wenige Worte‘, und wendet sich 
sodann zur Kritik der antarthritischen Wirkungen 
seines Bau), die aber nur in Citaten und 
Aussprüchen anderer Aerzte besteht, da wie M. 
selbst anführt, ihm die Gelegenheit gebrach, 
eigene Untersuchungen und. Beobachtungen an 
Arthritischen zu machen. Interessanter dagegen 
sind die Erörterungen über den antirheumatischen | 
Nuzeflect des Colchicums, bei welchen M. nach 
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Düurchmusterung der Erfahrungen und Aussprüche 
Anderer auf seine eigene Untersuchungen zu 
reden kommt, die er an mehreren Patienten mit 
acutem Gelenkrheumatismus angestellt hat. Diese 
Untersuchungen betrafen aber die Beschaffenheit 
des Blutes und Harnes von 3 Patienten vor 
und während des Colehiumgebrauches und . 
ten zu folgenden Ergebnissen. 


1) Das Blut eines Jungen enthielt in 1000 Th. 
0,507 Harnstoff und 0,364 Harnsäure vor der 
Anwendung des Heilmittels; nach 12tägigem 
Gebrauche des Mittels dagegen keine Spur des 
einen und anderen Stoffes. Der Urin vor (]) 
und während (II) der Medication enthielt: 


I 181 I II IL 


Rükstand... 28,568 31,459 35,613 34,554 38,128 


Wasser ..... 971,432 968,541 964,387 965,446 961,872 
Harnstoff... . 10,496 12,312 13,984 14,561 17,635 
THarnsäure... 0,257 0,421 0,598 0,77 1,034 
Ba, 7,461 8,231 9,401 9,649 9,999 
Extractivstoff 10,354 10,495 11,630 9,607 9,460 
vor. . 8. Tag. 9. Tag. 12. Tag. 18. Tag. 

Der Harn eines anderen Patienten lieferte 


vor (I) und während (II) der Medication folgende 
Stoffe: 


I II 181 u 
Rükstand ... 23,479 24,538 26,322 ° 27,466 
BVESSar 079I6,520 9755462: 973,678 72,534 
Harnstoff. . 6,358 9.18 12,981 16,824 
Harnsäure 0,097 0,231 0,497 0,936 
Be nn 4,88 8,693 9,400 7,203 
Extractivstoff 9,691 6,511 3,444 2:508 

vor 4. Tag. 9. Tags 1 13, Tag. 


Man sieht aus diesen Aralysen, die noch 
um ein Bedeutendes vermehrt werden könnten, 
dass das Colchicum allerdings auf die Ausschei- 
dung der Harnmaterien aus dem Körper der 
Rheumatischen von bedeutendem Einfluss sich 
erweist, und dass es das Blut von dem organi- 
schen Detritus zu säubern vermag. Wie M. 
meint, eignet sich aber das Colchieum beson- 
ders für solche Patienten, deren Gelenke nur 
flüchtig von der Krankheit befallen werden, so 
dass die Krankheit gleichsam von einem Gelenk 
auf das andere springt. 


Was enälich den Nuzeffeet des Colchieums 
in den anderen Krankheiten betrifft, so _heilte 
M. damit einen Menschen mit Urticaria ganz 
vollständig. Die Harnuntersuchung führte aber 
zu folgenden Ergebnissen : 


vor d, Colch. während d. Colch. 


Harnstoff . . 6,91 9%, „20,36 °/oo 
Harnsäure. . 0,05 „ Bi 0,50 .5 


Im Uebrigen bespricht M. ohne eigene Er- 
fahrung nach den Angaben anderer Schriftsteller 
den Nuzeflect des Colchieums gegen Prurigo, 
Hysterie, Leucorrhoe, Gonorrhoe, Tetanus, Wür- 
mer und Cholera und schliesst mit einem Ex- 
eurse über Dright'sche Krankheit, die er für 
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den Colebiumgebrauch ganz besonders geeigen- 
schaftet hält. 


Ulassis: Urtieinae Ordo: Urtieene. 


Cannabis. 


Effects of Indian Hemp, Mel. Times. March p. 273, 


Ein Anonymus macht in der Times einige 
Versuche bekannt, welche er mit Cannabis indica 
an sich ‚selbst anstelite. — Nach dem Genusse 
von 20—30 Trepfen der Tinct. Cann. aethera 
erfolgte innerhalb einer halben Min. eine leichte 
Aufregung, die einige Secunden andauerte (Aether- 
wirkung ?). Gewöhnlich stellte sich in der ersten 
'/; Stunde ein Gefühl wie von beginnender Be- 
rauschung ein; dann folgte Vergesslichkeit, Hei- 
terkeit in der folgenden Minute; eine ‘Zeit von 
3—5 Min., in welcher alle Wirkung schwand, 
worauf die früheren Erscheinungen zurükkehrten. 
Jezt wurden zwei Dosen der Tinetur genommen, 
worauf eine ausserordentlich angenehme Aufregung, 
eine ruhige Vergesslichkeit, ein bedeutender Ideen- 
luss mit Gedankenflucht eintraten. Nach dem Ge- 
nusse von 1 Drachme der Tinctur, trat auf 3 
Stunden ein Gefühl von Oppression in der Prä- 
cordialgegend und unruhiger Schlaf ein. — Nach 
der Einverieibung von 3 Gran Hanfextract, stell- 
ton sich erst nach '/, Stunde Gefühle wie früher. 
ein; nach Verlauf von 1 Stunde traten Vergess- 
lichkeit, enorme Gedankenflucht, Heiterkeit und 
Depression in wechselnder Reihe auf. Der Prüfer 
fühlte sich selbst immer mehr und mehr ge- 
bunden, Er suchte die Gedanken vergeblich zu 
beherrschen. Dieser Zustand dauerte länger als 
eine Stunde. Sodann kam ein plözlicher aber 
leichter Schwindel, der Wunsch etwas kaltes zu 


trinken. Er trank demgemäss ein Glas Wasser. 
Plözlich wurde der Mensch von innen heraus 
genöthigt auf Händen und Knieen. im Zimmer 


herum und nach der Thüre zu kriechen, da er 
einen Instinet hatte für das Kalte. Dieser An- 
fall dauerte 2 Minuten; dann kehrte das Be- 
wusstsein auf kurze Zeit zurük; endlich wurde 
der Mensch wieder zum Kriechen getrieben, 
wobei er '/, Stunde in der freien Luft auf, 
Händen und Füssen herumging. Obwohl sich 
der Menseh seiner Handlungen bewusst war, 
so hatte er doch nicht den Wunsch etwas An- 
deres zu thun; seine Handlungen waren instinctiv, 
Darnach erholte sich der Mensch auf 10 Minuten, 
trat in das Haus zurük und fing an zu lachen 
und zu schreien. Eine Stunde nachher überkam 
den Menschen grosse Gemüthsverstimmung und 
er wurde durch Fragen sehr belästigt. Im leisen 
Tone bat er keine Fragen zu stellen. Lautes 
Sprechen war eine zu grosse Anstrengung. Die 
raschen, in confuser Ordnung folgenden Gedanken 
waren peinlich. Alle Anstrengungen -die Ge- 
danken zu fixiren, blieben ohne Erfolg. Nach 
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der Einnahme eines Brechmittels kam alles wie- 

der in Ordnung, “ 

Classis: compositae. Ordo: Synan- 
thereae. 


Artemisia. 
Dr. Heydlof’‘: Merkwürdige Wirkung des Wurmsamens. 
Preuss. Vereins -Ztg. No. 7 8. 34. 


Ueber Santoninvergiftung. Schweizer. Zeitschr. Heft 4, 
8. 492. 


Ks dem Sanitätsberichte des Kreis-Physikus 
Dr. Heydloff zu Ziegenrück berichtet Wittke über 
merkwürdige Wirkungen des Wurmsamens. In 
dem preussischen Orte Pössnek herrscht die 
Sitte am Kalendertage „Petri Stuhlfeier* einen 
Kreuzzug gegen die Würmer zu machen. Jung 
und Alt nimmt alsdann Wurmsamen ein, um sich 
der Gäste zu entledigen. Eine Färberfamilie, be- 
stehend aus dem Gatten und mehreren erwach- 
senen Kindern, nahm eine ziemlich starke Dosis 
von Wurmsamen ein, der, wie der Apotheker 
versicherte, erst frisch ee war und sich 
durch schöne grüne Farbe auszeichnete, Neben 
reichlichem Abgange von Würmern hatte das 
Mittel noch den Erfolg, dass Mann, Frau und 
Kinder an diesem Tage die beiden Hauptfarben 
Roth und Blau immer in den secundären Farben 
Orange und Grün saben, eine Erscheinung, die 
sich am andern Tage wieder verlor *). Referent 
bedauert im Hinblik auf diese Thatsache, dass 
über die Leberfunetion und über das Auftreten 
von gelbem Gallenpigment keine Untersuchungen 
angestellt wurden. Möglich, dass aisdann das 
Auftreten von Grün und Orange eine eben so 
einfache als befriedigende Erklärung gefunden 
hätte. 

In einer Zusammenkunft von Schweizer 
Aerzten kam unter Anderem auf Santonin und 
Wurmsamen die Rede. 

Ueber den Wurmsamen bemerkte Dr. Weiss 
zu ÖOtelfingen, es habe ihn verwundert von 
Bauersfrauen zu vernehmen, dass sie die Eigen- 
schaften des Samens, den Harn roth zu färben, 
schon lange kennen. Sie gebrauchen diesen 
Samen in verschiedenen Confecten auf eigene 
Faust, viel seltener auf eigentliche Verordnung 
hin. Derselbe Arzt beobachtete öfters purpur- 
rothen Urin nach Anwendung des Santonins, 
wobei dieser zuweilen freies Ammoniak und 
Natron zeigt. 

Bezirksarzt Dr. Wäckerling machte die Mit- 
theilung, däss die Purpurröthe des Urins hervor- 
gerufen werden könne, wenn ein Individuum 
kaum eine Stunde vorher Santonin genommen 








*) Schon Dr. Spencer- Wells (s. pharmak. Jahres- 
bericht fur 1849 8.151) fand, dass erwachsene Men- 
schen Alles gelb und grün sehen, wenn sie mehr als 
0,25 Grm. Santonin einnehmen, ef. 
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habe. Wenn nämlich einem solchen blass grau- 
lich gefärbten Urine in einer Menge von einigen 
Unzen eine Drachme kaustisches Ammoniak zu- 
gesezt werde, so erfolge die in Rede stehende 
Purpurfarbe, woraus er schliesst, dass der rothe 
Körper nicht Murexyd, sondern ein Abkömmling 
des Santonins sei. 

Derselbe Arzt machte die Mittheilung, dass 
er drei Mal nach Darreichung von Santonin bei 
Kindern, bei welchen der Tod unter Convul- 
sionen erfolgt war, verkFrochene Würmer im 
Processus vermiformis. gefunden habe. In der 
Regel bemerkte er nach der Anwendung des 
Santonins safrangelben Urin. 

Auch Dr. Grimm spricht sich über Santonin- 
vergiftung aus: Einem 8 Jahre alten Kinde 
wurde 1 Gr. Santonin p. d. in Zwisehenräumen 
von 3 Stunden gegeben. Schon nach der 2. 
Dose entstand bedeutendes Zittern der Glieder, 
leichtes convulsivisches Zuken der Gesichtemuss 
keln und der Finger und Reiz zum Erbrechen. 
Alle Gegenstände erschienen dem Kranken gelb; 
es traten Spuren von Delirien und beschleunig- 
ter Puls ein. Der gelassene Urin war orange- 
gelb mit graulichem Schimmer. Nach 8—10 
Stunden verschwanden alle Erscheinungen mit 
Ausnahme der Veränderung des. Urins. — Ein 
anderer Fall von Santoninvergiftung endete tödt- 
lich: Ein gesunder Knabe von 4!/, Jahren er- 
hielt 6 Dosen zu 1 Gran mit Zuker, 3stündlich 
zu nehmen. Nach ‘der zweiten Gabe, Abends 
7 Uhr entstand Unruhe, heftiges convulsivisches 
Zittern am. ganzen Körper, Convulsionen mit 
Trismus,, starker Schweiss über den ganzen 
Körper, Gesichtsblässe, Erweiterung der Pupillen, 
beschleunigter Puls und Athem, aufgetricbener, - 
beim Druke unschmerzhafter Unterleib, Brech- 
reiz, Besinnungslosigkeit, orangegelber unwill- 
kührlich abgehender Harn, Ein Emeticum blieb 
unwirksam. Auch Oelemulsionen und’Milch halfen 
Nichts. Morgens 3 Uhr erfolgte Erschlaffung 
und Ruhe. Um 8 Uhr war Patient noch be- 
sinnungslos, auf dem Rüken liegend, ohne Ant- 
wort zu geben, das Gesicht blass, die Augen 
eingefallen, halb geöffnet, ‘die Pupillen etwas 
erweitert,, Puls langsam aber schwach, Unterleib 
weich, nicht mehr aufgetrieben., Bald trat der 
Tod ein. Die Section wurde nicht gestattet. 
Das Santonin erwies sich chemisch rein, auch. 
wurde dasselbe Präparat andern Patienten ohne 
Nachtheil gegeben. 


Olassis: Labiatiflorene. ®rde: Serophus= 
Jarimene. 


DITIVaTES. 


Dr. Leroux; Observation d’empoisonnement par les _ 
granules de digitaline. Union med. No. 99 p. 398. 


Dr. Lemaistre: Experiences sur la digitaline, Union 
"med.:No. 52° p. 212). N0.53 pP: 216 &e; 
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Dr. L. Traube: Ueber die Wirkungen der Digitalis, 
insbesondere über den Einfluss derselben auf die 
Körpertemperatur in fieberhaften Krankheiten. Annal., 
d. Charite-Krankenh. Jahrg. II. Heft 1 8. 19—120. 


Kaum sind die Digitalinpillen von Homolle 
und Quevenne in die Therapeutik eingeführt 
worden, als auch schon Fälle von Vergiftung 
durch dieselben vermeldet werden. So theilt 


Dr. Leroux folgenden Fall mit. 

Ein Man von 72 Jahren mit kräftiger Körper- 
constitution klagte am 24. Mai über Schmerzen in der 
linken Seite, die nach Z. von alten pleuritischen Ver- 
wachsungen herrührten. Ausserdem hatte Patient un- 
regelmässigen dumpfen Herzschlag, 68—70 Pulse, Oedem 
der untern Extremitäten. Es wurden Vesicatore und 
Digitalinpillen verordnet. Patient nahm am 25. Mai, 
Morgens 6 Uhr, unbefugter, Weise eine grosse Menge 
der Pillen, worauf nach einigen Stunden Kopfweh und 
Uebelkeit entstand. Gegen 10 Uhr nahm der Patient 
nichtsdestoweniger eine zweite Dosis — mit der ersten 
Dose im Ganzen 30 Stük Pillen oder 0,030 Grm. Di- 
gitalin. Gegen Mittag und Nachmittag wurden die 
Intoxications-Symptome heftiger, so dass gegen 5 Uhr 
der Arzt gerufen wurde. Zu dem Kopfschmerze hat- 
ten sich Trübungen des Gesichts hinzugesellt, oder, 
wie der Kranke sagte, Stösse von Blut in die Augen 
(des boufiees des sang dans les yeux). Ueberdiess 
war extreme Präcordialangst vorhanden, so dass der 
Kranke den Zustand unerträglich fand. Uebrigens war 
sein Bewusstsein ungetrübt und er fuhr fort, wie früher, 
Alles von der heitern Seite zu betrachten. Als um 
9 Uhr der Arzt ankam, fand er nicht nur die ange- 
führten Symptome, sondern auch eine eher contrahirte 
als breite, mit braunen Ueberzügen auf den Seiten 
versehene, in der Mitte trokene und rothe Zunge, 
Mangel an Durst, ja Abscheu vor Getränken, welche 
auch nur häufiges Erbrechen herbeiführten, wegen der 
Anstrengungen. In der rechten epigastrischen Gegend 
machte sich Schmerz fühlbar, der beim Zufühlen sich 
nicht steigerte. Borborygmen waren nicht vorhanden; 
der Bauch war eingezogen; Leibesöffnung keine; Urin 
erfolgte selten, war aber rothbraun, enthielt Ziegel- 
mehlsediment und ging in grosser Menge ab. Die Re- 
spiration liess nichts Auffallendes wahrnehmen. Die 
Gliedmassen waren kühl, nicht kalt. Keine Schweisse; 
einige seltene Anwandlungen von Hize; Puls voll, 
schwirrend, regelmässig mit 48—50 Schlägen. Herz- 
geräusche tief, Herzimpuls so stark, dass die Brust 
bewegt wurde, Vor Kopfschmerzen, die laneinirend 
waren, verspürte der Patient kaum die übrigen Leiden, 
und sie waren es, worauf er stets die Aufmerksamkeit 
des Arztes zu richten suchte. Die Eingenommenheit 
des Kopfes ging in Schwindel über, wenn sich Patient 
erhob, so dass er sich alsbald wieder hinlegen musste. 
Das Gehör war keineswegs getrübt; die allgemeine 
Sensibilität nicht alterir. Zuweilen klagte Patient 
über Krämpfe, die seit dem Abend eingetreten sein 
sollten. Allgemeine Schwäche mit Neigung zum Schlaf. 

Im Angesichte der erwähnten Symptome ver- 

‘: schrieb Dr, Z£. Ipecucuanha, sodann Tartar, stibiat. 
‘ und Klystiere in grosser Menge. Es trat jezt Er- 
| brechen von grüner, verteufelt bitterer Materie, aber 
) kein Stuhlgang ein. Gegen Mitternacht wurden ab- 
wechselnd Kaffee mit Rum, Essig oder Citronenlimonade, 
: sowie purgirende Klystiere zur Anwendung gebracht. 

Am 26. Mai war der Kopfschmerz derselbe, das 
Angstgefühl geringer, -Pulse 54, dieselben eben so voll 
und regelmäsig. Erbrechen weniger häufig. Urin 
‚häufiger entleert. Die Kliestiere gingen mit Schleim, 
aber ohne Fäcalmassen ab. Zuweilen kamen einige 
‚Krämpfe vor. Ordination: Kaffee mit Rum, saures 
Getränke, Klystiere. Den Tag über befand sich Pa- 
tient weniger schlimm; er schlief ruhiger; Schwäche 
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geringer; kein Durst; die Röthe der Zunge schwindet 
mehr. 

Die Nacht auf den 27. Mai war gut. Das Kopf- _ 
weh bestand fort, die Krämpfe blieben aus; der Herz- 
schlag war regelmässig. Ordination: Calomel und 
Klystiere. Kolik trat ein, kein Stuhlgang. Scammo- 
nium und Crem. tart. 

Am 27. Mai, 72 Stunden nach der Vergiftung, 
erfolgten 5—6 Stuhlgänge; Kopfschmerz geringer; 
Unterleib mehr eingezogen, nicht mehr empfindlich ; 
Pulse 68—70; Urin noch sedimentirend, aber in nor- 
maler Menge. Kein Appetit, kein Durst. Schläfrig- 
keit; einmal Uebelkeit. Ordination: Kaffee, Fleisch- 
brühe, Klystiere. 

28. Mai. Die Nacht war gut. Die Stimme war 
voll, sonor. Gelinder Kopfschmerz; trokene Zunge, 
kein Appetit; kein Durst; etwas Schläfrigkeit und 
Schwäche; 60 regelmässige Pulse. 

27. Mai. Die Nacht war gut. Aussehen des 
Patienten gut; Zunge weniger troken. 56 Pulse. Kein 
Stuhlgang. 28. Mai. 61—62 Pulse. 

Am 29. Mai etwas Schmerzen im Rüken, die sich 
nach der epigastrischen Gegend ausbreiten, und ge- 
linder Nierenschmerz. Patient bewegte sich im Freien, 
legte sich in das Gras, ass Salat, worauf am 30. Mai 
starke epigastrische Schmerzen eintraten, die den Pa- 
tienten laut aufschreien liessen. Zunge feucht, roth; 
Unterleib mehr gerundet mit einer lebhaft schmerzen- 
den Stelle unter dem Nabel; Extremitäten kühl; 50 
kräftige Pulse. Klystiere, Laudanum, Kataplasmen. 
Nach einigen Stunden schleimiges Erbrechen. Sodann 
64 starke, schwirrende Pulse, schleimig belegte Zunge 
und abermaliges Erbrechen. 31. Mai. Die Nacht gut; 
keine Leibschmerzen mehr. Aussehen gut; Pulse 
60—66; Kopf noch etwas wüste. 

‘1. Juni. Pulse 78—80; Neigung zum Schlafe; 
Appetitlosigkeit; Zunge in der Mitte troken, an den 
Rändern feucht. In den folgenden 5 Tagen erholte 
sich der Patient ganz vollkommen wieder, indem die 
Zahl der Pulse sich immer mehr gegen 75 hielt, und 
Appetit nebst der Function der ersten Wege regel- 
mässig wurden. r 

In der Klinik von Andral wurden Versuche 
mit Homolle's und Quevenne’s Digitalinpillen, 
wovon jede bekanntlich 0,001 Grm. Digitalin 
enthält, an 19 Patienten ausgeführt, über welche 
Dr. Lemaistre, ehemaliger Interne des Hospitals 
und jezt Arzt zu Limoges berichtet. 

Die Patienten, welche zu den Versuchen 
dienten, waren Leute mit chronischen Herz- 
fehlern, mit Albuminurie, mit anämischer Inter- 
mittens, mjt Phthisis, mit Acephalocysten der 
Pleuren, mit acuter Pleuritis, endlich mit acutem 
Gelenkrheumatismus. _Man gab aber die Digi- 
talinpillen in der Art, dass man für den Tag 
mit einer, zuweilen mit zwei Pillen begann und 
allmählig die Zahl der Pillen auf 3 bis 4 stei- 
gerte. Zuweilen ging man auf 6, 7 Pillen, aber 
alsdann kamen Vergiftungserscheinungen, so dass 
man die Pillen gänzlich bei Seite sezen oder 
der Zahl nach vermindern musste. Erscheinungen 
von Toleranz, wie bei anderen Arzneimitteln, 
kamen nicht vor, dagegen begegnete man zu- 
weilen einer höchst auffallenden Intoleranz schon 
nach sehr kleinen Dosen. So ertrug ein Junge 
von 15 Jahren nicht einmal 2 Pillen ohne wie- 
derholtes Erbrechen. Gewöhnlich kamen aber 
am 3. oder 4. Tage der Medication Erbrechen 
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Durchfall und Kopfschmerz vor, also nach ver- 
hältnissmässig kleinen Dosen. Im Gegensaze 
dazu kamen merkwürdige Ausnahmen vor. Es 
konnten nämlich mitunter 5, 6, 7. Pillen ohne 
Schaden genommen werden, ja in einem Falle 
konnten 10 Pillen für den Tag, mehrere Tage 
hindurch einverleibt werden, ja in einem Falle 
wurden einmal 12 Pillen auf einmal ohne Scha- 
den verschlukt. RR 

Was die Zeitdauer der Medication betrifft, 
so war dieselbe sehr verschieden: von einigen 
Tagen bis zu einigen Wochen. Die ganze Menge 
des Digitalins, welche in dieser Zeit ein Patient 
erhielt, betrug 23, 33, 44, 50, 83 Milligramm. 

Die hauptsächlichste Wirkung, welche das 
Digitalin entfaltet, ist eine auffallende Vermin- 
derung der Pulse, welche durch eine tabellari- 
sche Zusammenstellung nachgewiesen wird. Die- 
selbe tritt aber keineswegs rasch und entschieden 
hervor, im Gegentheil langsam und allmählig. 
Um nur ein Beispiel zu geben, so fielen die 
Pulse eines Herzkranken unter dem Einflusse 
des Digitalins von Tag zu Tag also: 76. 80. 
72. 68. 64. 58. 53. 53. 55. 51. 51. 5l. — 
Ein ähnliches Resultat erhiet man in allen 
übrigen Fällen. _ Eine Vermehrung der Pulse 
kurz nach der Einverleibung des Digitalins 
kommt nur selten vor, aber was schon Homolle 
und Quevenne bemerkt hat, hat seine Richtig- 
keit: Die Wirkung des Digitalins auf den Cir- 
culationsapparat hält noch lange nach dem Aus- 
sezen des Mittels an. Höchst interessant ist 
die Wahrnehmung, dass die Wirkung des Digi- 
talins auf das Herz in den verschiedenen Krank- 
heiten eine verschiedene ist. Am energischsten 
wirkt es bei Herzkranken auf den Cireulations- 
apparat, wie es auch von der Digitalis be- 
kannt ist. | 

Die Wirkung des Digitalins auf den Di- 
gestionsapparat ist eigenthümlich. Die Zunge 
bleibt breit, wie sie ist, feucht, ohne Saburral- 
überzug. Appetit und Durst leiden nicht, ausser 
bei Intoxikation; alsdann sinkt das Verlangen 
nach Speisen. Der Magen verspürt in den 
ersten Tagen der Medication nichts von dem 
eingeführten Arzneimittel , aber nach einigen 
Tagen schmekt das Essen fade, es tritt Nausea 
‘für sich allein oder mit Erbrechen ein, das 
häufig massenhaft, schleimig und mehrere Stun- 
den andauernd ist. Diese Erscheinungen sind 


offenbar seceundäre, von Hirnfunctionsstörungen 


abhängige. Im Darmkanale bilden sich gasige 
Anhäufungen; der Unterleib bläht sich auf, Ko- 
likschmerzen treten ein und mit ihnen Diarrhoe, 
die freilich wenig ergiebig ist. Alle diese Er- 
scheinungen schwinden nach dem Aussezen des 
Medicaments in kurzer Zeit. Dosen von 4—-5 
Pillen erzeugen das Darmleiden am sichersten. 

Wie zu erwarten stand, hat das Digitalin 


Wirkungen auf die Dyspnöe, aber in Folge 


/ 
f 
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eines Einflusses auf die Cireulation. Bringt bei 
Herzleiden das Digitalin einen ruhigen Herz- 
schlag hervor, so wird die Respiration, die vor- 
her kurz und qualvoll war, auf einmal leicht, 
weit, ergiebig und normal. In sehr seltenen 
Fällen stört dagegen das Mittel die Respiration 
in der entschiedensten Weise, aber man bemerkt 
alsdann Intoxikationserscheinungen in der Sphäre 
des Gehirns. | 

Hinsichtlich der Wirkung des Digitalins auf 


‘die Nierensecretion kam man zu recht -interes- 


Die Mehrzal derer, welche 
Digitalin bekamen, waren genöthigt häufiger 
Urin zu lassen, als sonst. Statt in 24 Stunden 
4—5 mal zu pissen, liessen viele Patienten in 
gleicher Zeit 10—20 mal Urin. . Die Menge des 
Urins, welche, in 24 Stunden entleert‘ wurde, - 
war indessen nicht immer vermehrt. Bei zwei 
Herzkranken und 2 Leuten mit Pleuritis bewirkte 
das Mittel keine Steigerung der täglichen Harn- 
menge. In der Mehrzahl der anderen Fälle 
wurde dagegen eine Steigerung der täglichen 
Harnmenge bemerkt. Ja bei Herzkranken, 
Phthisikern, Leuten mit Albuminurie ‘bemerkte 
man eine wirkliche Diurese, denn es ging 2mal, 
3mal, 4mal so viel Urin als früher ab. Das 
specifische Gewicht des Urins sank in solchen 
Fällen von 1016 auf 1008, 1004 und 1003. 
Die diuretische Wirkung des Digitalins beginnt 
niemals am ersten Tage der Medikation, sondern 
den 3. oder 4. Tag und dauert 2 bis 3 Tage 
in gleichförmiger Weise. fort, bis sie plözlich 
abbricht und in einigen Tagen die Zahl der 
Harnentleerungen und die Menge des Urins zum 
Normalen zurükkehrt, trozdem dass ‚das Medi- 
kament weiter einverleibt wird. Bei der näheren 
Untersuchung der einzelnen Fällen ergab sich 
aber, dass das Digitalin sehr diuretisch wirkte, 
wo Oedem des Zellstoffes vorlag, dass dagegen 
die diuretische Wirkung ausblieb, wo die Pleuren 
oder andere seröse Häute mit Exsudat bedekt 
waren. Wurde die Harnmenge bei eingetretener 
Diurese mit der Menge des einverleibten Wassers 
verglichen, so stellte sich heraus, dass durch 
die Nieren mitunter 2 bis 3mal so viel Wasser 
ausgeschieden wurde, als durch den Mund mit 
den Speisen und Getränken an Wasser einge- 
führt wurde. 

Hinsichtlich der Wirkung des Dieftalieh auf 
das Nervensystem wurde folgendes festgestellt: 
‚Bei gewöhnlichen Dosen von Digitalin wurde 
das Nervensystem mehrerer Patienten in keiner‘ 
Weise influenzirt. In einer grossen Anzahl von 
Fällen zeigten an den ersten Tagen der Medi- 
kation .die Patienten etwas Neigung am Tage 
zum Schlaf, der eine viertel bis 3 Stunden aus- 
füllte, und dem Schlafe bei der Nacht keinen 
Abbruch that. Der Schlaf war rubig und rührte 
von directer Einwirkung des Digitalins auf das 
Gehirn her. 


santen Eirgebnissen, 
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In anderen Fällen verspürten die Kranken 
im Anfange der Medikation einfache Mattigkeit. 
Sie fanden sich mehr ermüdet als gewöhnlich. 
Wenn das Gehirn stärker ergriffen wurde und In- 
toxikationserscheinungen mit Affeetion der Unter- 
leibsorgane eintraten, bemerkte man Schlaf, der 
vom ersten Schlaf verschieden war, Derselbe 
war schwer, mit allerhand Träumen verbunden, 
für den Kranken sehr angreifend und trat we- 
niger häufig als die erste Art Schlaf auf. Sehr 
häufig kamen folgende Störungen der Innervation 
vor. Allgemeines Uebelbefinden, schwerer, wüster, 
eingenommener Kopf; Schlaf vermindert und 
häufig gestört‘ durch schrekhafte Träume, oder 
selbst ganz verscheucht und durch fortwährende 
Agitation ersezt. Kopfschmerz von mehrstündiger 
Dauer : mit Gesichtsstörung, und. Diplopie trat 
einmal auf. Anwandelungen von Hize und Er- 
brechen kamen dann vor, Bei vorgerükter In- 
toxikation nahmen die Patienten Betäubung und 
„Schwindel wahr, wodurch sie selbst zu horizon- 
taler Lage genöthigt wurden. In anderen Fällen 
zeigte sich extreme Schwäche, Depression des 
Nervensystems, selbst Lypothymien. Bei einem 
Kranken trat Schwäche des Bewusstseins ein, 
der Blik war stumpf, die Sprache langsam und 
zögernd. 

L. Traube sezte seine im Sinne physikalischer 


Naturforschung durchgeführten Untersuchungen, 


über die Wirkungen der Dose fort und brachte 
sie zu einem gedeihlichen Abschluss. Leider 
erlaubt uns der vergönnte Raum nicht, auf die 
gebotene Arbeit ausführlicher mit unserem Be- 
richte einzugehen, um so weniger, als der vor- 
jährige Referent aus der ersten Publikation 
Traube’s nur die allgemeinsten Säze hervorge- 
hoben hat. Indem wir also den Leser auf die 
Originalabhandlung verweisen, bemerken wir 
aber, dass dieselbe von S. 19—56 die Puls- 
und Temperaturbeobachtungen, welche bei vier 
Patienten mit acutem Gelenkrheumatismus unter 
dem Einflusse der Digitalis gemacht wurden dar- 
legt, und dass dieselbe von S. 56—120 in dem 
zweiten Abschnitte in die Erklärung der vor- 
züglichsten - Digitalis- Erscheinungen und ihres 
‘ Zusammenhanges eintritt. Die Haupsäze dieses 
Abschnittes mögen hier eine Stelle finden: 

1) Die Digitalis in den bei Kranken anwend- 
baren Dosen wirkt erregend (reizend-Ref.) auf das 
regulatorische (retardirende, Ref,) Herznerven- 
system. 

2) Grössere Gaben bewirken alsbald eine 
Lähmung des regulatorischen Nervensystems des 
Herzens. 

3) Bei sehr grossen Dosen wird nicht nur 
das regulatorische, sondern auch das muskulo- 
motorische Nervensystem, (dessen Centralorgan 
im Herzen liegt, Ref.) des Herzens gelähmt. 

4) Die Digitalis, als ein auf das regulatorische 
Herznervensystem erregend wirkendes Mittel, ver- 

Jahresbericht der Medicin pro 1852. Bd. V. 
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mindert den Seitendruk im arteriellen Gefäss- 
system und somit auch die Geschwindigkeit des, 
Blutstroms überhaupt. 

5) Die Verminderung der Körpertemperatur, 
die man bei der Anwendung der Digitalis am 
Krankenbett beobachtet, ist bedingt durch die 
Verlangsamung des Blutstromes, welche die Di- 
gitalis durch Erregung des regulatorischen Herz- 
nervensystems herbeiführt. 

6) Auch die entzündungswidrige Wirkung, 
welche man bei der Anwendung der Digitalis 
am Krankenbette beobachtet, hat wenigstens 
theilweise ihren Grund in der Verlangsamung, 
welche der Blutstrom durch die Erregung des 
regulatorischen Herznervensystems erfährt. 

Ausser dem Commentar zu den mitgetheilten 
Säzen führt in dem: zweiten Theile seiner Ab- 
handlung Traube nicht weniger als 30 Experi- 
mente an Hunden vor, die eben so sehr in das 
Detail gehen, als sie zeitraubend zu machen 


waren, 

Ulassis: Tubiflorae. GOrdo: Convoivu- 
Ineeae. 
Convolvulus. 


Dr. Terrier: Des effets therapeutiques de la Scammonee. 
Journ. des connaiss. med.-chir. Mars p. 261. 


Dr. Terrier verbreitet sich in einer 7 Spal- 
ten langen Abhandlung über das Scammonium, 
indem er. die pharmakognostischen, toxischen 
pharmakodynamischen und therapeutischen Ver- 
hältnisse seines Mittels auseinander sezt. Wer 
im Besize von Gwibourt’s Histoire des drogues, 
von Orfila’s Toxikologie und von Merat’s Dic- 
tionaire ist, hat nicht nöthig, die Tessier’sche 
Abhandlung zu: lesen. 


Grdo: Solanaecene. 


Hyosciamus und Belladonna. 


Dr. Cabot: Urticaire produit par l'usage de la Jus- 
quiame, American Journ, of the med. sc. Oct. 1851. 


Dr. Giacinto Namias: On some effects of Atropia. 
Edinb. med. and surg. Journ. p. 249. 


Dr. ©. D. Schroff: Ueber Belladonna, Atropin ai 
Daturin. Zeitschr. d. Gesellsch. d. Aerzte zu Wien, 
März S. 211—242. 


Dr. Dubois: Des vertus therapeutiques de la Bella- 
done appuydes sur des faits pratiques. Memoire 
couronne. Annal, et Bulletin de la Soc. de med. 
de Gand. 3e livr. p.5—48, 9e livr. p. 85—152. 

Dr. Namia’s, Arzt am Civilhospital zu Ve- 
nedig benuzte das Atropin in Dosen von \/s, 

Gran als Heilmittel gegen Epilepsie und andere 

spasmodische Krankheiten und will bei vorsich- 

tigem längeren Gebrauche ausgezeichnete Dienste 
gesehen haben. 

Dr. Cabot, ein amerikanischer Arzt, berichtet 
einen Fall von Urticaria, die nach der Einver=-. 
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leibung von Hyosciamus eingetreten war. Der Fall 
verhält sich also: Um Unterleibsschmerzen zu 
lindern, nahm ein Mann in 3 Stunden 3 Theelöffel 
Hyoseciamustinktur. Zehn Minuten nach der lezten 
Dose bemerkte er Schwellung der Nase, welche 
sich alsbald über den ganzen Körper ausbrei- 
tete, und unleidliches Zuken und Brennen ver- 
anlasste. Das Gesicht war roth und glänzend, 
“ die Augen waren geschlossen; der Kranke sprach 
nur mit grosser Mühe wegen der Steifigkeit der 
Zunge und der Spannung der Lippen. Die rothe 
Färbung des Gesichtes verbreitete sich ohne Un- 
 terbrechung bis zu dem Nabel, unter welchem 
sich nur noch einzelne separirte Fleken zeigten. 
Nach 1 '/, Stunden fing das ‘Leiden schon wie- 
der zu schwinden an und war bis zum andern 
Tage gänzlich gewichen. 

Dubois hat eine weitschichtige raisonnirende 
und zusammenfassende Arbeit über die thera- 
peutischen Tugenden der Belladonna geschrieben, 
deren ganzen Charakter in ihrem Motto ausge- 
sprochen ist. Nicht die Beobachtungen und Er- 
fahrungen eines einzelnen Menschen sind es, 
welche das Licht zur Aufklärung der Heilkunst 
schaffen. Dazu sind nothwendig die Beobach- 
tungen zu sammeln, welche in den Werken un- 
serer Vorfahren und Zeitgenossen enthalten sind 
u. Ss. w.‘“ Man: wird einsehen, dass ein solches 
Motto eben so gut für Frank’s Magazin passen 
würde, welches eine gleiche Tendenz wie die 
' Dubois’sche Arbeit verfolgt. Obwohl Referent 
den Werth solcher Sammelarbeiten nicht ganz 
gering achten will, so lebt er doch der Ueber- 
zeugung, dass mit denselben mehr den Hand- 
und Lehrbuchschreibern, als der Wissenschaft 
gedient ist, denn leztere in ihrem rastlosen Stre- 
ben nach Wahrheit und Gewissheit wird bei 
weitem mehr durch die Original-Untersuchungen 
einzelner guter und kritischer Köpfe weiter ge- 
fördert, als durch die Zusammenfassung alles 
dessen, was die grosse Masse der mittelmässigen 
und unkritischen Aerzte zu Tag gebracht haben. 
Doch werfen wir einen Blik auf die einzelnen 
Theile der Dubois’schen Abhandlung. 

‚Nach einer kurzen Einleitung kommt D,p. 8 
zu dem ersten Abschnitt seiner Abhandlung, 
welchen er überschrieben hat: „Benüzung der 
Belladonna gegen die Plılegmasien“. Indem er 
darin die Nuzung der Belladonna gegen das Ery- 
sipelas, den Scharläch; die Angina, die Dysen- 
terie, das Panaritium, die entzündlichen Drüsen- 
schwellungen, die Gicht, das Rheuma , die 
Augenentzündungen bunt durcheinander in den 
Unabschnitten behandelt, verwendet er seine 
Aehrenlese aus allen möglichen Schriftstellern, 
die sich freilich sonderbar genug nebeneinander 
ausnehmen. (Tragus, Hahnemann, Rasori, Hufe- 
land, Rilliet $ Barthez, Gesner, Trousseau & 
Pidoug, Haller, Irafreiie, Sichel, "Melray u. v. 
A.) Im zweiten Abschnitte, welchen D. „Be- 
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nüzung der Belladonna gegen Hämorrhagien* 
überschrieben hat, wird die Hämoptysis, das 
Blutbrechen und Metrorrhagie im Verhältniss zur 
Belladonna behandelt. Sonderbar erscheint ‚es 
freilich dabei, den Namen „Schönlein zu Berlin“ 
und daneben „(Annali universali di Med. avsil 
1845)“ als Quelle zu finden, was zu beweisen 
scheint, dass D. seine Studien keineswegs immer 
aus den ersten Quellen machte. Umfangreicher 
als der zweite ist der dritte Abschnitt ausge- 
fallen, welcher die Ueberschrift trägt: „Ver- 
wendung der Belladonna bei der ‘Behandlung 
der Neurosen“. Sind es hier die Neuralgien, 
die Migräne, die Amaurose, die Nyctalopie, die 
Convulsionen , die Chorea, der Tetanus , die 
Hundswuth, die Epilepsie, die Paralyse, das 
Zittern, welche in ihrem Verhältnisse : zu der 
Heilwirkung der Belladonna kapitelweise zur 
Sprache kommen, so erscheint uns die Art des 


b . .. s . 12 
Raisonnements um so ungenügender zu sein, .als 


es jeder physiologischen Unterlage entbehrt, was 
bei diesem Abschnitte am meisten in die Augen 
springt. Der vierte Abschnitt der Abhandlung 
handelt von der „Benüzung der Belladonna gegen 
die Krankheiten der ersten Wege“, wobei. in 
einzelnen Unterabschnitten die Gastralgie, das 
nervöse Erbrechen, die Enteralgie, der Ileus, mit 
specieller Beziehung zur Belladonna zur Sprache 
kommen. DBei der Belesenheit des: Verfassers_ 
fällt es auf hier die Bleikolik nicht aufgeführt 
zu finden, gegen welche die Belladonna doch 
nicht selten in Anwendung gezogen wurde. Im 
fünften Abschnitte mit der Ueberschrift „Neu- 
rosen der Respirations- und Cireulationsorgane* 
wendet sich D. zur speciellen Betrachtung des 
Asthmas, des Keuchhustens, des nervösen Hustens, 
der Herzpalpitationen, im Verhältniss zur Bella- 
dönna, wobei es selbst an der Mittheilung von 
vielen Receptformeln nicht fehlt. Im gechstati 
Abschnitte der Abhandlung kommen die Hysterie, 
im siebenten der Wahnsinn, im achten die Apho- 
nie, im neunten der Schmerz, im zehnten der 
Krebs und die Scrophulosis, im eilften der Spei- 
chelfluss, im zwölften die chronische Brustaffee- 
tion, im dreizehnten das Fieber an. die Reihe, 
welche Krankheiten mehr oder ‘weniger umständ= 
lich mit Rüksicht auf die Nuzung der Belladonna 
besprochen werden. Der vierzehnte ‘Abschnitt 
der Abhandlung handelt von der „Benüzung der 
Belladonna als Dilatatorium gegen verschiedene 
Krankheiten*, und darin kommen die Augen- 
affeetionen als Pupillenfehler, Adhärenz der Iris, 
Hernien der Iris, Cataracta, Hornhautfleken, u. a. m. 
mit Rüksicht auf die Anwendung der Belladonna 
zur Sprache, jedoch ohne Bezugnahme auf die 
physiologischen Arbeiten und auf die Debatten, 
welche in den lezten 5 Jahren grade über diese 
Wirkungen der Belladonna geführt wurden. Im 
fünfzehnten Abschnitte wird die „Benüzung:. der 
Belladonna gegen die spasmodischen Constrictio- 
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nen“ kapitelweise erörtert, wobei die Hernien, die 
Constipation, die Afterfissur, die Constriction des 
Rectums und des Anus, der Scheide und des 
Muttermundes, die Phimose und die Paraphimose, 
die Harnverhaltung, die Strangurie, die Uroli- 
thiasis, der Blepharospasmus einzeln und aus- 
führlich zur Sprache kommen. Der sechszehnte 
Abschnitt, mit der Ueberschrift „Benüzung der 
Belladonna gegen verschiedene Krankheiten“ 
fasst die Ineontinentia Urinae, die Nierenkolik, 
die Hämorrhoiden, die Geschwüre, die Contusio- 
nen und mechanischen Verlezungen der Augen 
ins Auge, als eine Reihe verschiedener Affectionen, 
die offenbar in früheren Abschnitten vergessen 
wurden. Können und wollen wir den Fleiss 
nicht verkennen, mit welchem D. das von ilım 
verarbeitete Material aus hunderten von Büchern 
zusammengetragen hat, so finden wir dasselbe 
nichtsdestoweniger unvollständig. Die Anwen- 
dung der Belladonna in der Gelbsucht und andern 
Leberleiden, gegen Menstruationsfehler, gegen 
viele chirurgische und geburtshülfliche Leiden 
(fehlerhafte Wehen, Strietur des Uterus u. s. w.) 
ist meines Wissens ausser Acht geblieben. Was 
aber viel unangenehmer berührt, das ist der 
gänzliche Mangel einer physiologischen Begrün- 
dung der Belladonnawirkungen, welcher durch 
die ganze lange Abhandlung sich kund gibt. 
Belangreicher als die Dubois’sche Arbeit, die 
hinter den Forderungen der Zeit zurük ist, scheint 
die Publikation von Schrof zu sein, dem die 
physiologische Pharmakodynamik schon so Vieles 
verdankt. 
- Zur Bestimmung der Zeit, zu welcher die 
therapeutisch nuzbaren Wurzeln, Rinden, Hölzer, 
Blätter und Stengeln einzusammeln sind, gibt 
es nach Sch, nur den Weg der quantitativen 
chemischen Analyse, welche die Menge der wirk- 
samen Bestandtheile, wo solche bekannt sind, 
 fixirt nnd den Weg des physiologischen Experi- 
ments, welches die Stärke der Wirkungen ver- 
gleicht. Lezterer Weg ist allenthalben zu be- 
treten, wo die wirksamen Bestandtheile noch 
unbekannt sind, oder wo, wie bei dem Opium, 
Zweifel darüber zu erheben sind, ob ein oder 
mehrere chemische Bestandtheile das Ensemble 
der Arzneiwirkung bedingen. Die physiologischen 
Versuche haben also ein weites Feld und sie 
müssen einen befriedigenden Aufschluss gewähren, 
wenn der zu untersuchende Körper auffallende 
Veränderungen im Thierorganismus hervorbringt. 
Um aber die eingetretenen Veränderungen mit 
einander vergleichen zu können, sind vorzugs- 
weise die objeetiven und leicht messbaren, als 
Puls, Respiration, Wärmegrad, Pupillenweite &e. 
in das Auge zu fassen, denn sie sind es, welche 
eine möglichst scharfe Vergleichung zulassen. 
Von diesen Grundsäzen ausgehend, hat Sch. 
die zu verschiedener Zeit gesammelte Belladonna- 
wurzel und Blätter auf ihre Wirkungen in Ge- 
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meinschaft mit einigen seiner Zuhörer geprüft, 
und hat gleichzeitig die Wirkungen des Atropins 
und des (damit identischen!) Daturins verglichen. 
Die Versuche wurden mit der März-, Mai-, 
Juli- und Octoberwurzel der Belladonna aus- 
geführt und die Wirkungen der gesammelten 
Wurzeln wurden durch Beobachtungen der Puls- 
frequenz, der Respirationszahl, der Wärmegrade 
und der Pupillenweite festgestellt. 


Es würde hier viel zu weit führen, wollten 
wir in ein Referat der Cautelen, der Beobach- 
tungsweisen und der Methoden die Ergebnisse 
der Untersuchungen mathematisch zu verwerthen, 
eintreten, cs wird genügen, wenn wir nur die 
Endergebnisse der ganzen Untersuchung berichten. 

Nach dem Einflusse der zu verschiedenen 
Jahreszeiten gesammelten Belladonnawurzeln auf 
die Frequenz der Pulse ist die Juliwurzel als 
die kräftigste und wirksamste zu nehmen. Die 
Wurzeln aller übrigen Monate verhalten sich 
aber zu der Juliwurzel etwa wie '/), : 1. Da-_ 
mit stimmen denn auch die Ergebnisse der üb- 
rigen Untersuchungen überein, namentlich die 
Resultate der Untersuchungen über Körperwärme, 
Pupillengrösse und Trokenheit der Haut. Hin- 
sichtlich der Belladonnablätter stellte die Unter- 
suchung heraus, dass dieselben eine viel ge- 
ringere Wirksamkeit besizen, als die Wurzeln 
derselben Jahreszeit, und dass die Wirksamkeit 
der Juliblätter höchst wahrscheinlich die der an- 
dern Blätter um das Doppelte übertrifft. Die 
Untersuchungen mit dem Atropin hatten zum 
Ergebniss, dass dasselbe die ganze Wirkung der 
Belladonna entfaltet und dass 0,005 Gr. Atropin 
pharmakodynamisch, äquivalent ist = 0,15 Gr, 
Juliwurzel der Belladonna (dieses würde ent- 
sprechen 1 Grm. Atropin = 30 Grm. Bella- 
donnawurzel, was meines Wissens den chemi- 
schen Ergebnissen entspricht, Ref.) 


Bei der Vergleichung des Atropins und Da- 
turins stellte sich heraus, dass beide Alkaloide 
in qualitativer Hinsicht von gleicher Wirkung 
sind, dass sie sich aber in der Intensität ihrer 
Wirkung unterscheiden. Nach allen Untersuch- 
ungen erwies sich das (chemisch identische! Ref.) 
Daturin fast doppelt so wirksam und kräftig, 
als das Atropin, was freilich leider beweist, dass 
bei aller Sorgfalt bedeutende Irrungen sich ein- 
schleichen können, Ist nach v. Planta-Reichenau’s 
Untersuchungen kein Zweifel an der Identität des 
Atropins und Daturins, so vermag Referent, nicht 
einzusehen, wie die genannten Alkaloide eine 
verschiedene Intensität der Wirkung zeigen kön- 
nen. Wurde aber bei der pharmakodynamischen 
Prüfung dennoch eine solche Verschiedenheit be- 
merkt, so beweist diese Thatsache, dass -die 
Alkaloide nicht ganz rein gewesen sind. Und 
leider muss Ref. lezteres um so mehr glauben, 
als er ebenfalls aus derselben chemischen Fabrik 
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unwirksames Nikotin, d. h. unreines Nikotin vor 
Jahren erhielt. 


Nieotiana Tabacum. 


Dr. S. Stas: Recherches medico-Iegales sur la Nieotine, 


suivies de quelques considerations sur la maniere 
generale de decider les alcalis organiques dans le 
cas d’empoisonnement. Bulletin de l’Acad. de Med. 
de Belgique. T. XI. Nr. 2p. 203-312. 


Lettre de M. Orfila & Monsieur le President de l’Aca- 
demie de Medeeine belge. Discussion. Bulletin de 
l’Acad. de Med. de ‚Belg. T. XL No. 4 p. 362 — 398. 
(Unerquikliche Streitigkeiten. persönlicher Art.) 


Discussion et. vote sur la proposition de M. Stas. 
Bulletin de l’Acad. de Med, de Belgique. T. XI 
No. 5 p. 488—491. 

* Bekanntlich war der treffliche Chemiker Dr. 

Stas in dem bekannten Bocarme’schen Processe 

mit der chemischen Untersuchung der Organe 

des unglüklichen Gustav Fougnies und der an- 
deren Corpora delicti. beauftragt, welchen Auf- 
trag er auf das Glänzendste erledigte, indem er 

Nicotin, das im Tabak vorkommende Alkaloid, 

nicht nur aus dem Holze des Fussbodens, son- 

dern selbst aus der Zunge und vielen anderen 

Theilen des vergifteten Menschen darstellte. Hat 

er sich somit, wie nicht in Abrede zu stellen 

ist, ein onlanpenfie Verdienst um die Rechts- 
pflege erworben, welche auf der Basis seiner 

Untersuchungen ein den höchsten Ständen an- 

gehöriges menschliches. Ungeheuer zur Rechen- 

schaft ziehen konnte, so ist sein Verdienst um 
die wissenschaftliche Toxikologie nicht minder 
gering, denn es ist ihm gelungen Licht in ein 

Gebiet zu. bringen, welches bis jezt nur in 

tiefes Dunkel eingehüllt war. 

Die Abhandlung über seine Untersuchungen, 
welche Sias der belgischen Academie der Me- 
dicin vorlegte, enthält indessen weit mehr, als 
etwa ein kurzes Resume seiner Arbeiten ; sie 
enthält überdies die Abdrüke von Briefen, Akten- 
stüken und anderen Dokumenten, welche von 
ihm als Beweismittel gegen Orfila benuzt wer- 
den, da lezterer bekanntlich in höchst auffallen- 
der und ungeziemender Weise sich in die Cause 
celebre einzudrängen und die Priorität der Stas’- 
schen Entdelungen schändlicherweise sich anzu- 
eignen suchte. Es würde hier viel zu. weit 
führen, wollten wir die diversen Schriftstüke bei 
unserem Berichte alle berüksichtigen, es wird 
genügen, wenn wir in diesem Streite um die 
Priorität einer glänzenden. toxikologisch - chemi- 
schen Entdekung nach reiflicher und unparteiischer 
Prüfung der Orfila’schen Schriftsüke und der 
Stas’schen Enthüllungen unser Urtheil dahin aus- 
sprechen, dass Stas es ist, welchem die Ehre 
für die Nachweisung des Nikotins in den Organen 
eines damit vergifteten Menschen gebührt und 
dass Orfila ohne Erfolg bemüht gewesen ist, 
einen Theil dieses : Verdienstes dein eig 


- Chemiker abwendig zu machen und plagiatorisch 
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sich zuzueignen. Auf: den eigentlichen. Kern 
der Stas’schen Abhandlung, die Darlegung der 
Untersuchungen ‚und chemischen Untersuchungs- 
methoden, welche zur Nachweisung des Dikbtihk 
in der Zunge, dem Magen, der Leber, den Lungen 
von @. Fouguies führten, können wir hier aber 
um so weniger eingehen, als für die Leistungen 
in der gerichtlichen Chemie ein ‚besonderer Be- 
richt erstattet wird. Indem wir auf: denselben 
die interessirten Leser verweisen, wollen wir hier 
nur die Vergiftung zweier Hunde mit Nikotin 
mittheilen, welche in Gegenwart vieler Personen 
von Stas ausgeführt wurde. 

Einem mageren Hunde von mittlerer Grösse wurden 
mit einer Pinzette zwei Cubikcentimeter reines Nikotin 
auf die Zunge gebracht. Leztere nahm alsdann eine 
violette blaue Farbe an. Das Thier fing an zu arbei- 
ten, .kaute und machte Anstrengungen, als wollte es 
die "eingeführte Flüssigkeit auswerfen. Als. es freige- 
geben und auf die Erde gesezt wurde, fiel es alsbald 
zur rechten Seite, wurde tetanisch affieirt, indem der 
Rüken wie ein Steken erstarrte, Kopf und Hals gegen 
den küken gezogen und die vorderen und hinteren 
Extremitäten abwechselnd in Strekung, und dann wie- 
der in eine Art von Schwimmbewegung geriethen. 

Dabei war die Pupille der Augen so erweitert, dass 
man von der Iris nur kaum einen schmalen Streifen 
bemerkte. Während die Convulsionen zunahmen und 
die Wirbelsäule mit den 4 Gliedmassen in. starke 
Strekung gerieth, verendete das Thier, aus dessen 
Maul darauf eine grössere Menge von Speichel her- 
vordrang. 

Der Verlauf der Vergiftung geschah in der kurzen 
Frist von 30 Secunden und nach eingetretenem Tode 
trat eine enorme Erschlafung der gesammten Musku- 
latur ein. Die Section .des Hundes wurde erst nach 
mehreren Wochen gemacht, wesshalb sie kein rein 
toxikologisches, wohl aber ein toxikologisch-forensi- 
sches Interesse darbieten kann. 

Ein zweiter Hund von mittlerer Grösse erhielt auf 
die Zunge 2 Cubik-Centimeter reines Nikotin applicirt. 
Die Zunge desselben wurde ebenfalls violett gefärbt, 
wie bei dem ersten Hunde. Nachdem er in Freiheit 
gesezt worden war, entleerte er mit Kraft seinen Urin, 
fiel alsbald zur rechten Seite, verfiel in Convulsionen 
und Strekkrämpfe, die denen des ersten Hundes ana- 
log waren, aber sich durch grössere Heftigkeit und 
längere Dauer auszeichneten. Der Tod des Thieres 
trat nach Verlauf einer halben Minute ein und war 
von einer Fäcalentleerung, dagegen von keinem Spei- 
chelflusse begleitet. Nach eingetretenem Tode wurde 
dem Hunde Essig eingegossen, worauf sich die Farbe 
der Zunge augenbliklich änderte. Auch die Section 
dieses Hundes wurde erst nach mehreren Wiochen- 
ausgeführt, wesshalb wir die Ergebnisse derselben 
mit Stillschweigen übergehen. 


N 


Ulassis: Contortze. Ordo: Apoeyneae. 


Strychnos. 
J. Pidduck: 


Camphor an antidote for the poison of 
strychnine. 


Lancet. Juli p. 80. Aug. p. 161. 

Sur l’emploi du chlore comme antidote de la strychnin. 
Revue analytique 'et eritique p. 445. 

Inhalation de chloroforme dans un cas d’empoisonne- 


ment par la strychnine. Union med. Mai p. 564, 
Bulletin de Therap. Juillet p. 43. 


Einem an Dyspepsie, Neuralgie ‘und allge- 
meiner Schwäche leidenden, übrigens unmässig 
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lebenden Instrumentenmacher wurde Strychnin 
zu '/,, Gr. verschrieben, aber aus Versehen er- 
hielt er '/, Gr. Dosen. Kaum hatte der Mensch 
2 solcher Dosen zu sich genommen, als schon 
heftige Konvulsionen eintraten. Dr. Pidduck 
entschloss sich daher Camphor zu geben, und 
zwar von 20 Gr. in 6 Unzen Flüssigkeit alle 
2 Stunden ein Viertel des Ganzen. Schon die 
erste Dose des Antidots beseitigte vollständig 
die Convulsionen. — P. hält den Camphor für 
ein dynamisches Antidot des Strychnins, dagegen 
mit Morson die Kohle für ein chemisches Anti- 
dot. Lezteres ist seiner Meinung nach nur an- 
wendbar, wenn es sofort nach der Einverleibung 
des Giftes kann gegeben werden. 

Dumas hat bekanntlich im Jahre 1840 die 
Ansicht ausgesprochen, dass Chlor als Antidot 
des Strychnins zu gebrauchen sein dürfte. Dr. 
Boudet hat diese Ansicht weiter verfolgt und 
berichtet in einem an D, gerichteten Briefe über 
die Versuche, welche er an 20 mit Nux vomica 
zu Konvulsionen gebrachten Hunden angestellt 
hat. Seinem Berichte nach gelang es aber von 
den 20 Hunden 16 mit Chlor dem Tode zu 
entreissen. Die Art der Chlorbenuzung ist nach 
B. folgende. Chlorflüssigkeit 5 Grm., destillirtes 
Wasser 250 Grm. werden bei eingetretener Ver- 
giftung auf einmal gegeben. Zehn Minuten nach- 
her wird 0,05 Grm. Brechweinstein mit 5—6 
Löffel Jauwarmen Wassers gegeben. Nach ein- 
getretenem Erbrechen gibt man wieder 4 Grm. 
Chlor mit 250 Grm. Wasser, und schon nach 
5 Min. 0,05 Grm. Brechweinstein, möglichst 
viel Wasser und Milch, um aufs Neue Erbrechen 
zu bewirken. Von den 4 umgekommenen Hun- 
den konnten 3 zum Erbrechen nicht gebracht 
werden und diesem Uebelstande misst D. den 
üblen Erfolg zu. — Nach Boudet nuzt das Chlor 
indessen nur in den Fällen, wenn das im Magen 
enthaltene Strychnin durch Erbrechen rasch be- 
seitigt wird, weil sonst die Menge des Chlors 
nicht zureicht, das zur Resorption gelangte Strych- 
nin zu zersezen. — Wie B. ausdrüklich angibt, 
rettete er mit Chlor und. Brechweinstein selbst 
Hunde, die 15 Grm. (= 3ß) Nux vomica erhal- 
ten hatten. 

Wie zu erwarten war, ist auch das Chloro- 
form gegen Strychninvergiftung als dynamisches 
Antidot versucht worden und hat sich hülfreich 
erwiesen. 

Ein 40jähriger Mann nahm aus Versehen 
einen Trank, der 1—2 Gran Strychnin enthielt. 
20 Minuten nachher fand ihn Dr. Mannson mit 
allen Erscheinungen einer ausgebildeten Strych- 
ninvergiftung. Nach vergeblicher Anwendung 
vieler Mittel griff M. zum Chloroform, das er 
den Patienten einathmen liess. Da der Erfolg 
des Antidots ganz unzweideutig war, so liess 
man den Vergifteten das Chloroform mehrere 
Stunden lang fortgebrauchen. Die Heilung trat 
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sehr rasch ein und nach 2 Tagen ging der Mensch 
seinen gewöhnlichen Beschäftigungen nach. 


Classis: Rubiaeinae. Orde: Rubiacene. 


Cinchona und Ipecacuanha. 


©. Ph. Falck: Die Pharmakologie der Rubiaceen oder 
die mediceinisch wichtigen Rubiaceen in botanischer, 
pharmakognostischer und pharmakodynamischer Hin- 
sicht dargestellt. Rubner’s illustr. med. Ztg. Bd. L 
S.283— 288, 335—354. Bd. UI. S.129— 150, 257 — 266. 


Fr. Betz: Chininvergiftung. Würtemb. Oorresp,-Blatt 
No. 28. 


Fr. Betz: Zu der Beobachtung der Chininvergiftung, 
Würtemb. Corresp.-Bl. No. 45. 


Discussion sur la quinidine. Gaz. des Höp, No. 139 
p- 555. 


Delioux: Memoire sur lipeca. Gaz. med, de Paris, 
No. 6 p. 87, No. 7 p. 100, No. 9. p. 138, No. 10 p. 149, 


Von Dr. Fulck’s Pharmakologie der Rubia- 
ceen erschien bis jezt der grössere Theil des 
ersten Abschnittes, welcher die botanischen Ver- 
hältnisse der Chinabäume bespricht und dieselben 
durch 131 Illustrationen in Holzschnitt erläutert. 
Da indessen der Bericht über diese Verhältnisse 
zur Pharmakognosie resortirt, so sehen wir für 
jezt von einer weiteren Besprechung ab und 
kommen auf die Arbeit erst dann zurük, wenn 
der dritte Abschnitt der Pharmakologie, die 
Pharmakodynamik der Rubiaceen bekannt ge- 
geben ist. 

Unter dem Titel „Chininvergiftung* theilt 
Fr, Betz zu Heilbronn am Neckar 4, sage vier 
Fälle von Vergiftung mit, die nach der Verord- 
nung von Chininum muriaticum in kleinen Dosen 
eingetreten. Offenbar war aber das vermeint- 
liche Chininpräparat keineswegs ein solches. 
Hätte Hr. Betz seine Vergiftungsfälle lehrreich 
machen wollen, so musste er das in der Apotheke 
vorräthige vermeintliche salzsaure Chinin chemisch 
so untersuchen lassen, dass die Identität oder 
Nicht - Identität des Präparates mit salzsaurem 
Chinin sicher gestellt wurde. Wie die Verhält- 
nisse jezt liegen, kann man nur rathen und ver- 
muthen, was die giftige Substanz gewesen ist, 
Die Redaktion des Würt. ‚Corr. Blatts scheint 
in den vermeintlichen Chininvergiftungen Strych- 
ninvergiftungen zu erbliken. Mir will es aber 
vorkommen, dass das vermeintliche salzsaure 
Chinin nichts anderes als Pikrotoxin war. Un- 
begreiflich bleibt es aber, wie Betz, nachdem 
er die Giftigkeit des vermeintlichen salzsauren 
Chinins an zwei Patienten und einer Kaze (der 
mastikatorische Krampf und der Speichelfluss der 
Kaze sind, wie ich aus Erfahrung weiss, cha- 
rakteristisch für Pikrotoxinvergiftung) zur Genüge 
erfahren hatte, das Arzneimittel noch zweien an- 
deren Patienten verordnen konnte. War es nicht 
genug des Jammers bei zweien Vergiftungen ? 


126 


In der Pariser Akademie der Mediein ent- 
spann sich eine Discussion über das Chinidin, an 
welcher sich O. Henry, Soubeiran, Guibourt. 
Bouchardat u. A. betheiligten. Dieselbe endigte 
mit dem Beschlusse, das Chinidin der Commis- 
sion für Prüfung der Chinasurrogate zu über- 
weisen, damit durch therapeutische Prüfungen 
sicher gestellt werde, welcher Werth dem Chi- 
nidin im Verhältnisse zum Chinin zukomme. 

Dr. Delioux, Arzt am Marienspital zu Cher- 
bourg und Professor der medicinischen Flotten- 
. schule, hat in der National- Akademie der Medicin 
zu Paris eine Abhandlung zum Vortrag gebracht, 
welche in drei Abschnitten die topischen und 
dynamischen Wirkungen der Ipecacuanha erörtert. 
Um die topischen Wirkungen des trefflichen Heil- 
mittels aufzuklären, brachte er dasselbe mit der 
von der Epidermis entblösten Haut, mit frischen 
und suppurirenden Wunden, mit der Conj unctiva 
der Augen, mit den unversehrten Halligen 30- 
wie mit den ersten Wegen in Berührung und 
beobachtete, dass die Ipecaeuanha mit Olivenöl 
und Schweineschmalz zum Liniment gemacht und 
in die Haut eingerieben ähnliche genabelte Pu- . 
steln wie der Brechweinstein erzeugt, dass Ipe- 
cacuanha in die Augen gestreut eine höchst 
intensive Entzündung der Augenlider nebst der 
Conjunetiva zur Folge hat, dass dagegen die 
Ipecacuanha in Berührung mit Wundflächen, mit 
excorirter Haut und mit der 
ersten Wege weder schmerzerregend noch ent- 
zündungbringend zu wirken vermag. In dem 
zweiten und dritten Abschnitte seiner Abhand- 
lung verbreitet sich D. über die Benüzung der 
Ipecacuanha in der Dyssenterie, über die beste 
Art der Dosirung, über die Arzneifermen der 
Brasilianer, über die Benüzung der Wurzel im 
Infusum, Decoet und Pillen, sowie endlich über 
die Anwendung der Ipecacuanha als Heilmittel 
gegen Pleuropneumonien, wobei mehrere Kranken- 
geschichten mitgetheilt werden. Bei allen diesen 
Erörterungen durchgehends bemüht die dynami- 
schen Wirkungen der Ipecacuanha aufzuklären, 
gelangt er zu dem Resultat, dass sie zu den 
sedirenden und alterirenden Mitteln gehöre, und 
dass ihr dynamischer Efiect von den topischen 
Wirkungen ganz unabhängig sei. 


Ulassis: Umbelliflorae. PBrdo: Umbelli= 
ferne. 


Conium. 


Devay et Guillermond: D’un nouveau mode de pre- 
paration et d’administration de la eigu&. Gaz. med. 
de Lyon No.2 p. 35 &c. 


An Versuchen, die Präparate von Conium 
maculatum zu verbessern, bat es nicht gefehlt, 
seitdem man weiss, dass das Coniin der wirk- 
same Bestandtheil des Flekschierlings ist und 


Schleimhaut der, en 
und Säugethieren untersucht und darüber einen 
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seitdem man weiss, dass das Coniin zu den 
flüchtigen und leicht zersezbaren Stoffen gehört. 
Namentlich hat es nicht an Stimmen gefehlt, 
welche sich bald für die Benuzung des reinen 
Coniins und seiner Salze, bald für die Anwen- 
dung der weniger zersezbaren Semina Conii ma- 
culati erhoben. Auch Devay und Guillermond 
kommen auf dieses Thema zurück und sezen 
weitläufig die Gründe auseinander, wodurch sie 
bestimmt worden sind auf neue Präparate des 
Coniums zu sinnen. Indem sie die bekannten 
botanischen und pharmakognostischen Verhält- 
nisse der Flekschierlingssamen erwägen, kommen 
auch sie zu dem Resultat, dass dieselben zu 
gebräuchlichen Präparaten sich ganz vorzüglich 
eignen dürften und weisen die Wirksamkeit eines 
Samenpräparates durch die Vergiftung eines Ka- 
ninchens nach. 


Li 


Ulassis: Polyearpieae. ®Brdo: Rarnuneu- 
Ineenre. 


Delphiniuın. : 


'Falck et Roerig: Das Delphinin ‘und das Pflanzen- 
genus Delphinium. Arch. f. physiol. Heilk. Heft 3 
8. 528—546. 


Falck und Roerig haben die physiologischen 
Wirkungen grosser Dosen von Delphinin und 
Delphininsalzen an Fischen, Amphibien, "Vögeln . 


gedrängten, kurz resumirenden Bericht erstattet, 
der kaum eines Auszuges . fähig : sein . dürfte. 
Indem ich also hinsichtlich der Ergebnisse der 
an den Fischen, Amphibien und Vögeln ange- 
stellten Versuche auf die Originalabhandlung und 
auf Roerig’s dissert. de effectu Delphini (Marb.- 
Cattorum) verweise, will ich hier nur Einiges 
hervorheben, was an Säugethieren sicher gestellt 
wurde, 

Wird Säugethieren Delphinin in  tödtlicher 
Dose beigebracht, so sind die darauf folgenden 
Ereignisse nach der Applicationsstelle, und nach 
dem Grade der Resorption und der Aufnahme 
in das Blut äusserst verschieden. Am wenigsten 
werden die Hunde, die so sehr zum Brechen 
geneigt sind, affieirt, wenn ihnen das Gift mit 
Fleisch in en Maga gebracht wird. In diesem 
Falle tritt nach einiger Zeit Erbrechen ein und 
es wird in diesem Falle das Gift mit dem 'Ma- 
gencontentum ausgeleert, so dass die Thiere nach 
einiger Zeit ihre frühere Munterkeit wieder er- 
langen. Weniger günstig sind die  Kreignisse, 
wenn das Delphinin durch ‚den After, oder durch 
das Unterhautzellgewebe in den Organismus ein- 
geführt wird. In diesem Falle tritt nach Jängerer 
oder kürzerer Zeit der Tod ein, am raschesten 
nach der Einführung durch den After, " weniger 
rasch nach der Einführung durch das Unterhaut- 
zellgewebe. Am ungünstigsten gestalten sich die 
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Verhältnisse nach der Einsprizung einer spirituö- 
sen Delphininlösung in den venösen Kreislauf, 
denn es folgt alsdann der Tod in Zeit von einer 
Minute, Mag der Tod in der einen oder anderen 
Weise herbeigeführt werden, immer sterben die 
Thiere den Tod der Asphyxie, der durch plöz- 
liche Herzlähmung bedingt ist. 

Wird Delphinin in spirituöser Lösung und 
in lethaler Dose in das Blut eingesprizt, so tritt 
alsbald, wie die Auskultation ergibt, ein Still- 
stand des Herzens ein. Die Thiere reissen als- 
dann das Maul weit auf, schnappen nach Luft 
und werden von heftigem Tetanus befallen, der 
in kürzester Zeit den Tod herbeiführt. Wird 
das Delphinin Hunden durch den After beige- 
bracht, so verfallen sie allmählig in ein schweres 
Leiden. Zunächst erfolgt durch den im Darm 
gesezten Reiz Kothentleerung, sodann Salivation, 
die Stellung der Thiere wird unsicher und wan- 
kend, sie suchen sich anzulehnen, sinken endlich 
zu Boden, verfallen in Anästhesie, werden all- 
mählig herzlahm, athmen keuchend, heulen und 
schreien und werden von glasigem Schleime im 
Rachen belästigt. Allmählig wird die Respira- 
tion seltener, die T'hiere schnappen nach Luft, 
reissen das Maul weit auf, verlieren den Athem 
und sterben. — Wird Kazen das Delphinin in 
spirituöser Lösung durch den After eingesprizt, 
so verlieren sie wie die Hunde Fäces und Spei- 
chel, aber sie verfallen in höchst sonderbare Be- 
wegungen, wobei sie sich überschlagen, in die 
Höhe geworfen werden, bis die Kräfte ermatten, 
worauf sie niedersinken und auf der Seite ge- 
lagert, .schreiend, mühsam athmend, und in 
Anästhesie verfallen des Todes harren. — Wird 
das Delphinin Kazen in das Unterhautzellgewebe 
gebracht, so werden die Thiere äusserst unruhig, 
sträuben die Haare, krümmen die Wirbelsäule 
zum krummen Bukel, wälzen sich auf dem Rüken, 
stehen wiederholt auf und legen sich wieder 
nieder. Sodann fangen die Thiere an, laut auf zu 
schreien, streken die Zunge öfter hervor, reissen 
bäufig das Maul auf, athmen frequenter, dann 
seltner und seltner, verfallen in immer stärkere 
Anästhesie und in Selraaın Leiden des locomo- 
torischen Apparates. — Wird Delphinin Hunden 
mit Fleisch in den Magen gebracht, so fangen 
die Thiere an häufig zu leken, mit den Pfoten 
am Maule und den Lippen zu wischen, die Nase 
auf dem Boden zu reiben und zu puzen. Nach- 
gerade tritt reichlicher Speichelfluss ein, Erbre- 
chen. der genossenen Speisen und vieler zäher 
Flüssigkeit; Borborygmen werden vernommen 
und Stuhlgang tritt ein. Indessen scheuen sich 
die Thiere nicht, das Erbrochene nach einiger Zeit 
wieder aufzufressen, worauf mitunter wieder Er- 
brechen folgt. Dabei nehmen die Thiere eine 
sehr zaghafte Stellung ein, die jedenfalls ein 
bedeutendes Uebelsein bekundet. Bei der 
Section der vergifteten Thiere zeigte sich der 
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gewöhnliche Befund der Asphyxie, Blutüberfül- 
lung des Herzens und der grossen venösen 


(sefässe. 


Ulassis: Gruinales. Ordo: Oxalidene. 


Kleesäure. 


Alexander Wood: Fatal case of poisonning with oxalio 
acid. With the chemical Examination by G. Wilson, 
Monthly Journ, of med, se, March p. 227 &e. 


Eine schwangere Magd hatte sich mit Klee- 
säure vergiftet und war bei der Ankunft des 
Arztes, Dr. Wood, bereits verschieden. Sie 
wurde 35 Stunden nach dem Tode secirt, wo- 
von der obdueirende Arzt einen kurzen, nichts 
Neues enthaltenden Bericht gibt. Die vorge- 
fundene krystallinische Substanz, sowie andere 
Stoffe wurden der chemischen Untersuchung un- 
terworfen. Wie es geschah, darüber wird in dem 
Berichte über die Leistungen in der gerichtlichen 
Chemie das Weitere angeführt werden, 


Classis: Ampelideae. Ordo: Sarmen« 
taceae. 
Vitis. 

Ewald Wolf: Die Weintraubencur in ihrer Beschaffen- 
heit, Wirkung und Anwendung, nebst einer topo- 
graphischen Skizze der Umgegend Grünbergs und 
einer kurzen Beschreibung der daselbst gezogenen 


Traubensorten. Eine Monographie. Grünberg, bei 
Pr. mwerss.' 8. VE UNO. 


Kreisphysikus Dr, Wolf zu Grünberg hat 
die Weintraubenkur in einer besonderen Schrift 
„für Aerzte und gebildete Nichtärzte* behandelt, 
die um keines Haares Breite besser oder schlech- 
ter als andere derartige Schriften sich verhält. 
Die Monographie zerfällt sachgemäss in 2 Theile, 
von welchen der erste „medicinischer Theil “, 
der andere „topographischer Theil* überschrieben 
ist. In lezterem Theile handelt der Verfasser 
über Grünbergs Lage, Umgebung und Klima, 
wobei wir erfahren, dass wir von einer Stadt im 
nördlichen Selen unterhalten werden, ferner 
über das Trinkwasser Grünbergs, wobei einige 
frische Analysen von demselben zum Besten ge- 
geben werden, weiter über die geognostischen 
Verhältnisse und die Flora von Grünberg, wo- 
bei die floristischen Studien des Apothekers Hrn. 
Weinmann mitgetheilt werden; endlich auch 
„über den Wein und über die Traubensorten 
(Grünbergs, Ref.), welche sich zur Traubenkur 
vorzugsweise eignen“. Anstatt einer tüchtigen 
Ampelographia grünbergensis mit chemischen 
Analysen des Grünberger Traubensaftes, wie 
zu erwarten wäre, enthält dieses Kapitel nur 
dürftige und ganz oberflächliche Bemerkungen 
über die Grösse des Weinareals, über die specifi- 
schen Gewichte des Mostes, über die Eigenheiten 
des (sprichwörtlich verabscheuten — Ref.) Grün- 
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berger weissen und rothen Weines, über das 
Consumo an Trauben, sowie eine kurze Auf- 
zählung einiger Traubensorten (Gelbsehönedel, 
Traminer, Sylvaner, rother Gutedel u. a. m.), 
welche zur Weintraubenkur sich vorzüglich eignen 
sollen. — In dem ersten Theile des Schriftchens, 
dem „medicinischen*, spricht der Verfasser über 
Weintraubenkur im Allgemeinen, über die Krank- 
heiten, bei (gegen?) welchen die Traubenkur an- 
zuwenden ist, von den Krankheitszuständen, 
welche den Gebrauch der Traubenkur nicht ge- 
statten, von der Gebrauchsweise der Trauben 
und über einige üble Umstände, welche sich 
während der Traubenkur ereignen können, ohne 
im Geringsten etwas Neues oder Originelles vor- 
zubringen. | 


Olassis: Calophytae. Ordo: Spiraeacene. 


Spiraea. 


Considerations nouvelles sur le principe 
lacide sali- 
1851. 


J. Hannon: 
actif des fleurs de la reine des pres: 
cieux. Bulletin generale de Therap. Dec. 
p. 481. 

Nachdem Tessier die Blüthen der Spiraea 
Ulmaria als diuretisches Mittel der Vergessen- 
heit entzogen hat, glaubte Hannon in Brüssel 
das wirksame Prineip derselben, die vom Apo- 
theker Pagenstecher zu Bern entdekte spirige 
oder salieylige Säure, als Arzneimittel einführen 
zu dürfen. Zunächst prüfte er an 3 Patienten, 
einem Phthisiker und zwei Herzkranken die diu- 
retischen Wirkungen der Ulmariablüthen, welche 
er ganz ausserordentlich fand. Sodann isolirte 
er aus den Ulmariablüthen das Oel, wie es schon 
früher Pagenstecher gethan hatte und trennte 
aus dem Oele durch Zusaz eines Alkalis die 
spirige Säure, welche aber auch aus Saliein be- 
kanntlich sich darstellen lässt. Indem er nun 
die reine spirige Säure und ihre Alkalisalze auf 
ihre physiologischen Wirkungen untersuchte, ge- 
langte er zu folgenden Resultaten: 

Die spirige Säure wirkt reizend, mag sie auf 
die Schleimhäute oder auf die entblösste Leder- 
haut applieirt werden; sie bewirkt ein Gefühl 
von Brennen, dem mehr oder weniger bedeutende 
Entzündung folgt. (Kann Keferent nach eignen 
Untersuchungen, die er bei der Naturforscher- 
Versammlung zu Gotha mittheilte, nur bestätigen). 
Innerlich genommen, bewirkt die spirige Säure 
zu 6—8 gtt. intense Pyrosis und gastrische Rei- 
zung mit Erbrechen und Durchfall, (Ref. kann 
diese Wahrnehmung nach Untersuchungen an 
Hunden nicht bestätigen. Auch Frerichs be- 
merkte weder Erbrechen, noch Durchfall, als er 
Hunden die spirige Säure zu mehreren Grammen 
eingab). Jn grosser Dose wirkt die spirige Säure 
giftig, wie Hannon vermuthet, aber nicht durch 
Experimente nachgewiesen hat. Kommt die spirige 
Säure in kleinen Dosen und in passenden Prä- 
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paraten zur Anwendung, so bewirkt sie nach 
Hannon nur ein leichtes Brennen am Gaumen, 
kein Brennen im Magen, kein Erbrechen und 
keinen Durchfall, aber die Diurese ist alsdann 
sehr ausgebildet. Der Urin fliesst alsdann profus, 
ist hell, wenig dicht. von geringem specifischem 
Gewichte und von heller Farbe. 

Sonderbarer Weise hat H. auch nicht ein 
Wort über die Ursache der diuretischen Wirkung 
der spirigen Säure verloren. Sollte es ihm ent- 
gangen sein, dass die spirige Säure mit grosser 
Leichtigkeit die Nieren zu durchsezen vermag, 
und im Urine unverändert sich wiederfindet ? 

Gestüzt auf die Ergebnisse, welche die phy- 
siologische Prüfung der spirigen Säure lieferte, 
nimmt Hannon keinen Anstand dieselbe als 
Heilmittel in Stelle der Spiraea Ulmaria zu em- 
pfehlen und das um so mehr, als die Blüthen 
der Ulmaria beim Troknen und Aufbewahren 
durch die Verdunstung ihres Oeles völlig un- 
wirksam werden. Auch glaubt er die spirig- 
sauren Alkalien als sichere Diuretika empfehlen 
zu können, welche sogar noch kräftiger als die 
reine Säure sich wirksam erweisen sollen. 

Wie sich von selbst versteht, kann die spi- 
rige Säure nebst den Salzen nur dei atonischen, 
schlaffen Subjeeten als Diuretikum zur Anwen- 
dung gelangen, wie z. B. bei hydropischen 
Phthisikern, bei hbydropischen Subjecten mit Er- 
weiterung des Herzens, mit schlaffem atonischem 
Herzen, bei hydropischen Subjeeten mit Cancer, 
mit Diarrhöe, Suppurationen u. s. w. Als Prä- 
parate empfiehlt 7, die spierige Säure und die 
spirigsauren Salze in Form von Tincturen, Sy- 
rupen, Pastillen, Pulvern. In einer zweiten Ab- 
handlung will er die geeigneten Formeln ver- 
öffentlichen. 


Ordo: Amıygdalene. 


Empoisonnement par les amandes de noyaux d’abri- 
cot. Annal. de la Soc. de Med. d’Anvers. Dec. 1851 
p- 992. 


Zu Arles im ba Bouche-du-Rhöne 
ass ein Kind zwei oder drei Aprikosen-Pfirsiche 
(d’abricots-peches), von welchen es auch die 
aus den Steinen herausgenommenen Mandeln 
verzehrte.. Kaum hatte es leztere einverleibt, 
als es unter Convulsionen troz aller Mittel, die 
ein Arzt anwandte, starb. Dieser Vergiftungsfall 
ist jedenfalls sehr merkwürdig. Dass die Man- 
deln der genannten Früchte Blausäure enthalten, ist 
genugsam bekannt, dass aber 2—3 solcher Man- 
deln eine lethale Dose von Blausäure enthalten, 
hat man bisher für unglaublich gehalten. Jeden- 
falls hat die Wissenschaft die Aufgabe diese 
Verhältnisse möglichst aufzuklären. Pflicht der 
Eltern und der Volksschullehrer ist es aber 
durch Belehrung der Kinder ähnliches Unglük 
zu verhüten. 
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Ordo: Mimosenae. 


Acacia. 


Bayond: Empoisonnement de sept enfants par le suc 
recent de l’acacia. Journ. de connaiss. med. - chir, 
Nov. p. 603. 


Dr. Bayond zu Auray im Departement Mor- 
bihan berichtet über die Vergiftung von 7 Kin- 
dern durch den frischen Saft von Acacia vera. 


7 Kinder aus Auray, im Alter von 3—10 Jahren, 
begaben sich nach eingenommenem Frühstüke nach 
einem Plaze, wo eine gefällte Acacia bearbeitet wurde. 
Unter der Rinde des Baumes befand sich eine Schichte 
zähen, saftigen Splintes, welcher dem frischen Süss- 
holze nicht unähnlich war. Als die Kinder diesen 
Splint von süssem Geschmake fanden, assen sie davon 
so lange, bis sie Uebelkeit empfanden. Auch. nahmen 
sie einen Vorrath des Splintes mit nach Hause. Bald 
darauf wurden die Kinder sehr unwohl, bleich, kalt; 
sie zitterten und klagten über Schmerzen im Magen. 
Sie wurden zu Bett gebracht und erhielten gezukerten 
Thee. Nach kurzer Zeit trat heftiges Erbrechen ein, 
wobei das Frühstük ausgeleert wurde. Bei wieder- 
holtem Erbrechen wurde Galle und Schleim ausge- 
worfen. Als Dr. B. die Kinder zu sehen bekam, be- 
merkte er folgende Erscheinungen. Gesicht blass und 
bläulich, ein Leiden ausdrükend; Augen starr und 
weit geöffnet, Pupillen sehr erweitert, Temperatur der 
Haut gesunken, Hände und Füsse auflallend kalt, 
Gesicht stumpf, Antworten langsam, einsylbig, Zunge 
blass, glatt, feucht, kalt, regio epigastrica beim leichten 
Zufühlen empfindlich, der Unterleib übrigens ganz 
schmerzlos. Stuhlgang und Harnabgang waren nicht 
erfolgt. Pulse klein, wie erloschen, 50—60. Fort- 
dauernde Brechanstrengungen. * Respiration seufzend. 
Die Annahme von Getränken wurde verweigert. — 
Alle 7 Kinder boten dieselben Erscheinungen dar. — 
Die Geistesstumpfheit, der starre Blik, die Pupillen- 
erweiterung, die gesunkene Temperatur, das cyano- 
tische Ansehen, wiesen auf ein Ergriffensein des Ner- 
vensystems, das Erbrechen und die epigastrische Em- 
pfindlichkeit auf ein Magenleiden hin. Frietionen, 
Erwärmung der Haut, anodynische Arzneien, Klystiere 
beseitigten die Leiden, so dass die Kinder einschliefen 
und am andern Morgen gesund erwachten. 


Anhang zu den vegetabilischen Stoffen. 


Alkohol. 


Chronische Alkoholkrankheit oder Aleoholismus chroni- 
eus. Ein Beitrag zur Erkenntniss der Vergiftungs- 
krankheiten nach eigenen und andern Erfahrungen 
von Dr. Magnus Huss, Professor der medieinischen 
Klinik zu Stockholm. Aus dem Schwedischen über- 
sezt mit Aenderungen und Zusäzen des Verfassers 
von Dr. Gerhard van dem Busch zu Bremen. Stock- 
holm und Leipzig 1852. XIX u. 545 8. gr. 8. 

On the use and abuse of the alcoholie liquors in 
health and disease. Prize Essay. By William B. 
Carpenter. Second Edition. London 1851. XXXU 
u. 300 p. 8. 

Säufer-Kachexie. Aus der med. Klinik des Dr. A. Siebert 
in Jena. Deutsche Klinik No. 14 $. 163. 


4. Brierre de Boismont: De quelques nouvelles obser- 
vations sur la folie des ivrognes, Annal. med.-psychol. 
Juillet. 375 &c. 

Affection cancdreuse d’origine probablement aleoolique. 
Gaz. des Höp. No.31 p. 123. 


Jahresber, d. Medicin pro 1852. Bd. V., 
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Soeietd medicale des höpitaux de Paris. Union med, 
No. 65 p. 261. Delirium tremens. 


Delasiawe: D’une forme grave de delirium tremens. 
Revue med. frang. et dtrangere. Avril p. 449 &c. 


Fr. Nasse: Zur Therapie des Brandtweinmissbrauchs. 
Rheinische Monatschr. 1851. Dec. 8. 621—643, 


Cases of delirium tremens — internal administration 
of chloroform. Med. Times. Aug. p. 173, 


Chloroform in delirium tremens, Med, Times, Aug. 
p. 174. 


Effets remarquables du chloroforme donned A linterieur 
dans le delirium tremens. Bulletin de Therap. Nov. 
p- 418. 


Thielemann: Ueber Sumbulwurzel, Med. Ztg. Russl, 
No. 18, 


Dr. Magnus Huss, Professor an der med. 
Klinik am kgl. Carolinischen med. chirurg. In- 
stitute zu Stockholm und Oberarzt am Sera- 
phinen-Lazarethe daselbst, hat eine in zwei 
Abtheilungen gespaltene Monographie über den 
Alkoholismus chronicus in den Jahren 1849 u. 
1851 herausgegeben, welche in diesen Jahres- 
berichten (cfr. Jahrgang 1850) theilweise nach 
einem Referate in der Prager Vierteljahrsschrift 
ihre Berüksichtigung gefunden hat. Dieses in 
schwedischer Sprache geschriebene Buch hat nun 
in Gerhard van dem Busch einen Uebersezer 
gefunden, und somit scheint es passend zu sein 
dasselbe unter die Leistungen des Jahres 1852 
einzuregistriren, obwohl es nach dem Originale 
zu den früheren Leistungen gehört. 


Nach Voraussendung der für die deutsche 
Uebersezung eigens geschriebenen Vorrede des 
Verfassers, welche vom März 1852 datirt, sowie 
des systematisch geordneten Inhaltsverzeichnisses 
der Monographie kommt Huss in der Einleitung 
zu seiner Schrift zunächst auf den Begriff des 
Alkoholismus chronieus zu sprechen. Wie er 
ausdrüklich angibt, begreift er unter dem er- 
wähnten Ausdruke „diejenigen Krankheitsäusse- 
rungen, welchen ohne directen Zusammenhang 
mit organischen Veränderungen im Nervensystem, 
sich unter chronischer Form von diesem System 
aus bei solchen Personen entwikeln, welche 
längere Zeit hindurch und anhaltend Branntwein 
oder andere alkoholische Getränke in grösserer 
Menge genossen haben“. Indem er also die 
chronischen Säuferleiden, welche auf erkennbarer 
Alteration der Organe beruhen, und welche 
ebenfalls durch Alkoholgenuss bedingt sind, von 
dem Alkoholismus chronicus ausschliesst und 
indem er ferner das Delirium tremens dem Al- 
koholismus acutus zurechnet, sezt aber Huss für 
seinen Alkoholismus chronicus einen so engen Be- 
griff, den Referent unmöglich gut heissen kann. 
Was Huss als Alkoholismus chronieus gelten 
lassen will, ist offenbar nur ein Glied in der 
Kette aller der chronischen Leiden, welche der 
Genuss des Alkohols veranlasst. Wenn man die 
Krankheitsbegriffe nach ihren ätiologischen Mo- 
menten constituirt, wie es bei den Vergiftungs- 
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krankheiten nothwendig ist, SO muss man sich 
wohl hüten, die allyenieinstbn, die allgemeinen 
und engeren Begriffe, oder wenn ich so sagen 
darf die Familien-, Gattungs- und Artbegriffe 
mit einander zu confundiren. Redet man z. B. 
von Mercurialismus, von Saturnismus, von Me- 
conismus, so hat man es ofienbar mit ganz all- 
gemeinen, der ätiologischen Pathologie angehö- 
rigen Begriffen zu tlıun. So drükt denn das 
Wort Mercurialismus den Inbegriff aller der 
mehr oder weniger stationären Functionsstö- 
rungen und Leiden, der mehr oder weniger 
stationären Alterationen der Form und. Mi- 
schungsverhältnisse des, Organismus aus, welche 
nachweisbar oder nachgewiesen die Einverleibung 
von Queksilber zur Folge hat. Redet man nun 
weiter von Mercurialismus acutus & chronicus, 
so hat man es offenbar mit engeren Begriffen 
zu thun, d. h. mit Begriffen, die in dem Be- 
griffe Mercurialismus enthalten sind. Unter Mer- 
curialismus acutus versteht man alsdann den 
Inbegriff aller Functionsstörungen und Leiden, 
aller Form- und ‘Mischungsalterationen, welche 
durch den Genuss des (ueksilbers veranlasst 
sind, in verhältnissmässig kurzer Zeit ihren natur- 
gesezlichen Verlauf machen, dagegen unter Mer- 
curialismus chronicus den.Inbegriff aller durch 
Queksilbergenuss veranlassten Functionsstörungen 
und Leiden, Form- und Mischungsveränderungen 
des lebenden Organismus, welche zu ihrer natur- 
gesezlichen Entwiklung, zu ihrem Verlaufe ver- 
hältnissmässig lange Zeit nöthig haben. Will man 
nun weiter die durch Queksilber ‚veranlassten 
Krankheitsäusserungen bezeichnen, welche ohne 
directen Zusammenhang mit organischen Ver- 
änderungen im Nervensysteme sich unter chro- 
nischer Form von diesem System aus entwikeln, 
so darf man für eine derartige chronische Krank- 
heitsspeeies nicht den Gattungsnamen Mercur. 
chronicus ebenfalls gebrauchen, sondern man 
muss alsdann einen die Species bezeichnenden 
Ausdruk schaffen, wenn man nicht darauf aus- 
geht, eine vollständige Confusion in der Ter- 
minologie und Nomenclatur der ätiologischen 
Pathologie zu schaffen. 

Schreiten wir nach diesem nothwendigen Ex- 
kurse zur Analyse des der ätiologischen Patho- 
logie zugehörigen Begriffs Alkoholismus vor, so 
kann nach dem Vorhergehenden darüber kein 
Zweifel sein, dass unter denselben der Inbegriff 
aller mehr oder weniger stationären Functions- 
störungen und Leiden, aller mehr oder weniger 
stationären Form- und Mischungsveränderungen 
des Organismus fällt, welche nachweisbar oder er- 
wiesen aus dem Alkoholgenusse erwachsen. Dieser 
Familienbegriff, wenn ich so sagen darf, schliesst 
nun 2 Gattungsbegriffe ein und diese sind Alko- 
holismus acutus & chroniceus. Unter Alkoholismus 
acutus, dem ersten Gattungsbegriffi, kann nach 
dem Vorhergehenden nur der Inbegriff aller der 
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durch Alkohol verursachten Funetionsstörungen 
und Leiden, aller Form- und Misehungsän- 
derungen des Organismus fallen, welche in ver- 


hältnissmässig kurzer Zeit, wie es beim Rausche 


der Fall ist, ihren Verlauf machen. Dagegen 
ist unter Akoholisteus chronicus der Complex 
aller der durch Alkoholgenuss veranlassten Func- 
tionsstörungen und Leiden, aller Form- und 
Mischungsverhältnisse des Organismus zu ver- 
stehen, welche in verhältnissmässig langer Zeit 
ihren naturgesezlichen Verlauf vollenden. Bei 
dieser Auffassung &ehört aber nicht nur das 
chronische Leiden, welches Huss als Alkohol. 
chronicus definirt, unter den zweiten Gattungs- 
begriff, sondern es gehören eben so- gut die 
chronischen Magen-, Leber-, Nieren-, Lungen-, 
Gehirn- u. s. w. Leiden der Säufer dahin, welche 
allgesammt als Krankheitsspecies das Krankheits- 
genus: Alkoh. chronieus ausfüllen. 

Merkwürdigerweise ist Huss bei der Benen- 
nung und Definition seiner Krankheitsspecies in 
denselben Fehler gefallen, in welchen einst Coindet 
zu Genf verfiel, als er von Jodismus sprach. 
Die COoindet’ sche Irrung bat der ätiologischen 
Pathologie keine guten Früchte getragen, und 
das ist der Grund, wesshalb ich dem Huss’schen 
Alkoh. chronicus von vorn herein zu bekämpfen 
mich gemüssigt fühle. Huss hat aber auch selbst 
gefühlt, dass er mit seinem definirten und be- 
schränkten Alkoh. chron. nicht fertig werden 
würde und hat troz seiner Definition bei der 
Bearbeitung seines Werkes den Begriff Alkoh. 
chron. weiter und ziemlich richtig gefasst, 0 
dass sein Buch in der That als eine Monographie 
eines bedeutenden Krankheitsgenus aus der ätio- 
logischen Pathologie zu betrachten ist. 

Indem 4, zu eigentlicher Darstellung seines 
Themas übergeht, handelt er zunächst die patho- 
logische Anatomie des Alkoh. chron. nach dem 
Vorgange von Rokitansky, Albers, Engel $ Bock 
mit Benuzung der eigenen Sectionsergebnisse ab. 
So interessant diese umfangreiche, über 20 Seiten 


einnehmende Darstellung auch sein mag, so fin- - 


den wir doch Nichts darin, was dem mit den 
Fortschritten der pathologischen Anatomie ver- 
trauten Arzte nicht völlig geläufig wäre. So- 
dann kommt H. im weiteren Verlaufe seines 
Buches auf den acuten Alkoholismus zu spre- 
chen, unter welchem er ($.33) den Rausch und 
den Säuferwahnsinn zusammenfasst,. Wie schon 
oben bemerkt, muss allerdings der Rausch oder 
die Trunkenheit dem Alcoh. acutus zugerechnet 
werden, aber wie Huss dazu kommen kann, das 
Säuferdelirium unter dieselbe Krankheitsgattung 
zu bringen, ist Referent wahrhaft unverständlich. 
Noch Niemand hat geläügnet, dass der Kropf 
zu den chronischen Krankheiten gehört. Wenn 
nun durch eine zufällige Ursache ein Theil des 
Kropfes in Entzündung geräth, so drängt sich 
zwar in den chronischen Veerlauf der Schilddrüsen- 
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metamorphose eine acute Episode hinein, in wel- 
cher ein Theil der Kropfdrüse sich rascher me- 
tamorphosirt, aber damit wird der Kropf keines- 
wegs zur acuten Krankheit. Durch eine Blut- 
entziehung gelingt es zuweilen, die Entzündung 
des Kropfes zu beseitigen, aber dabei bleibt der 
Kropf dennoch bestehen, um die naturgesezlichen 
Metamorphosen zu vollenden. Aehnlich verhält 
es sich mit dem Säuferdelirium, welches eine 


acute Episode im chronischen Alkoholismus dar- 


stellt. Der Organismus des Säufers ist gleichsam 
der strumöse Boden, der chronisch seine Meta- 
morphosen durchläuft. Intereurrirt eine Gelegen- 
heitsursache, wie z.B. eine Verlezung, so taucht 
jezt als Intervall, als Episode das Delirium tre- 
mens hervor, um nach seiner Beseitigung nicht 
einen gesunden Körper, sondern in der Regel 
den Alkoh. chron,. zurükzulassen. Will man also 
dem Säuferdelirium seinen richtigen Plaz an- 
weisen, so ist es als intercurrirendes acutes Lei- 
den unter den chron. Alkoh. zu stellen, der in 
der That mit und ohne intereurrirende acute Lei- 
den sich abwikeln kann. Für die Richtigkeit 
dieser meiner Anschauungen und Anordnungen 
gibt aber Huss selbt die Belege in Masse. Ab- 
gesehen von seinen Krankengeschichten, gesteht 
er selber, dass das Delirium tremens als Resultat 
einer chronischen Vergiftung und dennoch als 
acute Krankheit zu betrachten sei, was doch 
sicher nur so viel heissen kann, dass in die chro- 
nische Metamorphose des Organismus des Säufers 
das Säuferdelirium mit seinen acuten Metamor- 
phosen sich zuweilen hineindrängt, um gleich- 
sam die langsam klimmenden Kohlen für eine 
kurze Zeit zum Aufflakern zu bringen. 

Was die Behandlung betrifft, die Huss der 
Trunkenheit und dem Säuferwahnsinn zu Theil 
werden lässt, so ist dieselbe ziemlich kurz und 
bündig. Etwas Remarquables was einen beson- 
deren Fortschritt enthielte, wird man darin ver- 
gebens suchen, ja es will uns bedünken, dass 
wir über den Rausch schon Besseres, als was 
Huss gibt, gelesen hätten (z. B. bei Hoffbauer). 

Was man kaum glauben sollte, nach der 
Abhandlung der genannten Krankheitszustände 
gibt uns H., seine Expectorationen über die 
Selbstverbrennung der Säufer gleichsam anhangs- 
weise zum Besten. ‚ls findet sich endlich noch 
ein Krankheitszustand vor, welcher für solche, 
die Alkohol im Uebermaase geniessen, eigenthüm- 
lich ist, der zwar selten vorkommt, allein den- 
noch vollständig constatirt worden ist. 
Zustand (? Ref.) ist die sogenannte Selbstver- 
brennung, bei welcher bisweilen ohne Hinzu- 
kunft eines zündenden Stoffes der Körper sich 
entzündet‘ u. s. w. Hätte H. in seiner Mono- 
graphie nicht zahlreiche Belege davon gegeben, 
dass er die neuere deutsche Literatur kennt, so 
könnte man denken, ihm seien die Liebig’schen 
und anderen Schriften unbekannt geblieben. Aber 
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wie aus allen hervorgeht, ignorirt nur H, alle 
die Schriften nnd Abhandlungen, welche gegen 
die Selbstverbrennung geschrieben wurden und 
indem er die bekannten Frank’schen Abhand- 
lungen zu Grunde legt, lässt er (durch Frank) 
die Selbstverbrennung aus der Anhäufung phos- 
phorhaltiger Fette im Körper erklären, und sucht 
sich zum Ende mit der Bemerkung den Rüken 
zu deken, dass er nur habe anführen wollen, 
was andere Verfasser gesagt hätten. Aber wie 
passt zu dieser Schlussbemerkung die anfäng- 
liche Behauptung, dass die Selbstverbrennung 
„vollständig constatirt“ worden sei? Und wenn 
H. der Vollständigkeit halber nur referiren wollte, 
was andere Verfasser über die Selbstverbrennung 
sagten, war es dann nicht auch Pflicht die geg- 
nerischen Schriften zu berüksichtigen ? (Die Vor- 
rede des Verfassers für die deutsche Uebersezung 
ist aus dem März 1852, also 2 Jahre nach der 
Liebig’schen Schrift geschrieben !). 

Auf S. 46 seiner Monographie beginnt H. 
die specielle Darstellung des Alkoholismus chro- 
nicus, indem er nochmals die oben besprochene 
(falsche!) Definition wiederholt. Statt aber auf 
den folgenden Blättern eine übersichtliche Dar- 
stellung der definirten Krankheit zu geben, der 
die Krankengeschichten anzuhängen waren, kehrt 
Huss das gewöhnliche Verfahren um, und gibt 
von 8. 49—279 50 Krankheitsberichte, die mei- 
stens aus eigner Beobachtung entnommen, in 5 
verschiedenen Kapiteln vorgeführt werden. 

Die zweite Abtheilung der Huss’schen Mo- 
nographie, welche mit 5. 279 beginnt und bis 
S. 574 sich in die Länge’ zieht, gibt eine recht 
gelungene Darstellung des von ihm definirten 
Alkoholismus chronicus, oder wie wir lieber sa- 
gen möchten, der Neuropathia potatorum chro- 
nica, einer besonderen Species des Alkoholismus 
chronicus. 

Bei dem uns zugemessenen Raume ist es 
unmöglich dem Verfasser in die Details seiner 
Erörterungen zu folgen. Wir beschränken uns 
daher auf eine kurze Inhalisanzeige, die dem 
Leser bekunden mag, was er in dem Buche 
zu gewärtigen hat.. 

Nach einer historischen und bibliographischen 
Uebersicht beschäftigt sich Huss nochmals mit 
seinem Krankheitsbegrifie und dem Entwurfe 
eines allgemeinen Krankheitsbildes, bei welchem 
er eine prägnante Krankengeschichte zu Grunde 
legt. Sodann lässt 4, im dritten Kapitel der 
zweiten Abtheilung die specielle Symptomatologie 
der Krankheit folgen, wobei die Symptome der 
motorischen Sphäre (Zittern der Hände, Beben 
und Scbütteln, verminderte Stärke, Lähmung, 
Sehnenhüpfen, Zuken, Convulsionen, epileptische 
Anfälle), die Symptome der sensoriellen Sphäre 
(Kriebeln, Ziehen, Stechen, Hyperästhesie, 
Schmerz, abgestumpftes Gefühl, Veränderungen 
an den Augen, in dem Gehöre, in der Sprache, 
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in dem Geschlechtstriebe), die Symptome in der 
psychischen Sphäre (Hallueination, Melancholie, 
Mordtrieb, Mordbrandstrieb, Trunksucht, Stupi- 
dität, Manie, Dementia), die von anderen Orga- 
nen ausser dem Nervensysteme ausgehenden 
Symptome (Digestions-, Nieren-, Harnblasen-, 
Herz-, Gefäss-, Luftröhre-, Lungen-, Haut-, 
Muskeln-Leiden) einer ausführlichen Analyse 
unterworfen werden. Im vierten Kapitel mit 
der Ueberschrift „Eintheilungen“ sucht A. die 
einzelnen Krankheitsformen zu construiren, unter 
welchen der von ihm definirte Alkoholismus 
chronicus, unsere Neuropathia potatorum chronica 
aufzutreten vermag. Die 6 Formen, welche hier 
einzeln besprochen werden, sind aber 1) die 
prodromatische Form, 2) die paralytische oder 
paretische Form, 3) die anästhetische Form, 
4) die hyperästhetische Form, 5) die convulsivi- 
sche Form und 6) die epileptische Form. Schliess- 
lich werden noch die Gründe erwogen, welche 
für die Annahme der verschiedenen Formen 
sprechen dürften. In den folgenden 2 Kapiteln 
werden die pathologische Anatomie, die Ausgänge, 
der Verlauf, die Dauer, die Complikationen und 
die Prognose der in Rede stehenden Krankheit 
abgehandelt, wobei die Ergebnisse von 8 Sectio- 
nen den pathologisch-anatomischen Erörterungen 
zu Grunde gelegt wurden. Da indessen mikro- 
skopische und chemische Untersuchungen der 
Nervensubstanz nicht vorgenommen wurden, so 
ist es erklärlich, dass in den vorgefundenen Ver- 
änderungen der Nervensubstanz eine genügende 
Erklärung der Krankheitsäusserungen nicht ge- 
funden wurde. Im siebenten Kapitel der 2. 
Abtheilung der Monographie wird von H. die 
differentielle Diagnostik der Krankheit äusserst 
ausführlich und gründlich behandelt. Dabei 
finden namentlich andere chronische Vergiftungen, 
als die durch Blei, Arsenik, Queksilber, Kupfer, 
Phosphor, Mutterkorn, gebührende Berüksich- 
tigung, sowie auch die Tabes dorsualis, die 
Spinalirritation und andere Krankheiten des Ge- 
hirns und Rükenmarks. Das achte Kapitel be- 
fasst sich mit der Aetiologie der Krankheit. 
Unter den Prädispositionen werden die klimati- 
schen Verhältnisse, die Jahreszeiten, der Auf- 
enthaltsort, die Wohnung, die. Erblichkeit, das 
Alter, das Geschlecht, das Temperament, die 
Konstitution, die Gewerbe, die Lebensweise nach 
einander besprochen, wobei auch über Versuche 
an Hunden Bericht erstattet wird, welche zum 
Ergebniss führten, dass der fuselölfreie Alkohol 
als solcher alle Erscheinungen des Alkoholismus 
zu veranlassen vermag. 

Im neunten Kapitel bringt HZ, das Wesen 
der Krankheit zur Dicussion und verbreitet sich 
über die Vergiftungskrankheiten im Allgemeinen 
und über den Ursprung des Alkoholismus im 
Besondern. Lezterer soll aber dadurch entstehen, 
dass der in das Blut dringende Alkohol zunächst 
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die Nervencentren reizt, worauf später Erschlaffung 
und Lähmung erfolgt. Die im zehnten Kapitel 
erörterten therapeutischen Regulative zweken auf 
Entfernung der Ursachen, auf Verbesserung der 
Digestion auf Hebung des Nervensystems ab. 

Wenn wir auch nicht umhin können der 
Huss’schen Monographie etwas mehr von Kritik 
bei der Verwerthung der benüzten Materialien 
und eine‘ geläuterte begriffliche Auffassung des 
Alkoholismus zu wünschen, so können wir 
doch nicht in Abrede stellen, ‚dass sie zu den 
bedeutendsten Leistungen auf diesem Gebiete 
gehört. 


Carpenter’s Preisschrift über den Gebrauch 
und Missbrauch der alkoholischen Getränke in 
der Gesundheit und Krankheit, deren 2. Auflage 
im Jahre 1851 erschien, zeichnet sich durch 
klare begriffliche Auffassung, „durch eine gute 
physiologische Haltung und durch kurze prägnante 
Darstellung aus. Da sie im vorigen Jahresbe- 
richte übersehen wurde, so tragen wir sie hier 
um so lieber nach, als wir damit vielleicht etwas 
zu ihrer Verbreitung beitragen können. 


Im ersten Kapitel seiner Schrift beschäftigt 
sich Verfasser mit der Beantwortung der Frage, 
welche Wirkungen die alkolischen Getränke auf 
den gesunden menschlichen Organismus äussern. 
Zur Beantwortung derselben untersucht er erstens 
die Wirkungen des Alkohols auf die physika- 
lischen, chemischen und vitalen Eigenheiten der 
thierischen Gewebe und Flüssigkeiten (Corru- 
gation der Gewebe, Coagulation des Albumens, 
Verdichtung des Faserstofls, reizende Wirkung 
auf die lebenden Gewebe, zeitweilige Steigerung 
der Nervenkraft, Veränderungen der rothen Blut- 
körperchen), zweitens die unmittelbaren Folgen 
des gesteigerten Gebrauchs der alkoholischen 
Getränke auf den Organismus im Allgemeinen, 
wobei die Phänomene der Berauschung, die 
Autopsie und Pathologie der alkoholischen In- 
toxikation gehörig gewürdigt wird. Drittens unter- 
sucht der Verfasser die entfernten Folgen des 
excessiven Genusses der Spirituosen, bei welcher 
Gelegenheit das Delirium der Trunkenen, das 
Delirium tremens, die Kachexie, die Oinomanie, 
die Geistesschwäche, die Hirnentzündungen, die 
Apoplexie, die Paralyse und Epilepsie als Leiden 
des Nervensystems, die Reizung und Entzündung 
der Magen- und Darmschleimhaut, die entzünd- 
lichen gastrischen Dyspepsien, die Störungen in 
der Darmschleimhaut äls Affectionen der ersten 
Wege, die acute und chronische Leberentzün- 
dung, die Hyper- und Atrophie der Leber, die 
Affectionen der Milz, der Nigren, der Haut, die 
Störungen der Ernährung, als die Tendenz zur 
Fettbildung, die verminderte Widerstandsfähigkeit, 
die Prädisposition zu epidemischen Krankheiten, 
zu Gicht und Rheuma u. s. w. mit Rüksicht auf 
den Alkoholgenuss in trefllicher Weise behandelt 
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werden. Endlich viertens untersucht ©. zur Be- 
antwortung der oben erwähnten Frage den Ein- 
fluss eines extessiven Genusses von Spirituosen 
auf die Lebensdauer, wobei er in passender 
Weise auf die Statistik recurrirt. 

Im zweiten Kapitel seines Buches gelangt 
©. zur Beantwortung der Frage, ob die Physio- 
logie oder die Erfahrung lehre, dass die Spiri- 
tuosa zum Unterhalt des Menschen in bestimmten 
Lebenslagen nothwendig seien oder ob Gründe 
zu einer entgegengesezten Annahme vorhanden 
seien. Um zu seinem Ziele zu gelangen, ver- 
breitet sich ©. über körperliche und geistige 
Arbeit, über die Einflüsse der Kälte und Hize 
mit Rüksicht auf den Alkoliol und beschliesst 
das Kaxitel mit einer Untersuchung der Folgen 
eines habituellen mässigen Spirituosen-Genusses, 
wobei er die Wirkungen auf den Magen, das 
Nervensystem, die Circulation und Nutrition 
auseinandersezt, 

Das dritte Kapitel hat die Beantwortung der 
Frage zum Gegenstand, ob es excteptionelle Fälle 
gebe, in welchen der gelegentliche oder habituelle 
Gebrauch der Spirituosen nothwendig oder we- 
nigstens wobhlthätig sich erweise. (. lässt nicht 
nur solche Fälle gelten, sondern geht auch in 
die Erörterung solcher Fälle genauer ein, wobei 
er die gelegentlichen Erfahrungen zuverlässiger 
Männer beniüzt. 

Im vierten Kapitel seiner Schrift beantwortet 
©. die Frage, ob die Anwendung spirituöser Ge- 
tränke in der medieinischen Praxis nöthig sei, 
und bejahenden Falles in welchen Krankheiten ? 
In besonderen Abschnitten durchmustert er die 
acuten und chronischen Krankheiten mit specieller 
Rüksicht auf die Anwendung der Spirituosen 
und ertheilt dabei die gewünschten Antworten. 
Dabei berührt auch €, die Arten der spirituösen 
Getränke, als Spiritus, Branntwein, Wein und 
Bier, deren Wirkungen er in Kürze miteinander 
vergleicht. 

Am Schlusse seines Buches von 8. 267—295 
hat ©, noch drei Anhänge A, B und © zugefügt. 
Der erste derselben führt den Titel: Ueber den 
Gebrauch der Spirituosen in dem Leben der 
Matrosen, und enthält ein äusserst interessantes 
Material, welches zum Theil die Admiralität dar- 
bot. Die andern Anhänge sind minder interes- 
sant, obwohl sie nicht ganz werthlos erscheinen. 

In der medieinischen Klinik des Prof. Siebert 
zu Jena kam ein Fall von Säufer- Cachexie zur 
Behandlung, der zu mehrfachen Untersuchungen 
und Erörterungen Veranlassung gab. Der Kranke, 
ein Töpfer von 36 Jahren, liess bei Leben mehr- 
fache Respirationsstörungen — Bronchitis, stellen- 
weises Lungenödem, Tuberkeln und tuberkulöse 
Höhlen —, mehrfache kachectische Erscheinungen 
— Petechien, Eechymosen, scorbutisches Zahn- 
fleisch, Oedem der Extremitäten, welche mit 
'Splenopathie im Zusammenhang gebracht wur- 
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den —, und mehrfache Leiden der ersten Wege — 
Schmerz am Blinddarm, sehr häufige Durchfälle 
mit vorhergehenden Termina — erkennen, welche 
durch die Section bestätigt und weiter aufge- 
klärt wurden. Hieran anknüpfend, hielt Siebert 
einen epikritischen klinischen Vortrag, der die 
Analyse der Krankheitserscheinungen und des 
Sectionsbefundes zum Zwek hat. Wir können 
den Leser indessen nur darauf verweisen, 

Brierre de boismont hat eine 25 Seiten 
lange Abhandlung über den Säuferwahnsinn ge- 
schrieben, die an neuen Beobachtungen sehr reich 
ist. Casuistisch, wie sie gehalten, ist sie keines 
Auszugs fähig, wie folgende Probe beweisen 
wird. Mehrere Krankheiten scheinen auf die Er- 
zeugung der Trunksucht und dem zu Folge auf 
Selbstmord von Einfluss zu sein. Ein Indivi- 
duum stürzte von beträchtlicher Höhe auf’den 
Kopf. Bewusstlos wurde es in das Hospital ge- 
bracht, wo sich eine Schädelfractur mit Einsen- 
kung der Kronnaht und des Scheitelbeins heraus- 
stellte; was den Chirurgen zur Trepanation veran- 
lasste. Der Mensch wurde geheilt, aber er, der 
bisher nicht die -leiseste Neigung zum Trinken 
verrathen hatte, ergab sich mit einer wahren 
Wuth den spirituösen Getränken. Mehrere Jahre 
verstrichen in dieser Weise, ohne dass der Mensch 
von seiner Neigung abgebracht werden konnte. 
Endlich war der Mensch 3 Tage in einem fort 
im Rausche, in welchem er sich umbrachte — 
Eine Frau fühlte nach ihrer Niederkunft das Be- 
dürfniss zu trinken; sie gab dem mächtigen 
Drange nach. Geisteskrank kam sie nach Cha- 
renton, wo sie 8 Jahre verblieb. Halb zu Ver- 
nunft zurükgekommen, wurde sie in Freiheit ge- 
sezt, aber in dem Zeitraume von 4 Jahren hatte 
sie in Folge der Trunksucht mehrere Anfälle 
von Wahnsinn. Eines Tags fand man das Weib 
aufgehängt. — Ein Mann wurde von einer Äpo- 
plexie befallen, von der er geheilt wurde. Seine 
Umgebung bemerkte bald, dass er sich dem 
Trunke ergab. Besizer von 120,000 Fres. brachte 
er sich um, weil er wähnte, nicht die hinreichen- 
den Mittel zum Leben zu besizen. Endlich 
könnte noch ein anderes Individuum hier er- 
wähnt werden, welches sich nach einer sehr 
schweren venerischen Krankheit dem Trunke 
ergab. 

In dem Service des Dr. Champouillon stellte 
sich ein Soldat von 47 Jahren ein, dessen Beine 
affieirt waren und der seit langer Zeit Appetit- 
losigkeit und extreme Schwäche der Verdauung 
verspürte. Er trank fast nur Kaffee mit 
Branntwein, weil jede feste Speise einen bedeu- 
tenden Meteorismus unmittelbar zur Folge hatte. 
Der Kranke fiel in Marasmus, hatte aber weder 
Erbrechen, noch Schmerz im Leibe. Er starb 
nach einiger Zeit. Bei der Section fand man 
den Magen, die Epiploa, das Mesenterium in 
eine canceröse Masse von spekiger Textur ver- 
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schmolzen. Der Zugang und Ausgang des Ma- 
gens war frei, die Höhle desselben normal und 
ohne Spur von Ulcerationen. Das Pancreas war 
doppelt so gross, als gewöhnlich, und von in- 
durirter plastischer Masse durchzogen. Die Me- 
senterialdrüsen waren beträchtlich vergrössert. 
Die Hauptäste der Venen der Beine und der 
Schenkel waren obstruirtt. Das Gewebe der 
Venen bot alle Charaktere der krebsigen De- 
generation dar. Verfasser vermuthet, dass alle 
diese Degenerationen durch Alkohol erzeugt wor- 
den seien. Derselbe soll die meseraischen Venen 
in Entzündung versezen; das Venenleiden soll 
dann Krebs, Whsschenoht (qui vivit in vino, in 
aqua moritur) u. s. w. zur Folge haben. 

In der Societ€ med. des Hopit. de Paris kam 
der Säuferwahnsinn in Rede und gab zu einer 
längeren Discussion Veranlassung. Dr. Delasiauve 
las eine Abhandlung über eine speecielle Form 
oder vielmehr über einen speciellen Grad des 
Delirium tremens, welchen er das acute (suraigu£) 
nennt. Die Characteristik desselben fusst auf 
9 Beobachtungen und auf 2 .-Seetionen. Die 
Haupterscheinungen sind aber:- grosse Agitation 
aller Körpertheile, Zittern der Glieder, aufge- 
triebenes, rothes oder selbst bläuliches Gesicht, 
das durch ausgesprochenes Zittern der Muskeln 
entstellt ist, rollende Augäpfel, heisse, brennende 
Haut, die von klebrigem, nach Alkohol riechen- 
dem Schweisse bedekt ist. Die Zunge kann da- 
bei ihre natürliche Beschaffenheit behalten; häu- 
figer dagegen ist sie troken an den Rändern, 
auf der Oberfläche und mit einem russigem Be- 
lege bedekt. Der Durst ist gewöhnlich unlösch- 
bar, die Respiration mehr oder weniger behin- 
dert, die Prostration bedeutend, Puls bald be- 
schleunigt und deprimirt, bald fast normal und 
mit den übrigen Erscheinungen contrastirend. 
Der Geist durch Hallueinationen, besonders des 
Gesichtssinnes sehr bestürmt, deren rascher 
Wechsel die ununterbrochene Agitation veran- 
lasst. Complete Ineohärenz der geistigen Aeusse- 
rungen; die aussergewöhnlichsten Scenen stellen 
sich einmal über das anderemal der- Vorstellung 
dar. In dieser Weise angeregt, ist‘ der Delirant 
nicht zu bändigen. Die Worte drängen sich in 
seinem Munde, als wollten sie sich ereilen, sind 
kräftig, betont, unterbrochen und zuweilen un- 
verständlich. Anhaltend wirft sich der Patient 
hin und her; der Kopf und die Hände fahren 
rasch nach allen Seiten, von wo die Sinnes- 
werkzeuge Eindrüke zu erhalten scheinen. Kräf- 
tige Patienten dieser Art sind kaum durch meh- 
rere Personen zu halten. Bei noch stärkerer 
Ausbildung der Krankheit schwindet das ganze 
Bewusstsein. Eine, energische Anrede, vermag 
eine mehr oder weniger vernünftige Antwort zu 
entloken. 

Indem D. diese Form des Delirium tremens 
weiter verfolgt, kommt er auf die differentielle 
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Diagnostik, den Verlauf, die Ausgänge, die Prog- 
nose und die Behandlung derselben zu reden, 
wohin wir indessen dem Verfasser zu folgen 
wegen Raummangel ausser Stande sind, 

Nach beendigter Lectüre entspann sich in 
der Gesellschaft eine längere Discussion, welche 
indessen nichts Bemerkenswerthes enthält, es. sei 
denn, dass Requin den Namen Delirium tremens 
verwirft: und dafür die Benennung Mania aleoho- 
liea eingeführt wissen will. 

Die in ‘der Gesellschaft vorgetragene Eu 
handlung hat Dr. Delasiauve weiter in der Re- 
vue medicale zur Oeffentlichkeit gebracht, wo 
sie noch etwas weiter ausgeführt und mit Krank- 
heitsberichten versehen ist. Wir rathen daher 
den interessirten Lesern die leztere Abhandlung 
zu wählen, wenn sie unter den beiden die eine 
oder andere zu wählen haben. 

Indem wir zur Therapie des Alkoholismus 
übergehen, wollen wir mit dem neuesten Heil- 
mittel beginnen. Tihielemann hat 18 Fälle von 
Delirium tremens schnell durch den alleinigen 
Gebrauch der Sumbul- Wurzel geheilt, Eine 
!/, Unze der Wurzel auf 6 Unzen Colatur, da- 
von alle 1—2 Stunden 1 Esslöffel voll. Nur 
bei 2 heftig tobenden Kranken mit bedeutenden 
Hirncongestionen richtete er mit dem Sumbul 
nichts aus. Er gab dann den Tart. stib. und 
liess kalte Douchen und Umschläge auf den 
Kopf anwenden. | 

Ein amerikanischer Arzt Dr. Pratt zu Bal- 
timore hatte 2 schwere Fälle von Delirium tre- 
mens zu behandeln, gegen welche die verschie- 
densten Mittel vergeblich versucht worden waren. 
Er entschloss sich Chloroform innerlich zu geben 
und verordnete 4 Grm. Chloroform in einer hin- 
reichenden Wassermenge auf einmal zu nehmen, 
Nach Verlauf von 4 bis 8 Stunden wurden gleiche 
Dosen von Chloroform einverleibt, worauf die 
Patienten in kurzer Zeit einschliefen und nach 
dem Wiedererwachen völlig genesen waren. 

Veranlasst durch Pratt’s Bericht entschloss 
sich William Tagert zu Dublin das Chloroform 
als Heilmittel gegen Säuferwahnsinn zu gebray- 
chen. Er gab es einem Menschen, der bereits 
verschiedene Mittel olıne: Erfelg eingenommen 
hatte, aber auch das Chloroform brachte 
keinen Schlaf, im Gegentheil Verschlimmerung 
zu Stande. (Die Dosirung war dieselbe!). 

Dr. Roger zu Londonderre hatte einen Men- 
chen mit Säuferdelirium zu behandeln, bei dem 


—— 


das Opium in grossen Dosen Verschlimmerung K 


des Zustandes brachte. Er griff nach dem Chloro- 
form, welches mit einem Tashentushe angewandt 
wurde. Der Patient gerieth bald in Schlaf, 
welchem er viele Stunden verblieb, Als er 
erwachte verlangte er zu essen, schlief ‚wieder 
ein und wurde völlig geheilt. 

Ein weiterer Fall von Heilung des Delirium 
tremens durch Chloroform wird durch Richard 
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@. H. Butcher zu Dublin (Dubl. quaterly Journ. 
Aug. p. 227.) unter Mittheilung einer langen 
Krankengeschichte berichtet. 


-Gleichsam als seinen Schwanengesang hat 
Fr. Nasse eine Abhandlung „zur Therapie des 
Branntweinmissbrauchs* geschrieben, bei der er 
leider vom Tode ereilt wurde und welche von 
seinem Sohne Werner vollendet und herausge- 
geben wurde. Nach einer allgemeinen Betrach- 
tungen zugewendeten Einleitung beschäftigt sich 
N. zuerst mit der Untersuchung. der „Anlagen 
zum Branntwein-Missbrauch,‘“‘ wobei aber kaum 
etwas Neues vorgebracht wird. Sodann schreitet 
er zur Beantwortung der Frage, welche Mittel 
der Arzt zur Tilgung der Branntweinsucht anzu- 
bieten habe“, Indem er hier aber die verschie- 
denen bisher empfohlenen Mittel durchmustert, 
kommt er auf die Berzelius - Schreiber’schen 
Branntweinkuren zu sprechen, welche bekannt- 
lich in Schweden an der Tagesordnung sind und 
führt dabei 13 Berichte über derartige Kuren 
vor, welche in seiner Klinik zu Bonn an Säu- 
fern ausgeführt wurden. Die Erscheinungen, 
welche dabei bemerkt wurden, weichen, wie er 
selbst angibt, von den gewöhnlichen nicht ab. 
Die Dauer der Kur betrug im Mittel etwas über 
27 Tage, was allerdings die gewöhnliche Zeit 
übertrifft. Motivirt wird diese längere Dauer 
der Kur durch die Beschaffenheit der Patienten 
und durch die geringere Stärke des benuzten 
Branntweins. Die Resultate der Kur waren im 
Ganzen wohl günstig. Von den 13 der Kur 
unterworfenen Trinkern verstarb einer, aus dessen 
Gehirn Spiritus dargestellt werden konnte. Bei 3 
anderen Patienten war der Erfolg der Kur mangel- 
haft, theils weil Betrügereien und Widerspenstigkeit 
die Ausführung der Kur mangelhaft machten. 
Nur bei einem Patienten wurde ein eigentlicher 
Rükfall in die Trinksucht bemerkt. Die übrigen 
8 Patienten wurden von ihrer bösen Gewohnheit 
vollständig geheilt, d.h. durch die Kur aus lei- 
denschaftlichen Freunden des Branntweins in 
entschiedene leinde desselben verwandelt. Was 
schon die Schweden bemerkten, bestätigt auch 
Nasse, dass nämlich die Patienten einer sorg- 
fältigen Ueberwachung von Seiten des Arztes be- 
dürfen, um so mehr, als mitunter höchst gefähr- 
liche Gehirn- und Lungenleiden auftreten. 


ll. Thierische Heilmittel und Gifte, 


Thierische Fette. 


Sur un moyen aise et deonomigue d’administrer P’huile 
de foie de morue. Bulletin de Therap. Avril p. 374. 

Ferrand: Moyen d’administrer l’huile de foie de morue. 
Gaz. med. de Lyon No.'6. 

Dr. Küchenmeister: Einige kritische Bemerkungen zur 
Arzneimittellehre. Wien, med, Wochenschr. No, 20. 
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Um den üblen Geschmak des Leberthrans 
zu verdeken, räth Benedetti denselben mit Stärk- 
mehl in eine Paste zu verwandeln. Gegen diesen 
Vorschlag tritt aber der Apotheker Ferrand auf, 
welcher in der Massenhaftigkeit einer solchen 
Fettcomposition ein Hinderniss ihrer Anwend- 
barkeit findet und daher anräth den Leberthran 
mit Zukerwasser und ‘aromatischem Wasser so 
zu nehmen, dass der Thran bei dem Verschlu- 
ken weder zu Anfang noch zu Ende mit der 
Schleimhaut des Mundes und Rachens in Be- 
rührung komnit. 


Dr. Küchenmeister, prakt. Arzt zu Zittau, 
hat in der Wiener med. Wochenschrift kritische 
Bemerkungen zur ÄArzneimittellehre veröffentlicht, 
welche sich theilweise auf die Wirkung und 
diätetische Benüzung der thierischen Fette und 
insbesondere der Butter beziehen. Da sie durch- 
aus Nichts enthalten, was besonders hervorzu- 
heben der Mühe werth wäre, so verweisen wir 
die Leser auf das Original. 


Guano. 


Recamier: Becherches sur l’ammoniaque et les pro- 
prietes du guano. Journ. des conuaiss. med.-chir. 
Janv. p. 33. 


Recamier hörte von Leuten, die in Peru 
lebten, dass man dort Guano als Heilmittel 
äusserlich in Bädern und innerlich gegen Aussaz 
und Hautkrankheiten gebrauche. Er bat daher 
den Uapitain Curet darüber Erkundigungen ein- 
zuziehen, welcher denn auch nicht nur Manches 
über den Guano selbst mittheilte, sondern auch 
über die Krankheiten, an welchen die Guano- 
gräber leiden (in den ersten Tagen ihrer Be- 
schäftigung an Schmerzen und Appetitmangel, 
was sich bald verliert) und über die Benüzung 
des Guano gegen Krankheiten. Hiernach soll 
aber der Guano äusserlich und innerlich als 
Heilmittel gegen Aussaz (Lepra), Flechten, Scro- 
pheln und Gift in Peru verwendet werden, was 
R. bewog den von Capitain Curet mitgebrachten 
Guano als Heilmittel zu prüfen. Er benüzte 
ihn bei 4 Patienten mit flechtenartigen Aus- 
schlägen in Form von Bädern (1 Löffel Guano 
auf 2 Eimer Wasser), und war so glüklich mit 
11—12 Bädern die Heilung der Patienten her- 
beizuführen, welche er vorher vergeblich mit 
Jod, Queksilber, Leberthran u. d, gl. zu erzielen 
strebte. 


Giftige Würste. 


Prof. Schlossberger: Das Gift verdorbener Würste mit 
Berüksichtigung seiner Analogen in andern thieri- 
schen Nahrungsmitteln. Erster Artikel: Historisch- 
kritischer Ueberblik der bisherigen Arbeiten und 
Ansichten nebst dem Versuche einer neuen Theorie 
darüber. Arch. f. physiol. Heilk. 11. Jahrgang. 
S. 709— 753. 


136 


Je mehr Vergiftungen durch  verdorbene 
Würste in Schwaben zu den gewöhnlichen Er- 
eignissen gehören, um so erfreulicher ist es, 
dass Professor Schlossberger zu Tübingen, dieser 
Art von Vergiftung eine ganz besondere Hin- 
gebung und Aufmerksamkeit widmet. Mag auch 
die Frucht seiner Bemühungen vorerst nnr eine 
theoretische sein, ist erst einmal eine Theorie 
der Wurstvergiftung in Wahrheit begründet, so 
werden die praktisch nuzbaren Consequenzen 
nicht, lange auf sich warten lassen und man 
wird endlich dahin gelangen dem Wurstgifte mit 
der Sicherheit entgegenzutreten, wie es jezt bei 
vielen Mineral- und. selbst Pfilanzengiften der 
Fall ist. Indem wir dem tüchtigen . Chemiker 
zu Tübingen die so nöthige Ausdauer und Glük 
zu seinen weiteren Forschungen wünschen, wollen 
wir hier über den ersten Artikel seiner Mitthei- 
lungen berichten, welcher einen historisch- kriti- 
schen Ueberblik der bisherigen Arbeiten und An- 
sichten nebst dem Versuche einer neuen Theorie 
des Wunrstgiftes enthält. 

Nach Zusammenstellung der einschlägigen 
Literatur wendet sich Sch. in seiner kritischen 
Uebersicht zunächst zu der Betrachtung des Vor- 
kommens und der Häufigkeit des Wurstgiftes, 
wobei sich herausstellt, dass die Zahl der Er- 
krankungen nach dem Genusse von giltigen 
Würsten seit 1800 bis jezt mehr als 400 für 
Württemberg beträgt. Nach den Jahreszeiten 
vertheilt, kommen fast 50°, aller in Betracht 
gezogenen Vergiftungen auf den Monat April, 
und die übrigen zumeist auf den December 
(14 °/,), Februar, März und Mai, woraus hervor- 
geht, dass die Wurstvergiftungen in den Winter- 
und Frühlingsmonaten am meisten sich ereignen. 
Nach Betrachtung der Materialien, aus welchem 
sich das Wurstgift herausbildet (Leber- und Blut- 
würste), wendet sich Sch. zur Besprechung der 
sinnlich wahrnehmbaren Beschaffenheit der gifti- 
gen Würste (Würste mit erweichten, sulzigen 
oder Schmierkäse ähnlichen Stellen, besonders 
gegen das Innere; Geruch widrig; Geschmak 
sauer, bitter, ranzig), der Einwirkung des Wurst- 
giftes auf den menschlichen Körper (Störungen 
in der Function der ersten Wege, des Nerven- 
systems und des respiratorischen Apparates, als: 
Würgen und Erbrechen, zuweilen Magenschmerz, 
Verstopfung oder Abgang fester, knollenartiger 
Fäces, sehr starker Zungenbeleg, brennender 
Durst; Schlingbeschwerden, rauhe Stimme bis zur 
Stimmenlosigkeit, croupartiger Husten, Trokenheit 
der Nasen- und Mundschleimhaut, oft auch der 
allgemeinen Oberfläche, grosses Schwächegefühl, 
Niedergeschlagenheit, Schwindel, tlıeilweise Läh- 
mungszufälle, ‘Beeinträchtigung der Sehkraft, zu- 
weilen Gesichtstäuschungen, grosse Abstumpfung 
des Gefühlsvermögens. Fieber selten, Herzschlag 
zuweilen sehr wenig frequent, wie bei Digitalis- 
wirkung, Secretionen durchgängig vermindert), 


LEISTUNGEN IN DER PHARMAKOLOGIE UND TOXIKOLOGIE 


des Verhaltens des Wurmgiftes zu dem Orga- 
nismus der Thiere (Sch. gab mehrere Unzen 
giftiger Wurst einem Dachshunde, ohne dass er 
im Verlaufe von ganzen 4 Wochen etwas Auf- 
fallendes an ihm bemerken konnte), der Behand- 
lung der Wurstvergiftung, um endlich zu seinem 
Hauptthema, zur Theorie über die Natur des 
Wurstgiftes zu gelangen. Um für seine Theorie 
gleichsam den Boden zu gewinnen, unterwirft 
Sch. alle bisher aufgestellten Hypothesen über 
die Natur des Giftes einer umsichtigen Kritik, 
wobei er zu dem Resultate gelangt, dass der 
Grund der Giftigkeit der Würste weder in einer 
Verunreinigung mit Metallgiften, noch in der 
Erzeugung von Blausäure, noch in -der Bei- 
mengung gewisser Rauchbestandtheile, noch in 
der Verwechslung der Wurstgewürze mit giftigen 
Samen, noch in der Benüzung kranker Thiere 
zur Wurstbereitung, noch in der Erzeugung von 
Welter’s Bitter gelegen sei. Indem er weiter 
zu Liebig’s bekannter Theorie von der Natur 
des Wurstgiftes als eines Fermentkörpers sich 
wendet, sucht Sch. nachzuweisen, dass dieselbe 
nach unsern Kenntnissen von der Wurstvergif- 
tung unhaltbar sei, und substituirt für diese fast 
allgemein adoptirte Theorie die seinige, wornach 
das Wurstgift eine organische Base aus der 
Klasse der Wurtz’schen Alkaloide sein soll. Um 
diese Theorie zu stüzen, weist Sch. auf die in 
neuerer Zeit aufgefundenen zahlreichen Quellen 
der Ammoniakbasen hin, wozu ganz besonders 
die Fäulniss und Umsezung der Proteinverbin- 
dung gehört, sowie auf die entschiedene Giftig- 
keit mancher dieser Alkaloide, zu welchen be- 
kanntlich auch das Coniin und Nicotin gerechnet 
werden. 


Amphibien. 


Schlangengift. 


Dr. Burder: Death from the bite of a snake in the 
Regent’s-park gardens. Med. Times. Oct. p. 441. 


Dr. Nick: Verlezung durch Coluber Berus. Würtemb. 
Corresp.-Bl. No. 27 8. 217, 


Dr. Burder, Hauschirurg an der Universitäts- 
Klinik zu London, theilte einen sehr interessanten 
Fall von Vergiftung durch eine giftige Schlange 
mit. | 


Ein 31 Jahre alter Mann war in dem Reptilien- 
hause in dem Garten der zoologischen Gesellschaft in 
Regent’s-park angestellt. In der Nacht vom 19. auf 
den 20. Oct. betrank sich derselbe und ging Morgens 
halb trunken an seine Geschäfte. Gegen 8h. begann 
er eine Reihe unüberlegter Handlungen mit einigen 
giftigen Schlangen. Unter Anderm nahm er eine indi- 
sche Viper (an Indian cobra), mit der er einige Zeit 
ohne Schaden spielte, bis sie ihn am obern Theile der 
Nase in das Gesicht biss.. In den ersten zwanzig Mi- 
nuten. nach der Verlezung trat kein auffallendes Syınp- 
tom ein und in dieser Zeit konnte der Mensch noch 
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gehen und reden ohne alle Schwierigkeit. Nach zwan- 
zig Minuten indessen begann der Mensch zu taumeln 
und unverständlich zu reden, Convulsivische Bewe- 
gungen bemerkte man an dem Mund und den Gliedern. 
Br wurde jezt in das Spital gebracht. Während des 
Transports wuchs die Krankheit bedeutend. Im Hospi- 
tal wurde er um 8 h. 45 m. aufgenommen. Der Ver- 
peeie war jezt ausser Stand, zu sprechen, und bewusst- 
os. Er stöhnte, griff mit Heftigkeit an seine Kehle, 
warf seinen Kopf von einer Seite zur andern und 
ewegte ohne Aufhören seine Arme ‚und Beine ın 
einer steifen, anscheinend nicht eönvulsivischen Weise, 
det die Anfrage, ob er Schmerzen fühle, gab er keine 
‘Äntwort, noch gab er irgend ein sicheres Zeichen 
davon, dass er die Fragen verstanden hatte. Er war 
unfähig, sich in einer sizenden Stellung zu erhalten, 
ein Gesicht sah bläulich aus, seine Augen waren 
fixirt, seine Pupillen eher weit als eng, auf Licht 
wenig reagirend. Die Haut von gewöhnlicher Tem- 
‚peratur und Feuchtigkeit. Puls 120, regelmässig, un- 
ieh, meistens voll und kräftig, Am obern Theile 
der Nase sah man einige punktirte, theilweise blutende 
erlezungen. Die Lider des rechten Auges, besonders 
das obere, waren geschwollen und bläulich, Die Fär- 
ung dehnte sich zur rechten Seite der Nase aus. Die 
Lider des linken Auges waren nicht affieirt. Zunge 
nicht geschwollen. Der Kranke wurde jezt zu Bett 
gebracht und bot nach 5 Minuten bedeutende Ver- 
änderungen dar. Man bemerkte 20 oberflächliche, nicht 
stertoröse Respirationen, welche frei von jedem Laryn- 
yeal- und Trachealgeräusch waren. Die Bewegungen 
er Gliedmassen waren gänzlich geschwunden; die 
ividität des Gesichts hatte merklich zugenommen; 
sine freie Perspiration fand auf der ganzen Oberfläche 
s Körpers statt; der Puls fuhr fort, erträglich gut 
zu sein. Es wurden jezt die Vorrichtungen zur künst- 
lichen Respiration getroffen. Eine Minute später hörte 
die natürliche Respiration des Patienten auf und ab- 
gesehen von dem noch fortdauernden Pulse schien 
der Mensch todt zu sein. Um diese Zeit zählte man 
32 Pulse in der Minute, die in der Stärke und dem 
Rythmus auffallend unregelmässig waren. Es wurde 
jezt die künstliche Respiration mit Blasbälgen bewerk- 
stelligt, welche zur Folge hatte, dass nach 2 Minuten 
der Puls auf 70 in die Höhe ging und weniger un- 
regelmässig sich zeigte. Als mit der künstlichen Re- 
spiration eine Weile eingehalten wurde, fiel der Puls 
auf 50. Die künstliche Respiration brachte ihn auf 
70 hinauf. Gleichzeitig liess man einen galvanischen 
Strom von dem Naken nach dem Unterleib gehen, der 
mit kurzen Unterbrechungen 50 Minuten lang dauerte. 
Der Puls stieg dabei auf 104 und 72 Schläge, aber 
die natürliche Respiration trat nicht wieder ein. Muskel- 
bewegungen gaben sich noch kund. Um’ 9h. 40 m. 
verschwand der Puls gänzlich. Die Auscultation ergab 
"kein Geräusch mehr‘ in dem Brustkorbe. Die Haut 
" wurde jezt kalt. Ausleerungen hatten nicht statt ge- 
! funden. | 










Aus dem Sectionsberichte heben wir nur Einiges 
‚hervor. Die Seitenventrikel des Gehirns waren mit 
ı Flüssigkeit gefüllt} der untere Theil des Rükenmarks 
' war weicher als gewöhnlich. In den Lungen war hypo- 
statische Blutanhäufung, in den Luftwegen blutige 
sehaumige Flüssigkeit vorhanden. Schwarze Blut- 
fleken bemerkte man auf der Schleimhaut der Luft- 
' wege. Linkes Herz contrahirt und leer. Rechtes Herz 
mit schwarzem, flüssigem, theilweise coagulirtem Blute 
‚gefüllt. Im Magen fand man schwarze und rothe 
Fleken in Merige vor. Der Darm schien gut zu sein. 
Die Leber enthielt sehr viel duukles schwarzes Blut. 
‚Die Milz war enorm congestionirt, auf dem Durch- 
schnitte ganz schwarz, ihre Substanz sehr weich. Die 
Nieren’ waren vom schwarzer Farbe und sehr mit Blut 
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Unteramtsarzt Dr. Niek in Issny theilt fol- 
genden Fall einer Verlezung durch Coluber 
berus mit. 


Der 261/, Jahr alte Pharmaceut V. wurde am 7. Juli 
1850 Morgens 9 Uhr beim Ausheben einer Pflanze von 
eimer Coluber berus in die innere Seite des zweiten Ge- 
lenks des rechten Zeigefingers gebissen, worauf er so- 
gleich das Gift mit dem Munde aussog und die Schlange 
tödtete.e Nach 10 Minuten fühlte er einigen Durst 
und grosse Hinfälligkeit, die immer mehr zunahmen, 
so dass er durch 2 Maurer nach Hause gebracht wer- 
den musste. Nach einer halben Stunde traten häufiges 
und heftiges Erbrechen und Diarrhoe, zuerst von gelb- 
lichen und saueren, später von nach Fleischwasser 
riechenden Stoffen ein, nebst unauslöschlichem Durst. 
Bei der Ankunft des Arztes war der Puls kaum zu 
fühlen, die Haut blass, mit kaltem, klebrigem Schweisse 
bedekt, die Lippen und Zunge und der leidende Arm 
bis zum Ellenbogen ödematös geschwollen, der leztere 
zugleich farblos und unempfindlich. Am Abende wurde 
der Puls fühlbarer, der Schweiss schwächer, der Kranke 
delirirte zuweilen. Die Geschwulst der Lippen und 
der Zunge hatte sich vermindert, die des Armes bis 
zur Schulter vermehrt: Am 8. hatte das Erbrechen 
und die Diarrhoe ganz aufgehört, die Delirien sich 
vermindert, der Puls war voll, kräftig, nicht schr 
frequent, die Haut heiss und troken, die Lippen und 
Zunge normal, die Achseldrüsen oben bedeutend an- 
geschwollen und empfindlich, wie sich auch die öde- 
matöse, schmerzlose, nicht heisse und wo der Arm 
auflag, etwas geröthete, das Drei- bis Vierfache seiner 
normalen Grösse übersteigende Geschwulst bei unem- 
pfindlicher Haut bis an die Wirbelsäule nach hinten 
und zur Hüfte herunter erstrekte. Am 9, hatten die 
Delirien aufgehört, obgleich das Fieber noch immer 


'sehr heftig war, die Geschwulst blieb sich gleich, nur 


hatte sie unten eine blutrothe Farbe, wie nach Blut- 
extravasaten nach Beinbrüchen. In der Nacht vom 
9. auf den 10. konnte der Kranke zum erstenmale 
einige Stunden schlafen, am 10. war die Haut feucht, 
der Durst geringer, auch einige Esslust vorhanden. 
In der Geschwulst erstrekte sich die rothe Färbung 
über den Rüken des Arms an die Wirbelsäule und an 
die Hüfte, an den unteren auf dem Brette aufliegenden 
Stellen dagegen war sie ganz blauschwarz, jedoch rief 
selbst ein stärkerer Druk in ihr keinen Schmerz her- 
vor und war die Haut in ihrem ganzen Umfange 
gleich unempfindlich. Am 12. geringes Fieber, reich- 
liche warme Schweisse, ziemliche Esslust, an der 
Haut des Armes hier und da leichte Runzeln, Ab- 
nahme der schwarzblauen und Erscheinen einer gelb- 
lichen Färbung, besonders am Öberarme und dessen 
oberen Theilen, Aufhören der Geschwulst der Achsel- 
drüsen. Am 14. trat nur noch Abends einiges Fieber 
ein, die Geschwulst welche alle Farben des Regen- 
bogens zeigte, hatte sehr abgenommen und es kehrte 
die Empfindlichkeit der Haut zurük, dagegen entdekte 
man an der unteren Seite des Metacarpalgelenks des 
Zeigefingers eine Kreuzergrosse, sehr empfindliche 
Stelle. Am 17. hatte das Fieber ganz aufgehört, die 
Geschwulgt bis zum Ellenbogengelenk sich vermindert, 
der Schmerz am Metacarpus war beseitigt und die 
Haut nur noch am Rüken der Finger und der Hand 
unempfindlich. Am 20. wo der Genesene abreiste, 
war an der Hand nur noch eine geringe Geschwulst, 
aber die Bewegungen derselben waren frei. Nur der 
Zeigefinger blieb noch unempfindlich. Die Bisswunde 
von der Grösse eines Flohstichs hatte nie geblutet 
und war in einigen Tagen verschwunden. Die Affec- 
tion der Zunge und der Lippe war durch das Aus- 
saugen der Wunde entstanden. — Werden die Land- 
leute durch Coluber chersea'gebissen, was dort häu- 
figer vorkommt, so unterbinden sie das verlezte Glied 
mit günstigem Erfolge. 
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Arschnmiden. 
> Scorpion. 


Guyon: Pigüres de scorpion chez ’homme, termindes 
par la mort. Experienees de pigüres sem- 
blables sur des animaux. Compt. rend. T. XXIV. 
p- 404. Union med. No. 34. 


Dr. Guyon, Chirurgien en chef der Armee in 
Algier, hat der Pariser Academie der Wissen- 
schaften eine Abhandlung über Scorpionbiss über- 
reicht, von welcher die C.R. einen Auszug ent- 
halten. In dieser Abhandlung. werden 6 Fälle 
von Erwachsenen und Kindern zusammengestellt, 
welche in Folge von Scorpionstichen (Buthus 
supertus, Lucas) in Zeit von nicht 12 Stunden 
gestorben sind. In einem dieser Fälle erfolgte 
der Tod fast augenbliklich, Ausserdem berichtet 
G. über eine Reihe von Versuchen, welche mit 
demselben Scorpione an Säugethieren und Vögeln 
angestellt wurden. 


@. liess ein Mus Porcellus Linn. durch einen 
Scorpion stechen, worauf das Thier stark schrie, in 
Convulsionen und Starrkrampf verfiel, durch die Nasen- 
löcher viel blutigen Schleim verlor und in Zeit von 
15 Minuten verendete. Bei der Section, die alsbald 
gemacht wurde, war die Oberfläche der Lunge mit 
schwarzen Fleken bedekt, das Gewebe der Lunge mit 
blutigem Schleim erfüllt. Das Herz des Thieres ent- 
hielt rotes Blut, ohne alle Spur von kuchenartiger 
Masse. Das linke Herz war im Ohre mit vielem Blute 
erfüllt, im Ventrikel dagegen mit wenig Blut; ebenso 
enthielt das Ohr des rechten Herzens und die Höhle 
der ‘oberen und unteren Vena cava viel Blut, während 
im rechten Ventrikel wenig Blut enthalten war Die 
Harnblase war von vielem milchigem Urin erfüllt. 

Ein Hund von 25 Kilogr. Gewicht wurde um 
3h. 10 m. den Scorpionstichen ausgesezt. Bei jedem 
Stiche schrie er sehr heftig Sodann lekte er und 
biss er an den gestochenen Partien herum, indem er 


von Zeit zu Zeit einen Schrei ausstiess. Alles dieses 
dauerte um 3h 25m. noch fort. Um 3h. 30 M be- 


fand sich das Thier in der grössten Aufregung, schrie 
oft-und schien bedeutend zu leiden Um 4h. that das 
Thier die lezten Athemzüge Bei der Section, die als- 
bald gemacht. wurde, stellte sich Folgendes heraus: 
Strekung des ganzen Körpers, wie die eines Stekens. 
Lungen normal, vielleicht etwas blutreicher. Im Herz- 
beutel keine Flüssigkeit. Blut warm, ohne Kuchen 
im rechten Vorhof; sehr wenig Blut im linken. Wenig 
Blut im linken Ventrikel, desto mehr dünnes Blut im 
rechten. Dünndarm auf seiner Oberfläche von schwar- 
zer Farbe; dieselbe rührte von Blutextravasaten im 
Mesenterium her, welche sich von da zwischen das 
mucöse und seröse Blatt des Darmes ausgebreitet hat- 
ten. Das Blut in der Duplicatur des Mesenteriums 
bildete hier und dort Massen von dem Volumen und 
der Form eimer Linse. ® 


Ein anderes Experiment wurde an einer Mota- 
eilla luscinia Linne angestellt. Dieselbe wurde dem 
Stiche eines Scorpio oceitanus ausgesezt, worauf sie 
alsbald zur Seite in tiefen Schlaf. verfiel, sodann auf- 
wachte und sich so anstellte, als ob ihr Nichts ge- 
schehen wäre. Bald darauf wurde dasselbe Thier dem 
Stiche von Buthus supertus ausgesezt, worauf es mit 
einem lauten Schrei wie vom Blize getroffen niederfiel. 
Die gestochene Körperpartie bot nichts Affallendes dar. 


Ein viertes Experiment wurde mit einem erwach- 
senen Larus angestellt. Derselbe wurde um 2h. 15m. 


den Stichen eines Scorpions ausgesezt. 51 m. nachher: 


LEISTUNGEN IN DER PHARMAKOLOGIE UND TOXIKOLOGIE 


hielt er, die Beine ausgestrekt und unbiegsam steif, 
so dass das Thier sich ihrer nicht mehr bedienen 
konnte. 3 h. Der Vogel ist ganz und gar nieder- 
gesunken, hält den Kopf auf den Schnabel gestüzt, 
dessen Spize den Boden berührt. 3 h. 45 m. Wurde 
der Vogel auf den Rüken gelegt, so konnte er sich 
nicht umwenden; die Beine sind steifer; man kann 
sie zwar biegen, aber sie nehmen alsbald ihre ge- 
strekte Lage an. Der Vogel, welcher nach jedem 
Stiche Schnabelhiebe 'austheilte, suchte diese noch 
fortzusezen, aber schwach. Es erfolgte ein starker 
und flüssiger Stuhlgang von grüner Materie. Die 
Pupille ist erweitert. 3h. 45 m. Respiration schwierig, 
Respirationsgeräusch verstärkt. Körper noch warm, 
die Füsse kalt. 
bedekt das Auge nur, wenn lezteres berührt wird. 
3h. 30 m. Die Respiration wird zunehmend langsamer. 
Von Zeit zu Zeit stösst der Vogel durch das Maul 
eine klare, klebrige Flüssigkeit aus, wobei er den 
Schnabel weit aufreisst. 
welches stärker gestochen wurde als das rechte, wird 
von leichten convulsivischen Bewegungen befallen. 
Die aus dem ‚Schnabel fliessende Materie färbt sich 
grün. 4h Respiration frequent, keuchend. Beine 
zitternd, nur mit Mühe biegsam. Plözlich stösst der 
Vogel einen Schrei aus, indem er weit den Schnabel 
öffnet. Convulsivische Bewegungen verbreiten sich 
über den ganzen Körper und der Kopf wird stark 
auf den Rüken gezogen. 4h. 5m. Die Bewegungen 
des Vogels verrathen ein tiefes Leiden. Der Hals wen- 
det sich und wird steif. 4h. 20m. Die Respiration 
ist jähe beschleunigt; die Nikhaut geht unaufhörlich 
über die Augen. Von Zeit zu Zeit Öffnet der Vogel 
den Schnabel und schliesst ihn wieder und lässt ihn 
zu Boden sinken Aus demselben fliesst in grösserer 
Menge klebrige blutige Flüssigkeit 4h. 50 m Tod, 
Bei.der Section wurde im Gehirn, in den Lungen, dem 
Herzen nichts Auffallendes gefunden, nur im Blute 
fehlten die Coagula, und die Gefässe waren mit vielem 


‚ Blute überfüllt. 


Coleopterae. 


Maiwurm und spanische F liege. 


. Schinkel: Vergiftung durch Maiwürmer. 
Fe ey -Ztg: 1851. No. 52. 
J. Hoppe: Acht Carbunkel mit tödtlichem Ausgange, 


unmittelbar nach Vesikatoren ausgebrochen. Rhei- 
nische Monatsschrift. 1851. Dec. S. 675. 


Preuss. 


Vergiftungen, durch Maiwürmer sind «nichts, 
Unerhörtes (cfr. Frank’s Magazin). Nichtsdesto- 
weniger bietet Schinkel’s Fall ein besonderes 
Interesse dar. 


Ein 2 Jahre alter Kaabe der von keinem Hunde 
gebissen worden war, erhielt von seiner Mutter als 
Prophylactikum gegen Hundswuth einen Maiwurm 


(Melo& majalis) in 2 Gaben und eine Portion des mit 


dem Safte der Melo& getränkten Honigs. Nach Ver- 
lauf von etwa 2 Stunden bekam das Kind heftige 
Leibschmerzen, schrie, warf sich hin und her, liess 
öfter Urin, der Urin wurde blutig und da diese Er- 
scheinungen einem tollen Hunde zugeschrieben wurden, 


so erhielt das Kind noch eine Dosis des Maiwurms, 
worauf sich die Urinbeschwerden steigerten, Durchfall, 
Der Take 


grosse Unruhe und Delirien hinzukamen. 
trieb sich tympanitisch auf, war. bei leiser Berührung 
schmerzhaft. Puls klein, frequent, Pupillen erweitert. 
Der nun hinzugerufene Dr. Schinkel zu Kalm verord- 
nete eine leichte Kampheremulsion, worauf alle Er- 
scheinungen schnell. nachliessen, und bald. gänzlich 
verschwanden. An demselben und dem folgenden 


Gesicht geschwunden; die‘ Nikhaut 


3h. 45m. Das linke Bein, 
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Tage erkrankten 3 Kinder in der Nachbarschaft in 
derselben Weise. 


J. Hoppe berichtet über 8 Carbunkel mit 
tödtlichem Ausgange, die unmittelbar nach Ve- 
sikatoren ausbrachen. Der Vorfall ist folgender: 


Ein magen-, brust und rükenmarkskranker Tisch- 
ler war mit Vesikatoren in der Halsgegend über der 
Wirbelsäule und in der Rükengegend über dem oberen 
Rükenwirbel versehen worden, worauf die Schmerzen 
nachliessen und die Vesikatorstellen ins Vertroknen 
kamen. Unversehens bildeten sich ringsum die Ve- 
sikatorstellen kleine mit Eiter gefüllte Bläschen auf 
einem kaum entzündeten Grunde. Nachgerade brachen 
an den Stellen, wo die Vesikatoren gelegen hatten, 
Blutschwären hervor, die dik und dunkelroth waren. 
An dem rechten Nasenflügel erhob sich eine dike, 
steinharte, Geschwulst mit schwarzer Spize. Aehn- 
liche grössere und kleinere brandige Geschwülste er- 
hoben sich auf dem linken Jochbein, auf den unteren 
Rippen der rechten Seite, über dem Kehlkopfe, über 
der Mitte der Rükenwirbel, über dem linken Schulter- 
blatte u. s. w. Die Spize des rechten Zeigefirgers 
wurde brandig, und liess eine putride schwarze Masse 
hervorquellen Alle brandigen Stellen zeigten rost- 
schwarze Massen, die weich, schlaff und loker waren 
und mit der Umgegend zusammenhingen. Durchfälle 
mit Eiterabgang, sehr starkes Fieber, heftiger Durst, 
bedeutende Schmerzen, Schlaflosigkeit quälten den 
Patienten bis zum Tode, der. bald eintrat. 


Hoppe ist der Ansicht, dass das Leiden in 
den um die. Vesikatorstellen herum erwachsenen 
Eiterbläschen seinen Anfang genommen habe, 
und dass die Vesikatorfläche die Veranlassung 
zu einer pathologischen Ausscheidung gegeben 
habe, die bei dem Zustande des Nervensystems 
des Kranken alle übrigen Erscheinungen zur 
Folge gehabt habe. Ja Hoppe geht so weit, 
zu behaupten, dass ohne die Vesikatore der 
Kranke nicht in ein solches Leiden verfallen 
wäre und dass die Vesikatore in diesem Falle 
eine tödtliche Wirkung gehabt hätten. Und das 
Alles behauptet H., ohne die Section gemacht 
und ohne den Kranken immer unter Augen ge- 
habt zu haben. Geht er wohl nicht zu weit 
mit seinen Behauptungen ? 


Giftige animalische Materie. 
° 


Leichengift. 


Dr. Michel: Leichenvergiftung. 
Blatt. No. 25 S. 280 &e. 


Dr. Vingtrinier: Cause de la maladie, & laquelle a suc- 
comb& le Dr. Quesnel, de Rouen. Gaz. des Höp. 
No. 147. p 591. 


Am 18. Dec. 1850 seeirte Dr. Michel die Leiche 
eines Mannes, der Abends, 14 Stunden vorher unter 
den Erscheinungen der Peritonäitis und Pericarditis 
gestorben war. Der Verstorbene hatte niemals an 
yphilis gelitten, war nicht besonders vollsaftig und 
korpulent. Zeichen rasch vorreschrittener Fäulniss 
waren an dem Cadaver nicht zu bemerken. Die Bauch- 
wandungen waren ohne starke Todtenfleken und nicht 
tympanitisch aufgetrieben. Bei Eröffnung der Bauch- 
höhle fand sich in derselben und im Herzbeutel ein 
starker Erguss von hellgelbem Serum, in der Bauch- 
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höhle waren ungefähr 2 Schoppen eiterig flokiger 
seröser Flüssigkeit, an verschiedenen Stellen des 
Bauchfells mehrere feste Ausschwizungen und ein 
Stük des Duodenums war durch und durch brandig. 
Bei dem Zunähen der Unterleibshöhle stach sich M. 
die Nadel in den linken Daumen vorne an der Zeige- 
fingerseite, wahrscheinlich bis auf die Knochenhaut. 
Obwohl die Wunde schr klein war und etwas blutete, 
vermied Dr. M. doch jede weitere Berührung mit 
dem Cadaver, reinigte die Wunde, liess sie ausbluten 
und wusch sie mit Wasser, Essig und Lauge. Schon 
nach Verlauf von einigen Stunden fühlte M. ein ge- 
wisses Missbehagen und hatte an der Stelle der Ver- 
lezung ein jukendes, schmerzendes Gefühl, welches 
durch den ganzen Arm lief, Die Nacht brachte er 
schlaflos zu. Am andern Morgen fand man das Aus- 
sehen des Patienten ganz verändert, verfallen, erdfahl, 
gelb, besonders die Albuginea des Auges, die Zunge 
belegt, den Appetit völlig geschwunden, den Urin 
dunkelbraun, wie bei einem Gelbsüchtigen. Der Kopf 
war wüste und eingenommen, so dass M. denselben 
kaum aufrecht zu erhalten vermochte. Gefühl der 
höhsten Prostratio virium, wie wenn alle Lebenskräfte 
vom Blize zerschlagen wären; der Arm war wie ge- 
lähmt, und unvermögend eine Kleimigkeit zu halten. 
Der Daumen selbst war am äussefsten Gliede etwas 
angeschwollen, geröthet und von dem Stiche kaum 
eine Spur wahrnehmbar. Durch einen Chirurgen liess 
sich M. einen Einschnitt in den Daumen machen und 
nahm ein Brechmittel aus Tartar. stibiat., worauf mit 
grosser Erleichterung Ausleerungen nach oben und 
unten erfolgten. Am 21. Dee. konnte M. wieder aus- 
gehen. In der folgenden Nacht blieb M. ohne Schlaf; 
Schmerzen durchzogen den Arm gegen die Achselhöhle, 
so dass M. am 22.Dec. den Dr. v. Röser zu Barten- 
stein zuzog. Lezterer machte alsbald in den Daumen 
einen kräftigen Einschnitt bis auf die Knochenhaut, 
ohne dass sich Eiter entleerte und verordnete, Lym- 
phangoitis und entzündliche Schwellung der Carpus- 
knochen erkennend, 24 Blutegel, Merkurialeinreibungen 
und Cataplasmen und Agq. chlorata, lezteres innerlich. 
Die Hinfälligkeit wurde immer grösser, es trat ein 
typhusartiger Zustand ein, die Gesichtszüge entstellten 
sich, nächtliche Delirien traten ein, Gedankenflucht. 
In der Hand das Gefühl von ungewöhnlichen Schmer- 
zen und bedeutender Schwere, furchterliche Schmerzen 
in der Hand bei der geringsten Bewegung. Durch 
den ganzen Körper verbreitete sich das Gefühl einer 
Art Lähmung der Muskelbewegung. Stuhl mehrere 
Tage unterdrükt, Urin im Träufeln und auf besondere 
Anmahnung entleert, in demselben sehr viel Sedimen- 
tum latericium:; Schweiss sehr profus, gleichmässig 
über den ganzen Körper verbreitet, von wahrhaft 
cadaverösem Geruche. 

“Bei Anwendung der genannten Mittel, des Chlor- 
wassers und von Schleimsuppe steigerten sich die 
örtlichen und allgemeinen Symptome, Geschwulst des 
Zellgewebes, und der Knochen, insbesondere am Car- 
pus- und Metacarpusgelenke, sowie die Delirien und 
typhusartigen Erscheinungen zu einer furchtbaren 
Höhe, ohne dass das Bewusstsein völlig schwand. 
Am 25..Dec. liess sich Eiter unter den Metacarpus- 
knochen vermuthen, wesshalb ein Einschnitt gemacht 
wurde, aus dem sich Eiter entleerte.e Die Hohlhand 
blieb indessen geschwollen und stellenweise schmerz- 
haft, wesshalb am 26. Dec. ein neuer Einschnitt ge- 
macht wurde, aus dem sich nach 3 Tagen viel Eiter 
entleerte. Der Wendepunkt der Krankheit ‘trat mit 
dem 1 Januar 1851 nach 14tägiger Dauer ein. Urin 
und Schweiss waren der Spiegel desselben und von 
vorzüglich kritischer Bedeutung. Der Urin ging kräf- 
tiger ab, verlor seine braune Farbe und sein Sediment, 
ebenso der Schweiss seinen specifischen Leichengeruch, 
kam aber noch 14 Tage lang in den Mitternachts- 
stunden und Nachmittags 4 Uhr mit solcher Regel- 
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mässigkeit; dass seine: Menge und seine allmählige 
Abnahme das sicherste Merkmal für den Stand der 
Krankheit abgab. Ebenso stellte sich erquikender 
Schlaf ein, die geistige Thätigkeit wurde wieder freier 
und die niederen Sinne, als Geruch u. s. w. entwikelten 


bedeutende Schärfe und Feinheit. Auch das Gesicht 
und Gehör waren wie neu belebt, und selbst die 
geistigen Kräfte besonders aber das Gedächtniss, 


schienen aus der Krankheit gestärkt hervorgegangen 
zu sein. Die an der Hand gemachten Einschnitte 
waren beinahe vernarbt, die Hand selbst aber scle- 
rotisch, Haut, Zellgewebe, die Knochen der Finger, 
der Mittelhand und des Handwurzelgelenks, selbst die 
Nägel krankhaft verdikt. Der Arm war überhaupt 
noch ausserordentlich schwach, wie gelähmt, so dass 
M, ihn. über 10 Wochen ae in die Höhe bringen 
und nicht einmal ein Blättchen Papier damit halten 
konnte. Gegen die Sclerose wurden warme Hand- 
bäder aus purem warmen Wasser und Jodkaliumsalbe 
benuzt, wobei M. täglich kräftiger wurde, sichtlich 
an Hoch zulegte, ungeachtet er bis zum Scelette 
abgemagert war. Das Verschwinden der Sclerose des 
Zellgewebes, sowie der Knochenschwellung erfolgte 
langsam. Die Öberhaut stiess sich mehr als 70 mal 
ab. Die Finger liessen sich allmählig wieder biegen, 
waren aber im Dec. 1851, als der Bericht abgefasst 
wurde, noch nicht gänzlich in Integrum yestituirt, 
Im Uebrigen gelangte M, zur vollen Gesundheit, 


Ebenso interessant ist. folgender Fall: 
Am 4. November Abends 9 Uhr liess Dr. Quesnel 


zu Rouen einem Menschen zur Ader, der von einer 
sehr acuten entzündlichen. Angina befallen war, und 
schon nach 48 Stunden den Tod fand. Nach dem 
Aderlass machte sich Q., beim Abpuzen der Lanzette, 
einen oberflächlichen Schnitt in den Mittelfinger der 
rechten Hand, nahe am Nagel an der Zeigefingerseite. 
Aus der verlezten Stelle drang Blut hervor und zwar 
in solcher Menge, dass Q. ein Stük Papier darum 
wikelte, um beim Reinigen des Instruments nicht 
weiter behindert zu sein. Die Verlezung wurde übri- 
gens nicht weiter beachtet, weil eine entzündliche und 
nicht eine gangränöse Angina den zu behandelnden 
Menschen befallen hatte. Indessen heilte die Verlezung 
des Fingers keineswegs per primam intentionem, son- 
dern wurde der Siz einer Entzündung und Suppuration. 
Schwellung, Schmerz und Röthe kamen gleichzeitig 
hinzu und am-sechsten Tage nach der Verlezung trat 
‚ eine Pustel auf, die einer suppurirten Vaccina-Blatter 
ziemlich ähnlich war... Den 9. Nov. verspürte der 
Kranke zum ersten Male allgemeines Uebelbefinden, 
Frost und Kopfweh, Nach Hause zurükgekehrt, zeigte 
Q. seiner Frau die Geschwulst des Fingers und der 
Hand und wandte Kataplasmen an. In der folgenden 
Nacht schwoll auch der Arm an und am 10. Nov. 
wurden die Achseldrüsen schmerzhaft und dik, sowie 
auch das Zellgewebe der Pectoral- und Scapularregion. 
‚Q. liess jezt mit Laudanum versehene Kataplasmen auf 
alle schmerzhafte Partien machen. In der Nacht vom 
10. auf den 11. Nov. wurde das Fieber sehr heftig, 
die inneren Gefühle seines. Leidens wurden für den 
Patienten beunruhigend, so dass er einen Collegen rufen 
liess, der die erwähnten allgemeinen und speciellen 
Symptome constatirte und am andern Morgen am lei- 
denden Finger eine Art von suppurirender Pustel vor- 
fand. . Am 11. Nov. waren die Hand, der Arm, die 
Schulter, das Gesicht und die rechte Seite des Halses 
stärker geschwollen, .das Gesicht sah überdies blass 
oder livid aus, die allgemeinen Symptome nahmen 
rasch zu, der Leib ande aufgetrieben, die Kopf- 
schmerzen mehrten sich, einige delirirende Aesserungen 
kamen zum Vorschein. Die Infection war allgemein. 
Die Erscheinungen der Krankheit wurden zunehmend 
ernster, die Pulse schwächer, die Lebenskräfte ver- 
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minderter, nur der Verstand blieb ungetrübt, mit Aus- 
nahme einiger Zeitmomente. Nach einer Unterredung, 
welche Q. noch mit hellem Geiste führte, stellte sich 
stärkeres Irrwerden ein und um 5 Uhr erfolgte der 
Tod. Wie es scheint, wurde die Section nicht gemacht, 
wenigstens enthält der Bericht Nichts darüber. 


Hundswuthgift. 


Dr. Monchet: Cas d’hydrophobie. Revue med, Juillet 
p. 83 &c, | 


Dr. Monchet veröffentlichte einen Fall von 
Hydrophobie, der nicht uninteressant scheint. 


‘ Ein 27jähriger Soldat wurde am 20. Febr. 1851 
von einem wüthenden Hunde in die Nase gebissen. 
Am 23. Febr. trat er in das Hospital ein, würde ge- 
äzt und am 2. Aprıl geheilt entlassen. Der Soldat 
machte darauf den Feldzug in Kabylien mit, wobei er 
sich ganz wohl fühlte. Er kam sodann. nach Bona, wo 
er länger verblieb. Am 5. Sept. 1851 wurde der 8ol- 
dat traurig und fühlte sich unwohl. Am 6. Sept. er- 
krankte er ernster, fing beim Essen an zu erbrechen, 
konnte nicht trinken, obwohl er Durst hatte; hatte 
keinen Schlaf. Am 7, litt der Kranke viel an den 
Augen und an Kopfschmerz. Seit zwei Tagen schmerzte 
die Nase. In der Nacht zum 7. hatte sich Fieber ein- 
gestellt. Bei der Krankenvisite bot der Unglükliche 
folgenden Anblik dar: Extreme "Agitation, allgemeine 
Unruhe der Glieder; Gesicht tief alterirt; hohle von 
schwarzen ‘Ringen umgebene Augen; ‚sehr. heftiger 
Kopfschmerz. Die Nase schmerzhaft, bei dem Druke 
auf die alte Narbe strahlten Schmerzen gegen das 
linke Auge aus. Die Respiration schien momentan 
auszusezen und nur convulsivisch zu erfolgen. Wenn 
man dem Kranken ein Getränke darbot, kräuselte sich 
sein Gesicht, seine Brust hemmte sich, und eine ab- 
scheuliche Strekung des Körpers erfolgte. Bald darauf 
drehten sich der Kehlkopf und die Trachea convulsi- 
visch; alsdann warf sich der Kranke rükwärts, das 
Gesicht gegen die Bettlaken, und tiefe convulsivische 
Respirationen erfolgten sehr rasch auf einander. Puls 
hart, gespannt, 80—90; Zunge sehr belegt; Durst 
sehr bedeutend; troz aller Versuche konnte der Kranke 
das Wasserglas nicht seinen Lippen nahe bringen. 
Wurde dem Patienten etwas Festes in den Mund ge- 
stekt, so erbrach er es aus, denn die Pharynxmuskeln 
zogen sich convulsivisch zusammen und Nichts konnte 
den Schlund passiren. Bei den Brechanstrengungen 
warf der Patient diken, klebrigen Speichel in Masse 
aus. Der Kranke klagte über. ein fürchterlich schmerz- 
haftes Hinderniss in der Fossa suprasternalis, welches 
er verspürte, wenn er trinken oder essen wollte. Die 
Regio epigastrica war schmerzhaft; der Kranke ver- 
spürte daselbst eine schmerzhafte "Constriction. Der 
Urin war selten und sehr flammig; die Haut heiss 
und von Schweissen. bedekt. — Der Patient erhielt 
Pillen aus Chinin. sulphuric. aus Morphium, die er 
nicht schluken konnte, Sinapismen, Lavements. 
Am 8. Sept. war der Zustand des Patienten derselbe. 
Er hatte nicht geschlafen, aber auf die Klystiere, zwei 
Stuhlgänge gehabt. Der Durst des Patienten war 
unerträglich und doch konnte er zum Trinken nicht 
gebracht werden. Mit Noth wurden dem Unglük- 
lichen drei Morphiumpillen beigebracht und Laudanum 
in den. Hals eingerieben. Am 8. Sept. Nachmittags 
erhob sich plözlich der Patient, sprang auf sein Bett 
zeigte die Zähne, stiess abscheuliche Töne aus -unc 
verlor. diken Speichel in Menge aus dem Munde: 
„Rettet euch!« rief er den Wärtern zu und stürzte 
sich auf das Per welches er mit Wuth biss. Er 
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fasste auch einen Wärter an der Weste; aber er wurde 
mit Gewalt zurükgestossen. Darauf fing er wieder 
an zu springen und zu schreien. Er legte sich sodann 
auf sein Bett und umgewendet bäumt und dreht er 
sich in Leiden, die wohl grässlich sein mochten. Un- 
ablässig schwizte der Patient. Auf dem Bette liegend, 
wurden alle Deken und Kleider vom Schweiss durch- 
nässt. Dieser Zustand dauerte drei Stunden. Der 
Patient erholte sich sodann, rief einen Wärter, den 
er das Bett zu machen bat und mit dem er sich sonst 
unterhielt. Endlich sprach der Kranke von Durst- 
empfindung. Als sich der Wärter umkehrte, sah 
er die Zähne des Patienten festgeschlossen. Der 
Wärter liess den Kranken einige Tropfen Thee neh- 
men, die er verschlukte. Darauf folgte eine tiefe 
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Inspiration und der Kranke starb in den Händen des 
Wärters, 

Aus dem ziemlich ausführlichen Sectionsberichte 
heben wir nur Einiges hervor: Gehirnmasse entschie- 
den erweicht; Serum in den Ventrikeln; Flüssigkeit 
zwischen den Häuten des Rükenmarks vermehrt. Lungen 
emphysematös, mit eingestreuten apoplectischen Her- 
den in beiden Lungen, Speiseröhre bläulich; Nervus 
vagus unverändert: Die Portio cardiaca des Magens 
punktirt geröthet, emphysematös. Die Luftbläschen 
sahen wie sehr confluirendes Friesel aus. Die Portio 
pylorica bläulich. Gefässramificationen im Ileum. Ver- 
narbte und vernarbende Geschwüre am Anfange des 
Dikdarms. Milz voluminös, erweicht. Leber blutreich, 
brüchig. Herz schlaft, gänzlich leer. 
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Allgemeines. 


Die diesjährige Literatur im Gebiete der 
Anästhelica hat durchgängig einen praktischen 
Charakter, was seinen Grund namentlich mit 
darin haben mag, dass die Deutschen, vor der 
Prävalenz französischer und englischer Casuistik, 
mit ihren dermaligen Beiträgen zur Cloroform- 
frage kaum in Betracht kommen. 


Es sind vor allen anderen, sonstigen Theorien 
und Reflexionen fast ausschliesslich „Observa- 
tions“, welche uns die Literatur: darbietet, 
und ganz besonders spielt der Tod durch 
Chloroform und die Vergiftung durch dasselbe, 
eine vorstechende Rolle. Sowohl in Eng- 
land, wie in Frankreich sind Fälle der Art 
vorgekommen, deren weitere wissenschaftliche 
wie gerichtliche Untersuchung zu manchenlei 
interessanten Erfahrungen oder Erklärungen ge- 
führt hat, Dagegen wurde aber auch für das 
Feld der Therapie und der Physiologie manche 
Frucht ‘gewonnen, indem für das erstere das 
Chloroform als ein Heilmittel gegen besondere 
abnorme Zustände des Organismus erkannt, für 
das leztere aber der Blik in das Verhältniss des 
Chloroforms zu der Blutmischung erweitert wurde. 
— Diese praktische Tendenz der diesjährigen 
Leistungen hat das Material für eine richtigere 
Beurtheilung und sicherere Handhabung der Anäs- 
thetica mit nicht unwichtigen Tatsachen bereichert, 
zumal durch praktische Gelegenheiten die Chlo- 
roformfrage vor das Forum namhafter Männer 
gedrängt wurde. Am Dürftigsten wurde in diesem 
‚Jahre die Geschichte der Anästhetica vertreten, 
wenn nicht die praktischen Bereicherungen zu 
‚einer Erweiterung des geschichtlichen Materiales 
‚gelten sollen. — Ueber die Anwendung neuer 
‚ Anästhetica oder über neue Anwendungsweisen 
der bekannten Stoffe ist dem Referenten innerhalb 
‚der Zeitgrenzen dieses Berichtes nichts bekannt 
‚geworden. — An Wiederholungen des Bekannten, 
meist hervorgerufen durch kleine Erfahrungen 
"im untergeordneten engeren Wirkungskreisen 
‚praktischer Aerzte, welche ihren „Fall“ mit 
'Wiedererzählung des Gelesenen einleiten und 
sausschmüken, fehlt es in keinem, und auch nicht 
in diesem lezten Jahrgange und Referent hat 
weiter keine: Notiz zum. Besten der Kürze dieses 
‚Berichtes davon nehmen mögen. 
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Tod und Vergiftung durch Chloroform. 
Vorschläge zur Verhütung der Gefahren. 


Leider haben wir wieder unglükliche Fälle 
vom Üloroformgebrauche zu melden. Ein 
Unglüksfall dieser Art, welcher vor dem Tribu- 
nale I. Instanz zu Strassburg verhandelt wurde 
und zu einer medicinisch - forensischen Begut- 
achtung Seitens bekannter Fachkenner führte, 
betrifft den durch Chloroform veranlassten Tod 
einer Madame Simon, welche das Mittel bei 
Extraction eines Zahnes von einem Officier de 
Sant€e (Wundarzt II. Klasse) an sich. ausüben 
liess. Es wurde der Wundarzt der Menschen- 
tödtung angeklagt und ein öffentlicher Justiz- 
prozess eingeschlagen, dessen Medico- Legal- 
Rapport auch für die Wissenschaft von mancher- 
lei Interesse wurde, wie denn auch dieser Fall, 
gleich in den Anfang des Jahres treffend, vielfach 
in Journalen besprochen worden ist. 


Die Madame Simon, 36 Jahre alt, Mutter 
von drei Kindern, von starker Constitution, ner- 
vös- sanguinischem Temparamente und immer 
von guter Gesundheit, litt in. Folge cariöser 
Zähne, fast habituell, an Zahnschmerzen. — 
Sie hatte sich vor einigen Jahren vier Baken- 
zähne ausziehen lassen müssen und diese Ope- 
ration hatte sie mit grosser Aufregung erfüllt, 
so dass sie durch fortgesezte Medicamente einer 
ähnlichen Operation vorzubeugen suchte. Indessen 
die Schmerzen nahmen zu, sie liessen eine Er- 
krankung der Maxillarknochen befürchten, und 
sowohl der Schmerzen wegen, als auch in 
der Absicht, eine künstliche Zahngarnitur ma- 
chen zu lassen, sah sie sich in der Noth- 
wendigkeit, sich der gefürchteten Zahnextrac- 
tion zu unterziehen. Diese Furcht machte sie 
merklich nervös, sie verlor Appetit und Schlaf 
und magerte so ab, dass es ihre Familie beun- 


rubigte. Endlich entschloss sie sich zur Ex- 
traction mit der Bedingung, chloroformirt zu 
werden. — Unter grosser Gemüthsaufregung 


erwartete sie den Moment. Ein Officier de sante 
machte die Operation in Gegenwart ihres Mannes 
und einer Magd. Die Frau sass in einem Ses- 
sel, man begann die Operation, als sie aufsprang 
und in die Kammer entfloh. Man führte sie auf 
den Stuhl zurük, gab eine geringe Quantiät 
Chloroform auf ein Taschentuch und hielt es ihr 
vor Nase und Lippen; fast auf der Stelle zeig- 
ten sich an ihr die anaesthesirenden Wirkungen 
des Chloroforms und die Zähne wurden mit gros- 
ser Kraft entfernt, nicht allein sehr schnell, 
sondern auch mit prompter Gewandtheit des Ope- 
rateurs. Da erschrikt der Ehemann über die 
Veränderung der Gesichtszüge seiner Frau — 
sie glich einer Leiche. Alle Mittel zur Wieder- 
erwekung des Lebens blieben unnüz, sie war 
todt, — Die Chloroform-(uantität war nur sehr 
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gering gewesen; etwa im Ganzen 10 .Grammen 
wurden aus einer nahen Apotheke geholt und 
im Glase befanden sich noch 6/75 Ernı., so’ dass 
also nur 3,25 Grm. angewendet waren. 

Die zweiundsiebenzig Stunden nachher statt- 
gefundene Autopsie ergab folgende Momente: 
Die Haut war allgemein entfärkt, an den hin- 
teren Theilen des Rumpfes zeigten sich die cada- 
verösen Flüssigkeiten in das Zellgewebe getreten, 
das Gesicht war bleich, der Ausdruk weich, die 
Pupille erweitert. Die Leichenstarre war noch 
an den Füssen, Knieen, an den grossen Zehen, 
weniger an den Fitigern; die Fäulniss hatte kaum 
begonnen, der Unterleib war etwas meteorisitt, 
die Zunge stark zurükgezogen, der Rüken tad 
fest am harten Gaumen, die Basis zeigte sich 
nicht injieirt. Die Epiglottis war fest auf die 
Stimmrize niedergedrükt, die Färbung der Larynx- 
Schleimhaut normal, die der Luftröhre etwas’ in- 
jieirt, während die Bronchien lebhaft geröthet 
erschienen. Schaum fand man nur in einer gros- 
sen Bronchialtheilung und in einigen kleineren 
Aesten einer Seite, die Lungen waren sehr volu- 
minös, an der Oberfläche geröthet, zwei grosse 
rotlıe Fleken befanden sich in dem Einschnitte 
der linken Lappen. Das Lungengewebe erschien 
stark geröthet, eine grosse Menge Blut, mit 
Schaum vermischt, quoll aus dem Einschnitte, 
die oberen Lungenpartieen waren emphysema- 
tös, die oberen Ränder stark von Luft aufge- 
trieben. Alle Lungenpartieen, selbst die von 
Blut gefüllten, knisterten und schwammen auf 
dem Wasser. Der Herzbeutel enthielt drei Löffel 
voll gelblichen Serums, das Herz war schlaff 
und von mittlerer Grösse, die rechten Höhlen 
waren von liquidem Blute angefüllt, tief gefärbt, 
mit einigen Fibrinfloken gemischt; die linken 
Höhlen schlossen weniger Blut ein. von dem- 
selben physischen Charakter, das Blut zeigte 
nicht die mindeste schaumige Beschaffenheit, die 
Venae cavae und jugulares waren stark mit Blut 
gefüllt, man bemerkte auch in der Aorta der 
Brust und des Abdomen eine Menge Blut, sowie 
in den Arteriis iliacis und renalibus. Der Magen 
enthielt eine kleine Quantität bräunlichen Schlei- 
mes, die Speiseröhre war wenig injieirt, die Leber 
zeigte bei dunkler Färbung eine grosse Blutfülle 
und etwas Erweichung Der Uterus, an sich um- 
fangreich, war in seiner Höhle mit schmierigem, 
theerartigem Blute gefüllt, das; linke Ovarium 
zeigte zwei Bluthöhlen von der Grösse einer 
Bohne; eine ähnliche wurde im rechten Ovarium 
gefunden. In den Venen, welche sich an der 
Oberfläche des Gehirns ausbreiten, sowie’ in der 
Basilararterie sah’ man: wahre Luftblasen, wäh- 
rend die Pia mater nicht injieirt erschien. Das 
Gehirnparenchym, sehr erweicht und von fast 
wässeriger Consistenz, war von normaler Farbe, 
ohne irgend eine fötide Ausdünstung, und zeigte 
hur eine sehr geringe Menge Serum in seinen 
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Ventrikeln. Alle übrigen Theile waren ohne 
besondere Merkmale. 

‘ Mit dem in den Gefässen und Höhlen. Pe 
gefundenen Blute wurden chemische Analysen 
vorgenommen, um die Gegenwart von Chloro- 
form nachzuweisen. Ein Gasometer verband mit 
Hülfe einer Glasröhre die Retorte, worin sich 
die zu prüfenden Stoffe befanden; die Röhre 
reichte bis auf den Grund der Retorte. Von 
dieser aus lief eine Glasröhre,zu einer Porcellan- 
röhre, ebenfalls gefüllt mit Fragmenten derselben 
Stoffe. An diese Röhre angepasst war eine 
andere Röhre mit drei. Kugeln, worin. sich‘ eine 
Solution. von, Silbersalpeter befand. ‚Ein. Luft- 
strom überstrich bei jedem Versuche die .zu. prü- 
fenden Materien, um ‚durch. die Kraft der Wärme 
das Chloroform, welches dieselben enthalten konn- 
ten, mit fortzureissen. Die Porcellanröhre war 
rothglühend gemacht, das Chloroform musste 
sich unter dem Einflusse der- Hize zersezen und 
die‘ Gegenwart‘ von Acidum hydrochlorieum und 
freiem Chlor sich dadurch kund geben, dass sie sich 
präeipitirten in der Silbernitrat-Lösung. In allen 
Experimenten, welche mit grosser Umsicht vor- 
genommen wurden, ‘konnte aber in dem Blute 
und den andern geprüften Materien Chloroform 
nachgewiesen werden. Man hatte vorher Ex- | 
perimente mit ÖOchsenblut gemacht, dem man 
einen Tropfen Chloroform (zu 50 Grammes) zu- 
gesezt, und die Präcipitation in Silbersalpeter 
war sogleich erfolgt. Experimente mit andern 
thierischen Flüssigkeiten gaben dasselbe Resultat 
und nunmehr war man erst zur Prüfung der 
organischen Stoffe aus der Madame Simon ge- 
schritten; jedesmal fand man eine manifeste Prä- 
eipitation von Chloroform. Es wurde. desshalb 
der Schluss gezogen, dass keine andere Ursache 
des Todes vorhanden sein könne, als‘ die der 
Chloroformwirkung, indem die pathologischen 
Erscheinungen ganz mit denen übereinstimmten, 
welche bei andern Todesfällen durch Chloroform 
wahrgenommen wurden, und die Umstände, un- 
ter denen dieser Todesfall stattgefunden hat, un- 
gewöhnliche gewesen sind. 

Dieses Gutachten kam auf Tas mie. zur 
weitern Prüfung der Professoren an der Strass- 
burger Facultät, Tourdes, Rigaud und: Callist. 
Es waren ihnen vom Tribunale bestimmte Fra- 
gen vorgelegt, deren Beantwortung für die Wissen- 
schaft ein allgemeineres Interesse hat. Die Fragen 
sind in aller Kürze folgende: | 

1) Gibt es bestimmte und specielle Regeln über 
die Anwendung von Chloroform: bei Kranken? 

Die Commission der medicinischen Facultät 
antwortet?! Die Wissenschaft hat noch keine be- 
stimmte Regeln und keine Feststellung der ver- 
schiedenen Bedingungen der Anwendung zu geben 
vermocht;} die Experimente und Erfahrungen 
haben aber in neuerer Zeit: die Existenz einer 
gewissen Zahl von: Säzen herausgestellt, über 
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welche die Praktiker sich verständigt haben und 
welche man als allgemeine Regeln betrachten 
darf, unbeschadet der Modificationen , welche 
einzelne Fälle bedingen. 

2) Welches sind diese Regeln? Diese Re- 
geln sind relativ, entweder Indicationen oder 
Contraindieationen, in der Wahl des Chloroform, 
in der Art der Anwendung ‚und in der Nach- 
behandlung. Indicationen sind: eine chirurgische 
Operation von gewisser Grösse und Bedeuten- 
heit, welche mit ungewöhnlichen Schmerzen be- 
gleitet ist, auch wohl eine partikuläre Krankheit, 
welche man durch die Chloroformeinwirkung auf 
vortheilhafte Weise zu modificiren sucht, Iin 
Allgemeinen fordert schon die Klugheit , dass 
man bei leichten Operatiönen ein so heftig ein- 
wirkendes Mittel nicht anwendet, denn die Schwere 
einer Operation resultirt aus dem Complexus 
verschiedener Umstände und hängt ausserdem 
ab von der Operationsmethode und der Dispo- 
sition des Subjeets. Im Allgemeinen ist es bes- 
ser, bei den simpeln Zahnextractionen sich der 
Anwendung des Chloroforms völlig zu enthalten, 
aber auch diese Regel ist wieder zwei Be- 
dingungen untergeordnet, nämlich dem Zustande 
des Kranken, welcher unfähig sein kann, leb- 
hafte Schmerzen ohne üble Zufälle zu ertragen, 
und der Natur der Operation selbst. Es ist 
augenscheinlich, dass viele Zähne aus bereits 
kranken Kiefern gezogen werden müssen, und 
man kann hier oft mit allem Rechte seine Zu- 
flucht zur Chloroformwirkung nehmen. — Die 


Gegenanzeigen hängen von.den Krankheiten und 


den individuellen Dispositionen ab. Die Wahl 
des Chloroform ist. von gewissen physikalisch- 
chemischen Bedingungen abhängig, die indessen 
relativ sind und wo die Reinheit der Mittel 
selbst in Betracht kömmt. Die Regeln, welche 
die operative Handlung selbst betreffen, ent- 
sprechen dem Zustande der Krankheit, der Quan- 
tität des Chloroforms, der Anwendungsart, der 
Dauer der Inhalation, der Beobachtung des Kran- 
ken während der Operation, den Zeichen, welche 
eine heftigere oder geringere Wirkung der Mittel 
kundgeben. und der Wahl des anästhesirenden 
Stoffes selbst. Namentlich hat man Vorsicht 
nöthig, in der Anwendung des Chloroform im 
Anfange der Operation, denn die Erfahrung hat 
constatirt, dass der Tod am Häufigsten in den 
ersten Momenten der Inhalation statt gefunden 
hat. Hier ist eine überwachende Vorsicht vor 
Allem wichtig. 

3) Welches muss die Körperposition des 
‚Menschen sein, während der Anwendung des 
Chloroform ? 

Im Allgemeinen hat man die. horizontale 
‚Lage empfohlen, indessen sind die Fälle dabei 
‚durch ihre Besonderheit massgebend; so z. B. 
|kann man bei Operationen im Gesicht, im Munde, 
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bei Zahnextractionen &e. nicht vermeiden, dem 
Kranken eine verticale Stellung zu geben. 

4) In welcher Distanz darf man das Chloro- 
form der Nase und dem Munde nähern, ‘ohne 
seine Wirkung zu einer gefährlichen zu steigern ? 

Die Application muss der Art gemacht wer- 
den, dass die Passage der Luft nicht unterbro- 
chen wird. 

5), Gibt es Gefahr, wenn das Mittel unmit- 
telbar auf die äusseren Organe der Respiration 
applieirt wird? | 

Man kann unmittelbar das Tuch oder die 
Compresse, welche Chloroform enthält, auf Näse 
und Nasenlöcher bringen, wenn nur Sorge ge- 
tragen wird, dass die Luftwege nicht geschlossen 
werden, wesshalb man immer der Luft freien 
Zutritt Jässt, Man vermeidet im Allgemeinen 
eine so unmittelbare Berührung, durch die Form, 
welche man der mit Chloroform angefeuchteten 
Leinwand gibt. | 

6) In welchem Verhältnisse der Stärke kann 
das Chloroform angewandt werden ? 

Die Dosis, welche zur Aufhebung der Sen- 
sibilität nöthig ist, lässt sich nicht absolut be- 
stimmen, sie variirt je nach der Natur des Sub- 
jects, nach dem operativen Verfahren. Es ist 
evident, dass eine grosse Menge Chloroform fast 
immer bei jeder Application verloren gcht. Es 
verdunstet oder dringt in die Leinwand ein, 
welche dazu gebraucht wird. Die Quantität 
wechselt nach Massgabe der Dauer der Inhala- 
tion und der Zeit, während welcher man die 
Empfindungslosigkeit des Kranken erhalten will. 
Es ist daher unmöglich, mit Genauigkeit die 
Quantität des zu inspirirenden Chloroform zu 
bestimmen, so wenig wie diejenige, welche da- 
bei verloren geht. Für gewöhnlich giesst man 
auf enmal 3—4 Grammen auf die Leinwand 
und während der Operation hat man oft 20—30 
Grammen und mehr gebraucht. Es liegt die 
Frage nicht in der Dosis, welche man in die 
Leinwand giesst, sondern in der Art der An- 
wendung. Immer ist Klugheit, Vorsicht, Jangsame 
Steigerung erforderlich und der Zutritt der Luft in 
die Athemwege darf nicht unterbrochen sein, 80 
wie auch die Inhalationen sogleich sistirt. wer- 
den müssen, so wie die Erscheinungen der Anaes- 
thesie eintreten, dann aber erfordert der Kranke 
während der Operationsdauer die sorgfältigste 
Ueberwachung. | 

7) Sind bei der Chloroformisation Älter, 
Temperament und Geschlecht der Person in Be- 
tracht zu ziehen, um danach die eine Oder an- 
dere Art der Anwendung zu modifieiren ? 

Man hat das Chloroform ohne Gefahr bei 
Individuen von jeglichem Alter, Temperament 
und Geschlecht angewandt. Eine sehr grosse 
Vorsicht erfordert die Anwendung bei Kindern, 
welche sehr schnell die Wirkung des Chloro- 
form empfinden. Ebenso wirkt es mit grosser 
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Leichtigkeit auf nervöse Personen, Diese Rük- 


sichten modifieiren die Dosis, wie die Dauer der 


Inhalationen. 

8) Ist. die Menstrualperiode der Frauen ein 
Hinderniss beim Chloroformiren? . 

Im Allgemeinen hat man. während dieser 
Periode vor der Anwendung. des Chloroform ab- 
zustehen, da man während der Zeit auch keine 
Hedentenig chirurgische Operationen zu machen 
pflegt. Die nervöse Reizbarkeit der Frauen ist 
unter dem Einflasse der Menstruation ‚ohnehin 
vermehrt, es. ist wahrscheinlich, dass sie mit 
_ grösserer Energie die Chloroformwirkung_ erfahren 
werden, ohne dass man behaupten könnte, dass 
das Resultat immer ein ungünstiges wäre. 

9) Darf eine Person von lebhafter Phantasie, 
von grosser Ueberreizung des Nervensystems, 
welche sich unzweideutig in ihrer Sprache, wohl 
gar in Delirien und unwillkürlichen Bewegungen 
offenbart, ohne Gefahr chloroformirt werden ? 
Bei solchen Umständen fordert schon im All- 
gemeinen die Klugheit, mit den Inhalationen 
vorsichtig zu sein, und. den Normalzustand und 
die Beendigung der nervösen Aufregung abzu- 
warten; indessen ist hierbei zu bemerken, dass 
im Momente, wo chirurgische Operationen .er- 
duldet werden müssen, viele Kranke, und zwar 


die nervösesten und kleinmüthigsten, welche am _ 


dringendsten die Anwendung des Chloroform 
fordern, sich unter den unvermeidlichen Beding- 
ungen befinden, welche sie aufregen und beun- 
ruhigen und nicht zu verhindern sind, um ohne 
Gefahr das Chloroform wirken zu lassen. Manch- 
mal selbst widersezen sich Kranke der ferneren 
Inhalation, troz dem, dass sie im Anfange da- 
mit einverstanden waren, und man muss sie, 
troz ihres Widerstrebens dennoch in Anaesthesie 
bringen. Man. hat übrigens auch schon. Ge- 
brauch von Chloroform gemacht, und zwar. ohne 
Inconvenienz, bei Nervenübeln, wie Tetanus, 
Gemüthskrankheit , besonders bei der: furiösen 
Manie. | | 

10) Ist in diesem Falle insonderheit eine 
Frau mehr mit Schonung. zu behandeln, als ein 
Mann? | 

Frauen können viel lebhafter die Chloroform- 
wirkungen an sich erfahren, als Männer, nament- 
lich solche, welche von nervösem Temperamente 
sind. oder an hysterischen Affectionen leiden. 
Dieselben Klugheitsregeln sind übrigens bei bei- 
den Geschlechtern gültig. 

11) Ist es die Pflicht des Operateurs dem 
Willen des Kranken zu widersprechen, wenn er 
bei Erleidung einer Operation: die Hülfe des 
Chloroform verlangt, sobald der Nervenzustand 
oder andere Umstände des Kranken, worüber 
der Operateur der einzige Beurtheiler ist, eine 
Verschiebung der Operation erlauben ? 

Es ist augenfällig, dass der Arzt der einzige 
Richter über Zulassung einer Operation oder des 
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Chloroformgebrauches sein muss. . Seine Regeln 
dabei gründen sich auf Indicationen und. Con- 
traindicationen. Der Wille des Kranken kann 
dabei nicht weiter berüksichtigt werden, als dass 
er ein günstiger Umstand für die Changen der 
Operation ist, um so mehr, wenn er sich der- 
selben mit Vertrauen unterwirft. Der gute Wille 
des Kranken erleichtert auch. bedeutend die Ap- 
plication des Chloroforms selbst. 


12) Macht sich der Chirurg eines Klugheits- 
fehlers schuldig, wenn er im Falle einer Opera- 
tion unterlässt, die Assistenz eines Kunstgenossen 
zu suchen, cher, wenn es Noth thut, : mit- 
wirken kann, die en Zufälle zu mindern ? 


Die Klugheit fordert, dass der. Arzt nicht 
allein verfährt, wenn er Chloroform: als Anästhe- 
ticum ende es ist nöthig,; dass er sich ‘von 
einem aptrohirien Kunstgenossen. assistiren lasse 
oder wenigstens von. einer. intelligenten Person, 
welche mit ihm die Inhalation leiten und über- 
wachen und bei zufälligen Ereignissen Hülfe 
leisten kann. Nur die dringende Noth kann Aus- 
nahmen von dieser Regel bedingen. 


13) Kann und muss das Chloroform nicht 
in Ansehung der Gefahren, welche es herbeizu- 
führen vermag, nur unter Ueberwachung eines 
Doctors der Medicin angewendet werden ? 


Die Anwendung und deren mögliche Gefahr 
fordern nicht nur umfassende medieinische Kennt- 
nisse, sondern auch die minutiöseste Vorsicht, 
und es ist zu wünschen, dass dieses Mittel aus- 
schliesslich nur den vollständig unterrichteten 
Doctoren der Medicin anvertrauet werde. Man 
kann die Chloroformapplication wie eine grosse. 
chirurgische Operation betrachten, welche den 
Wundärzten mit Beschränkung untersagt ist. 


14) Fordert nicht die gemeinste Klugheit vom 
Chirurgen, dass er sich vor der Anwendung des 
Chloroform mit allen nöthigen Mitteln versehe, 
welche er zur Hand haben muss, um mögliche 
schlimme Zufälle sogleich unterdrüken zu können ? 

Der Chirurg muss vorher.alle Gegenstände, 
welche während einer Operation nötbig sind, oder 
in möglichen Fällen nüzlich werden können, her- 
beischaffen. Diese sind, in Betreff der Chloro- 
formirung, namentlich Mittel, um eine horizontale 
Lage geben zu können, um die Zunge. nieder- 
zudrüken, das Athmen der Lungen zu unter- 
stüzen, um Ammoniak einathmen zu lassen, kalte 
Begiessungen, reizende Substanzen auf äussere 
Haut und Schleimhäute anwenden zu können. Die 
Wissenschaft bietet alle Tage neue Hülfsmittel 
dar, doch. ist es nicht möglich, das Verhalten 
des Arztes anzuklagen, wenn er das eine oder 
andere dieser Mittel unterlässt oder irgend einem 
den Vorzug gibt. Aber es ist immer ein Mangel 
an Vorsicht, wenn man sich vorher nicht mit 
Ammoniak. verala 

15) Ist eine Fhisurgische Operation nicht als 


VON KLENCKE, 


eine grosse zu betrachten, wenn die Schmerzen 
eine Anwendung von Chloroform fordern ? 

' Das Gesez vom 19. Ventöse im Jahre XI, 
untersagt den Offieciers de santd (beschränkten 
Wundärzten) jede grosse, chirurgische Operation, 
ausgenommen in Gegenwart eines Doctors der 
Mediein; eben so wenig erlaubt es die medi- 
cinische Praxis selbst in den leichtesten Fäl- 
len. Da aber die Application des Chloroform 
eine sehr leichte manuelle Execution ist, so ist 
von diesem Standpunkte aus dieselbe nicht mit 
einer grossen Operation gleich, zu stellen, aber 
sie erfordert Klugheit, medicinische Kenntnisse 
in einem weit höheren Grade, als die chirur- 
gische Bildung reicht. Sie muss desshalb gleich- 
gestellt werden der Anwendung von allen an- 
deren Mitteln von grosser Energie, deren An- 
wendung den beschränkten Wundärzten unter- 
sagt ist. 

Referent hat diese Tribunalfragen in aller 
Kürze aus den Strassburger Protokollen gezogen, 
um die Ansicht, der die Facultät dort huldigt, 
hervorzuheben. — Das Tribunal knüpft aber 
noch eine Vernehmung Sedillo’s als Sachver- 
ständigen und Vertheidigers daran und legt ihm 
die beiden Fragen vor: Ist die Kranke an der 
Chloroformwirkung gestorben? und: Kann der 
Operateur des Unverstandes und der Unerfahren- 
heit angeklagt werden? 

Sedillots Gutachten ist bezeichnend, er be- 
antwortet die erste der beiden Fragen mit Ja, 
aber er glaubt nicht, dass der angeklagte Chirurg 
(Kobelt mit Namen) der Unerfahrenheit und Un- 
wissenheit schuldig sei, sowohl aus Rüksichten 
auf die Person selbst, wie auf seine seitherige 
praktische Stellung; Sedillot spricht sich bei 
dieser Gelegenheit noch speciell aus, um die 
öffentliche Meinung zu beruhigen, und zu zeigen, 
dass die Wissenschaft nicht unvermögend ge- 
blieben sei, vor den Gefahren, welche die An- 
wendung des Chloroform herbeiführe, sondern die 
Mittel entdekt habe, sie zu beschwören. 

Alle Tage werden Verfahren der Art durch 
neue ersezt, welche wirkungsreicher und weniger 
gefährlich sind. Der Angeklagte hat ein Ver- 
fahren ausgeübt, welches viele tausend Male 
schon mit günstigem Erfolge verwirklicht worden 
ist. Die Anwendung des Chloroform hat zwei 
‚ anerkaunte Methoden. Die eine fordert wenig 
‚ Zeit und eine sehr geringe Quantität des anaesthe- 
ı sirenden Mittels. Zur Hervorbringung der Un- 
ı empfindlichkeit reichen concentrirte Inhalationen 
hin, der Kranke athmet wenig atlımosphärische 
' Luft, und wenn man die Action fortdauern lässt, 
‘ohne von respiratorischen Hindernissen und Be- 
 wegungen gestört zu werden, so zeigt bald 
ein charakteristisches Röcheln an, dass Empfin- 
«dung und Bewusstsein verschwunden sind. Das 
sind die grossen Vortheil& dieser Methode, aber 
sie hat auch ihre Gefahren. Reizbare Personen 






147 


erliegen der Ohnmacht oder dem Scheintode in 
dem besonderen Falle, dass man 'sie sizend 
chloroformirt. Es sind aber seltene, exceptionelle 
Fälle, die freilich Schreken eingeflösst haben. 
Aber es gibt Mittel dagegen, und diese sind in 
der zweiten Chloroform-Anwendungsmethode ge- 
geben. — Man beginnt damit, dass man das 
Chloroform mit einer starken Portion atmosphä- 
rischer Luft gemischt, athmen lässt, man hand- 
habt die Regularität, den normalen Zustand der 
Respiration, man vermehrt nur allmälig und lang- 
sam die Concentration der Inhalationen und un- 
terbricht sie bei dem geringsten unvorherge- 
sehenen Zufall. — Die Unempfindlichkeit, welche 
hierdurch hervorgebracht wird, tritt etwa in 
8—10 Minuten ein und man gebraucht zwischen 
12—20 Gram. Chloroform. Allerdings findet 
bei dieser zweiten Methode Zeitverlust und Ver- 
lust an Chloroform statt, aber diese werden aus- 
geglichen durch Abwesenheit der Gefahr. Mit 
dieser Methode kann man die zartesten und um- 
ständlichsten Operationen während einer Stunde 
fortsezen, ohne dass die Kranken Bewusstsein 
davon haben; man consumirt dabei 100 und 
mehr Granilen Chloroform und hat keinen Tod 
dabei zu befürchten. Nun hatte sich der Ange- 
klagte nach diesen Regeln gerichtet und troz- 
dem doch seine Patientin durch den Tod ver- 
loren. Dieser Einwurf musste von Sedillot noch 
vor dem Tribunale entkräftet werden. Eine Zeuge 
hatte ausgesagt, dass das mit Chloroform benezte 
Tuch immer nur 3—4 Finger breit von der Frau 
abgehalten worden sei; aber es ist unmöglich, 
einen Menschen vollständig mit 3 Gr. 75 Chloro- 
form zu anästhesiren, und zwar durch ein Tuch, 
welches man entfernt von dem Gesichte hält. 
Sedillot kommt nach specieller Erörterung der 
Umstände bei dem Todesfalle der Madame Simon 
zu folgenden Resultaten : Der Angeklagte ist nicht 
schuldig, denn er hat eine Methode gebraucht, 
welche von vielen hundert Aerzten benuzt wird, 
und zwar eine durch den Gebrauch das prak- 
tische Recht erworben habende schlechte Me- 
thode, und die Frau ist nicht durch Chloroform, 
sondern durch diese schlechte Methode der An- 
wendung gestorben. Der Ausspruch des Strass- 
burger Tribunals, welches den Angeklagten frei- 
sprach, gründet sich auf den bemerkenswerthen 
Grundsaz: dass im Allgemeinen die Chloroform- 
Anwendung nicht zu dem Begriffe der grossen 
chirurgischen Leistungen gehöre, und nicht den 
Wundarzt verpflichte, einen vollständig appro- 
birten Arzt zur Hülfe heranzuziehen. 

Das Gutachten der Strassburger Professoren 
in diesem Falle hat eine mannichfache Beurthei- 
lung in französischen und auch anderen Zeit- 
schriften hervorgerufen. Die vom Tribunale auf- 
gestellte Frage, ob es bestimmte Regeln in der 
Anwendung des Chloroforms gäbe, durch deren 
Beachtung man mit Gewissheit dem Tode vor- 
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beugen könne? — ‚wurde von, dem Professor 
Sedillot mit dem Aphorisme. beantwortet, dass 
reines und richtig. applicirtes Chloroform nie- 
mals tödte. Dieser Grundsaz ist angefochten und 
mit Beispielen geschlagen worden; zumal ‚hat 
man die, Methode, deren S. sich als einer zuyver- 
lässigen jede Gefahr umgehenden rühmt, mit vielen 
Einwürfen kritisirt, _ Er. wollte bern usgofanden 
‚haben, dass bei Regulation der Respiration und 
wenn man die Erscheinung der. eintretenden 
Muskelerschlaffung nicht übersieht und über- 
schreitet, man 100 Grammen Chloroform  ge- 
brauchen und den Kranken eine Stunde.lang ohne 
Lebensgefahr in Anästhesie erhalten könne. Das 
soll seine Methode erreichen, ‚worüber er auch 
ein ‚besonderes Schreiben an die. medieinische 
Akademie gerichtet hat. Er beginnt mit einigen 
Tropfen Chloroform, die er auf ein Tuch giesst, 
das, er, etwa, ein, Decimeter. weit (etwa über 44 
Linien) vom. Kranken. entfernt hält und worauf 
er, wenn die nach dieser ersten Wirkung mehr 
oder weniger entstehende Furcht. und Unruhe 


vorübergegangen sind, allmälig: die Inhalationen, 


concentrirter ken, lässt, jedoch mit der Vor- 
sicht, augenbliklich. damit aufzuhören, sobald 
Kehlkopfkrampf. eintritt, oder Husten, oder. er- 
schwerte Respiration, oder ein Zeichen beginnen- 
der. Ohnmacht oder. Gehirncongestion. Auf diese 
Weise entsteht nach 6—12 Minuten Muskeler- 
schlaffung, während etwa 8—20 Gram. Chloro- 
form. consumirt. wurden. | 

. Die Kritik: der . französischen , namentlich 
pariser Chirurgen sieht aber. in dieser Methode 
nichts Eigenthümliches, da. es wohl keinen Opera- 
teur ih welcher von Chloroform Bescheid weiss, 
ohne stets die Chloroformdünste mit einer Quantität 
atmosphärischen Luft vermischt einwirken zu lassen 
und dabei ununterbrochen Respiration uud. Puls 
zu beobachten. Man sieht in Sedillot's Methode 
nur. die einzige Eigenthümlichkeit, dass er eine 
längere Zeit zur. Hervorbringung. der Anästhesie 
“ gebraucht, was man aber keinen Vortheil nennen 
kann, da man glaubt, dass, eine langsamere Ein- 
wirkung nicht im, Stande sei, die üblen. Zufälle 
mit. Bestimmtheit. abzuwenden. Man sieht die 
einzige Gefahr der. Chloroformisation einzig nur 
in. der allgemeinen Vergiftung, welche durch. sie 
hervorgebracht zu werden vermag, sonach durch 
die Absorption. der Dünste, wie durch ihren Ein- 
fluss auf, das Cerebrospinalsystem und das Blut. 
Ob, aber diese Absorption nun schneller oder 
langsamer eintritt, das kann die Vergiftung nicht 
Be und diese allein ist es, welche tödtet. — 
In. dem. Rapport,, welchen Malgaigne in. der 
Pariser, med. Akademie in Folge des Schreibens 
von Sedillot, ‚gab, heisst es auch unter Anderem: 
„Während. die Phänomene der Anästhesie durch 
Aether nachlassen, sobald man die Inhala:ion un- 
terbricht, findet dasselbe nicht statt bei Chloro- 
form. FhieR besizt man kein. Mittel, die Ein- 
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wirkung zu sistiren und die,,üble Zunahme. der- 
selben zu verhindern. Ein Beispiel.der Art: wurde 
von der Akademie besonders hervorgehoben. Ein. 
Kind von 9—-10 Jahren erlitt,'eine Luxation des 
Daumens; Malgaigne, reponirt denselben unter 
Beihülfe von Chloroform-Inspirationen. Die Un- 
empfindlichkeit trat sehr. schnell ein, die er- 


‚hobenen Arme fielen durch ihr eigenes Gewicht 


alsbald ‘auf das Lager nieder. ‚Sogleich: wurde‘ 
reine Luft eingeführt, während man die Luxation 
reponirte. Fast gleichzeitig. richtete der kleine, 
Patient sich in sizender Lage ‚empor, warf sich 
mit Kraft auf einen Gehülfen und suchte ihn zu 
beissen. Man hielt ihn 'zurük, aber ‚die Muskel- 
kraft war: so stark, dass. er kaum zu. bewältigen: 
war,  Respiration. und Puls  ‚erschieren sehr 
schwach, die Anwendung von Ammoniak und: 
anderen Mitteln musste die üblen. Folgen: der 
Anästhesie niederschlagen. Die Periode. der: 
Muskelresolution, ‚welche Sedillot als. diejenige 
bezeichnet, über die hinaus das: Chloroform nicht‘ 
mehr angewandt werden: soll, ist aber keine an- 
dere, als. die Periode des. Todes selbst *). 

Ueber die Regeln, welche bei der. Anwen- 
dung des Chloroform zu befolgen sind,  theilt 
Boudens (Inspecteur des Armee-Sanitäts-Conseil)) 
seine Erfahrungen mit, angeregt durch den: eben 
besprochenen Todesfall in Strassburg und, die 
daraus entstandenen Verhandlungen in der Aka- 
demie zu Paris. Ergibt vom praktischen Stand- 
punkte. Antwort über die ‚Frage, ob. es wirklich 
Regeln gäbe, durch. deren Anwendung dem: Chloro- 
formtod. mit Sicherheit 'entgegengewirkt werden 
könne. Zunächst knüpft er an die: Behauptung 
Sedillot’s, dass das pure ‚Chloroform niemals 
tödte, seine Ansichten‘, die ebenfalls. verneinend 
sind, zumal. der Fall in Strassburg evident durch 
Chloroform in, vollkommenster Reinheit herbei- 
geführt worden ist. Eine andere Behauptung 
Sedillo’’s aber, welche von der Majorität der 
französischen Chirurgen für gültig. erklärt wurde, 
nämlich, dass, man die. Chloroformisation bis. zu. 
der Periode der „Resolution“ fortsezen und dann 
sistiren müsse, findet an  Boudens. einen offenen 
Widersacher und er nennt: sie gefährlich, denn 
das Chloroform, wenn es die. Empfindung auf- 
gehoben, die Bewegung bis zur Erschiaflung :ge- 
stört hat, lässt das. verlängerte Rükenmark, die-:: 
sen wahrhaften Lebensknoten. nicht unverlezt. 
Die schönen Experimente. von. Flourens bewei- 
sen diess.. Die Wirkung der anästhetischen Mit- 
tel ist allmählig. und. steigernd;. sie ‚geht. von 
den Gehirnlappen über. das. kleine: Gehirn, das 


verlängerte Rükenmark zu den. vorderen Nerven- 


ästen desselben und endlich. über. die ganze Me-:, 
dulla oblongata über. . Desshalb. ‚geht ‚anfang 847 
das Bewusstsein, . das Mleinhgaichkin seinen, Ben ) 
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*) cn einem Todesfalle durch Chloroform‘ giebt‘ 
aus Hape auch der Physikus Jacobs ‘Bericht;., 
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wegungen, endlich Empfindungs- und Bewegungs- 
vermögen verloren. ‘Von diesem Momente an 
eoncentrirt sich das Leben immer weiter in der 
Medulla oblongata; allein diess erschöpft sich 
in seiner Function, der Tod erfolgt bald, das 
Chloroform hat mit dem Schmerze auch das 
Leben geraubt. Kann man daher behaupten, 
es sei keine Gefahr vorhanden, wenn Gehirn, 
Cerebellum, die hintere Partie und die Nerven 
des Rükenmarks ergriffen sind? Muss der Col- 
lapsus nicht eintreten, wenn die Wirkung auf 
die vorderen Nervenwurzeln übertragen wird? 
Boudens folgte, noch ehe er die Arbeiten von 
Ftourens kannte, dem Prinzipe, dass er jedesmal 
vor dem Eintreten der Empfindungslosigkeit auf- 
hörte zu chloroformisiren. Und warum will man 
die Grenze der Empfindung überschreiten? Man 
bemerkt, dass, wo die Contractilität nicht gänz- 
lieh vernichtet wurde, der Kranke unordentliche 
Bewegungen macht, welche die Operation, wenn 
nieht unmöglich, doch oft sehr schwierig machen. 
Dieses ist namentlich bei der Aetherisation der 
Fall, denn Aether veranlasst einen oft heftigen 
Rausch, der ebenso sich zeigt, als ob er von 
schlechtem Weine bewirkt wäre; während guter 
Wein mehr einen ruhigen Rausch bewirkt (? Ref.). 
Und ist — fragt Doudens, das Chloroform gegen 
den Aether gehalten, nicht zu vergleichen wie 
Champagner und Bier? Es ruft sogleich einen 
sanften Rausch hervor und damit Ruhe — und 
desshalb hat Doudens alle seine Operationen 
immer unter Beobachtung der Regel gemacht, 
niemals die Grenze der Empfindungs- Aufhebung 
zu überschreiten. Wenn man — berichtet 
er — einen ebloroformirten Kranken sanft kneift 
und ihn fragt, was ihm wiederfahre, er aber 
zur Antwort gibt, dass er gekniffen werde, dann 
sehon beginnt Doudens bereits die Operation. 
Die Glieder sind dabei gewöhnlich hart und con- 
tract, aber die Bewegungen sind nicht unregel- 
mässig, und in allen Fällen sind die Kranken 
leieht vom Operationsgehülfen zu halten. Man 
sieht es täglich, dass nieht chloroformirte Kranke 
sich nieht immer beherrschen und oft selbst bit- 
ten, sie festzuhalten. — Man sagt, dass unter 
Chloroformwirkung operirte Personen zuweilen 
der Hand der Chirurgen entlaufen und blutend 
furiöse Geberden machen Boudens hat nie 
etwas Aehnliches gesehen; er beobachtete aber, 
dass der von Chloroform bewirkte Schlaf sanfter 
und beruhigter ist, als der gewöhnliche und zu 
Val-de-Grace, wo er das Chloroform oft in An- 
' wendung brachte, hat er es nur denjenigen ge- 
geben, welche es lebhaft gewünscht hatten. Nie- 
mals erfüllte en aber dieses Begehren bei, Per- 
‘sonen, deren Gemüth unruhig war. Der Tod 
der Mad. Simon zu Strassburg ist grösstentheils 
auf diesen Umstand zurükzuführen. Nach einer 
umständlicheren Kritik des Sedillot’schen Gut- 
achtens jenes Todesfalles und nach mehren prak- 
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tischen Belegen, stellt Boudens, den die fran- 
zösischen Journale mit dem Namen eines geist- 
reichen umsichtigen und erfahrenen Sachkenners 
würdigen, folgende Grundsäze als allgemein gül- 
tige Regeln auf: 

1) Man soll niemals die Wirkung des Cliloro- 
form bis zur Aufhebung der Empfindung steigern. 

2) Jedem im Geiste und Gemüthe unruhigen 
Menschen soll man die Anwendung des Mittels 
verweigern. 

8) Die Anwendung selbst soll progressiv ge- 
schehen und das Mittel nur allmählig concentrir- 
ter in Wirkung gebracht werden, — 

4) Es ist das Mittel auf ein Tuch zu brin- 
gen, welches man schwebend und sanft wehend 
vor den Mund bringt, so dass die Chloroform- 
dünste immer mit einer grossen Menge: atmos- 
phärischer Luft gemischt sind. 

5) Wenn die Operationen sich verlängern, 
muss das Chloroform mit Intermissionen ange- 
wandt werden. Man wendet es dann wieder an, 
sobald die Empfindung lebhafter wieder zuzuneh- 
men scheint. 

6) Es ist für alle Fälle nöthig, dass Aerzte 
sich damit befassen, welehe in der Anwendung 
eine spezielle Erfahrung haben. — 

Was den Punet betrifft, wo Boudens seine 
Anwendungsart geltend haakt; indem er dieselbe 
gradatim einwirken lässt, so ist man nicht. all- 
gemein der Ansicht, dass die Versuche von 
Flourens und Longet direct eine Massregel für 
die Praxis abzeben können, da die Perioden in 
der practischen Wirkung weniger von einander 
geschieden sind. Die Periode der Sensibilität 
berührt so nahe diejenige der Bewegungsschwäche, 
dass beide oft zusammenfallen und man ohne 
merkliche Unterscheidung von der einen in die 
andere übergeht und desshalb, wie Sedillot rich- 
tig bemerkt, die Chloroformwirkung fortdauert 
und nachhaltig ist, sich selbst oft noch vermehrt, 
wenn die Inhalationen längst aufgehört haben. — 
Bocamy will die schlimmen Folgen vermeiden, 
indem er mit steigender Dosis die Patienten schon 
einen Tag vor der Operation an die Wirkung 
des Chloroform gewöhnt (?). Bewegungslosigkeit 
ist nicht nothwendig und die Periode der voll- 
ständigen Resolution soll man nicht andauern 
lassen. 

In der Märzsizung der medicinischen Societät 
zu Paris theilt Aran einen Fall von. Chloroform- 
vergiftung mit. Es war gerade die Zeit, wo 
unter den Chirurgen eine Reaction gegen die 
Chloroformisation lebhaft hervortrat. Er. glaubt, 
dass Chloroform in seiner Gefährlichkeit dem 
Morphin, Strychnin, Arsenik gleichzustellen sei; 
er hat seit einem Jahre Versuche gemacht, das 
Chloroform innerlich anzuwenden, besonders in 
der Behandlung der Hysterie, der spasmodischen 
und der Bleikolik und die Gefahren des Mittels 
sehr wenig gegründet gefunden. Er gab allmäh- 
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lig und bei einer grossen Zahl von Kranken 
20—150 Tropfen Chloroform in einem Zeitraume 
von vierundzwanzig Stunden, sowohl in Geträn- 
ken als Klystieren, aber bis zur Stunde hatte er 
niemals einen schlimmen Erfolg — in den mei- 
sten Fällen nicht einmal die physiologischen Wir- 
kungen gesehen, höchstens jenen leichten Rausch, 
wie 'er vom’ Champagner hervorgerufen wird. 

Ein Vergiftungsfall durch Chloroform wurde 
in England beobachtet und dient zur Unterstüzung 
der Ansicht, welche Aran über die Unschädlich- 
keit des Chloroforms aufstellt. 
England ist nämlich folgender: Ein junger, 22 
Jahre alter Mensch, der in Betrunkenheit erschien, 
trat in eine Barbierstube ein, wo er sich auf eine 
Bank warf und einschlief. Zwei Stunden später 
wollte man ihn weken, aber er befand sich in 
Coma, seine Haut war kalt, .die Pupillen weit 
geöffnet und für Licht unempfindlich; die Re- 
spiration war sehr ruhig, der Puls hatte 65 
Schläge und war sehr klein, der Athem roch 
nach Chloroform. — Der comatöse Zustand wurde 
immer tiefer und es vergingen in dieser Lage, 
wo die Haut kalt und bleich, der Athem schnar- 
chend ward, noch 10 Stunden. Der Puls hatte 
kaum 50 Schläge, war sehr schwach und unter- 
drükt. Am andern Morgen erholte er sich un- 
ter heftigen Kopfschmerzen, fieberhaften Bewe- 
gungen und diese Symptome währten nicht lange. 
Man erfuhr nunmehr, dass er 4 Unzen (128 
Grammen) Chloroform BR US und auf einmal 
verschlukt hatte. 

Es waren also hier mehr ab 3000 Tropfen 
(100 Tropfen gleich 4 Grammen) Chloroform 
in einem Zuge verschlukt und der Mensch er- 
holte sich von den, keineswegs schweren Folgen 
der Vergiftung. 

Einen ähnlichen Fail theilte Akdın mit. Der- 
selbe- hatte sich im Mai‘ im Hospital de la 
Pitie ereignet — und wenn die Quantität des 
genommenen Chloroform auch geringer als bei 
dem Falle in England war, so zeigten sich doch 
die Folgen nicht weniger gering und von weit 
längerer Dauer. — Ein Mensch Morel, 31 Jahr 
alt, Hausmaler, war in das Hospital gebracht, 
um an einer BDleikolik behandelt zu werden, er 
erhielt Chloroform in Getränke und Klystier und 
es wurde das Mittel auch örtlich angewandt, 
sobald die Abdominalschmerzen heftiger wurden. 
Die Stärke der Anfälle veranlasste Aran, die Dosis 
des Chloroform zu verdoppeln, und der Kranke 
nahm während seiner Kur täglich zwei Tränke 
_ und zwei Lavemente, jede mit 30 N ra Chloro- 
form — also im Ganzen 120 = 4,30 Gram- 
men. Nach zwei Tagen waren die Schmerzen 
fast ganz verschwunden, das Aussehen war bes- 
ser geworden, als am Abend des 18. Mai der 
Kranke sich mit Chloroform vergiftete. Er hatte 
nämlich seither am Tage sein erstes Lavement 
und seinen ersten Trank genommen und nahm 


Dieser Fall in 
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den zweiten gegen 6—7 Uhr Abends,» worauf 
er sich tinmittelhar: niederlegte; er wollte endlich 
seine zwölfte Portion Getränk nehmen , aber er: 
irrtte sich in: der Flasche und nahm aus der 
Chloroformflasche einen tüchtigen Zug. Durch 
Empfindung von Wärme und Brennen von seinem 
Irrthume überzeugt und zu seinem Schreken 'er- 
fahrend, dass er reines Chloroform verschlukt: 
habe, beeilte er sich‘, reichlich Wasser: zu trin-: 
ken und mehrmals zu vomiren, was: aber: nicht: 
gelang; dreissig Minuten später knirschte‘ er mit 
den Zähnen, redete unaufhörlich, sezte sich in: 
sein Bette und fing an zu singen. Der herbei- 
gerufene Hospitalarzt fand ‘ihn mit blizenden 
Augen, lebhafter Gesichtsmiene und die Personen 
nicht erkennend, welche ihn umringten,  singend 
und von Zeit zu Zeit den Gesang durch Spre= - 
chen unterbrechend. Die Unempfindlichkeit hatte 
bereits begonnen, von Kneifen, Stechen und Zerren 
schien er nicht das Mindeste zu bemerken, Auf 
die Anrede schien er zu horchen, antwortete 
aber mit unartikulirten Tönen und fuhr dann 
fort zu singen und zu deliriren. Die Muskeln 
des Gesichts und der Glieder zitterten, unter 


den Erscheinungen der Carpologie sucht er irgend 


eine Sache vom Munde wegzureissen, die Pupille 
war beweglich und weder erweitert, noch zusam- 
mengezogen und der Puls hatte 72-—-80 Schläge. 
Ein Glas Zukerwasser, mit einigen Tropfen Am- 
moniakflüssigkeit milderte die Zufälle nicht: im 
Mindesten. Delirium und Gesang hielten aber 
bei ihm nicht lange an; 20--30 Minuten nach 
dem Ereignisse legte sich der Kranke und fiel 
in einen tiefen Schlaf, der anfangs nur leise 
und durch Reize schnell zu beseitigen war, dann 


‚aber bald in ein tiefes, unerwekbares Schnarchen 


überging, und mit einer völligen Anästhesie ver- 
bunden .erschien, die Augenlider waren geschlos- 
sen, die Augäpfel waren ohne Pupillenverenger- 
ung, nach Oben und Innen gerichtet, die Respi- 
ration schien ohne Hinderniss zu sein. Im 
ersten Schrek applieirte der Hospitalarzt sechs- 
zehn Blutegel hinter die Ohren, so wie ein ab- 
führendes Lavement ; allmählig öffnete der Kranke 
seine Augen, aber olıne zu sprechen. Nach 
10 !/, Stunden‘ schnarclite er nicht mehr, schien 
die umstehenden Personen zu erkennen, aber die 
Sprache hatte er noch nicht wieder erlangt. 
Gegen Mitternacht erhob er sich, um sein Bett 
zu machen, konnte sich einige Augenblike lang 
aufrecht erhalten, schwankte aber dann mit den 
Beinen und glich ganz einem Betrunkenen. - Wie- 
der in das Bett gelegt, schlief er sanft ein und 
lag ruhig bis zum Morgen. 

Jezt erinnerte sich der "Kranke ich von 
dem, was ihm begegnet war; im Gesichte etwas" 
alterirt, abgemagert, im Allgemeinen erschöpft, 
die Haut ein wenig warm, der Puls 96 Schläge 
machend, die Zunge weiss und feucht, die Mund- 
schleimhaut völlig normal, ohne Erschwerung 
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der Schlukbewegung, empfindlich in der Regio 
epigastrica, erholte er sich ohne die geringste 
üble Folge und verliess nach wenigen Tagen 
völlig gesund das Hospital. Die weitere Prü- 
fung der Umstände dieser Vergiftung hatte 
ergeben, dass der Kranke 30 — 40 Grammen 
Chloroform genommen — und der ‚Fall selbst 
spricht, gegen die physiologischen Ansichten der 
neueren Zeit dafür, dass die bestimmten, durch 
Einführung in die Digestionswege hervorgerufenen 
Erscheinungen ganz denjenigen ähnlich sind, 
welche durch das Einathmen der Chloroform- 
dünste entstehen, Für die Therapie dürfte da- 
raus noch das Resultat gewonnen sein, dass die 
innere Anwendung des Chloroform vielleicht weit 
länger ihre Wirkung dauern lässt, ohne, wie durch 
die Inhalation, zum Tode zuführen. — Durch den 
Eintzitt des Chloroform in den Kreislauf wird 


dasselbe sehr schnell den verdünstenden Ober- , 


flächen der Lungen zugeführt, und man kann 
nach. Chloroformklystieren schon nach 10 Mi- 
nuten die Chloroformdünste in den Ausathmungen 
wieder erkennen und zwar mehrere Stunden lang. 
Das Chloroform ist ein Medicament, welches sich 
nicht in der: Oekonomie. des Körpers aufhält, 
sondern sich auszuscheiden strebt, mithin auch 
nicht die Gefahren hervorruft, welche gewisse 
andere im Organismus verweilende Medicamente 
veranlassen. — 

Was die Behandlung anbetrifft, so hat man 
gesehen, dass Ammoniak nicht den mindesten 
Einfluss zu haben schien und dasselbe begreift 
man, weil es in der Höhe der Vergiftung ange- 
wandt wurde; Blutegel und purgatives Lavement 
hatten einen besseren Erfolg, aber es scheint 
doch, als ob man nicht nöthig hat, diesen Mitteln 
eine grosse Wichtigkeit zuzuschreiben. Aran 
erklärt, dass er die Infusion von schwarzem 
Kaffee, kalte Kopfbegiesungen, Senfteige auf die 
Extremitäten ete. vorziehen würde, als solche 
Mittel, welche sich so oft bei Vergiftungen von 
Alkohol, Aether, Opium &c. bewährt haben. 
Bornchut glaubt, dass die ungefähre Schäzung 
der ‚Quantität Chloroform, welche, in dem von 
Aran veröffentlichten Falle, der Maler verschlukt 
hatte, zu unsicher sei; das Chloroform errege im 
Munde das Gefühl von Brennen und es scheine 
unmöglich davon zwei Löffel voll zu verschluken, 
wenn man noch dazu aus einer Flasche trinke; 
auch müsse ein grosser Theil Chloroform sich ver- 
flüchtigt haben, der von der verschlukten Quan- 
tität abzurechnen sei, so wie auch in Anschlag 
gebracht werden müsse, dass die Absorption auf 
der gastrischen Schleimhaut sich unterscheide 
von der Absorption der Lungenschleimhaut, wie 
manche andere Experimente übereineinstimmend 
beweisen. — So z. B. die Absorption von 
Morphin bei der endermischen Methode : so hat 
Bernard dargethan, dass die Inoculation eines 
Tropfen „Curare* den Hund tödtet, während nach 
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dem Verschluken nicht die mindeste Wirkung 
erfolgt. — Aran gesteht in einer Erwiederung 
die blizähnlishe Wirkung des Curare zu, sobald 
dasselbe unter die Haut eines Hundes geimpft 
oder in eine Vene gesprizt wird, ‚aber er hält 
diesen Vergleich für unpassend, da das Curare 
in den Digestionswegen nicht absorbirt wird, 
was bei dem Chloroform ohne allen Zweifel ge- 
schieht, wie Pirogoff’s Experimente und die Er- 
fahrungen in England beweisen. — Und so zeigen 
namentlich Snow’s praktische Versuche, dass 
Chloroform in den Darm gebracht, schnell in 
der Lungenexhalation wieder erkennbar ist. — 
Devergie glaubt, dass Chloroform durch Asphyxie 
oder Cerebraleongestion tödte, er hat im Hospitale 
St. Louis diese Folgen fast immer bei starken 
Individuen mit breiter Brust gesehen, während 
im Gegentheil schwache Personen diesen Folgen 
glüklich entgingen. Er verlangt desshalb, dass 
man Individuen, an denen man Chloroforminha- 
lationen anwenden wolle, zunächst die Brust 
entblösse, um diese kennen zu lernen, so wie 
es auch vielleicht nüzlich sei, starken und ro- 
busten Personen zuvor Blut zu entziehen. 
Beyran in -Constantinopel beobachtete nach 
Chloroforminhalationen eine 1'/, stündige Ohn- 
macht. Ein 48jähriger Fischer kam wegen 
Cancer der Ruthe in das Hospital, eine Ampu- 
tation sollte vorgenommen werden, es wurden 
ihm 4 Grammen Chloroform auf einem Schwamme 
vor den Mund gehalten und nach wenigen Se- 
eunden riss er sich los, warf sich zur Erde, 
noch redete und empfand er, es konnte also das 
Chloroform nicht gewirkt haben. . Man brachte 
einen benezten Schwamm von Neuem vor seinen 
Mund und nach 2'/, Minute trat Anästhesie ein. 
Der Puls hatte 60 Schläge. Die Amputation des 
Penis wurde gemacht, sie dauerte etwa 5—6 
Minuten, der Patient verharrte in seiner Unem- 
pfindlichkeit, seine Haut wurde kalt, sein Gesicht 
matter, die Respiration verlangsamte sich immer 
mehr. Man brachte .ihn an ein offenes Fenster 
mit dem Bette, sprizte kaltes Wasser in sein 
Gesicht, rieb ihm Brust, Bauch und Gileder mit . 
Campherspiritus, es wurden die Nasenöffnungen 
mit einer in Ammoniak getauchten Feder‘ gekizelt, 
durch eine Trachealsonde wurde eine künstliche 
Respiration eingeleitet, Galvanismus auf Kopf 
und Zwerehfell wirksam gemacht — der Kranke 
in einen Kessel mit heisser Luft gesezt, wobei er 
endlich nach 2'/, Stunden das erste Lebenszeichen 
durch eine Bewegung der Oberlippe von sich 
gab, worauf er wenige Secunden später völlig 
wieder erwachte. | 
Pamard in Avignon hat mehre chirurgische 
Beobachtungen an die Akademie der Medicin 
berichtet, worunter sich namentlich auch solche 
befinden, welche die Anwendung des Chloro- 
form betreffen. Er hat seiner Behauptung nach, 
dasselbe mehr denn zweihundert Male in Ge- 
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brauch bei grossen Operationen gezegen, ohne 
jemals die schlimmen Folgen zu beobachten, welche 
von anderen Seiten her bekannt geworden sind. 
Er kann sich aber nicht mit den Regeln ein- 
verstanden erklären, welche Sedillot aufgestellt 
hat, und wir vorhin bei Gelegenheit des Strass- 
burger Todesfalles bereits wiedergaben. Indessen 
macht Pamard auf ein neues, abnormes Phä- 
nomen aufmerksam , welches er als eine neue 
Art von Gefahr .der Berüksichtigung praktischer 
Collegen 'empfiehlt. Es hat nämlich das anäs- 
thesirende Mittel eine tödtende Wirkung auf den 
Organismus, welche aus der Vermichtung des 
Lebensprineips und der Unmöglichkeit der Reac- 
tion resultirt.. Diese deletere Wirkung, welche 
alle Vorsichtsmassregeln Sedillot’s nicht abzu- 
wenden vermögen, ist mehr zu fürchten, weil 
sich‘ der Organismus durch die Inhalationen, 
welche mit einem chloroformirten, bald näher, 
bald entfernter gehaltenen Tuche vermittelt wer- 
den, an die Wirkung gewöhnt und eine grössere 
Menge Chloroform dabei consumirt wird. Es 
kann ällerdings der Organismus dabei leichter 
die Vergiftung ertragen, aber diese Wirkung 
greift tiefer das organische Leben an. Pamard 
theilt einen Fall mit, wo ein 27 Jahre alter 
Soldat, von guter Gesundheit, vor 14 Monaten 
einen Schmerz in ‘dem linken Schenkel bekam, 


mit Knarren begleitet, wesshalb er sich von den 


gymnastischen Uebungen, zu denen er comman- 
dirt war, befreien musste. Es hatte sich eine 
kleine Geschwuülst an der äusseren oberen Schen- 
kelparthie gebildet, von der Grösse eines Eies 
und mit ‘dem Periosteum in Verbindung. Das 
Gehen war besehwerlich, aber die Geschwulst 
vergrösserte sich nicht. Er kam in das Hospital 
von Tulle und wurde einer antisyphilitischen 
Behandlung unterworfen, die Krankheit machte 
aber Fortschritte, der Soldat kam bald darauf in 
das Hospital zu Avignon unter Pamards Hände 
— man 'diagnostirte einen Knochenknoten und 
entschloss sich zur Amputation. Der Kranke 
erhielt Chloroform in der Art, dass ein Sak ven 
Goldschlägerhäutchen (einen Tabaksbeutel ähn- 
lich) welcher 2—3 kleine Schwämme enthielt 
mit 4 Grammen Chloroform angefeuchtet und 
dem Kranken unmittelbar vor Nase und Mund 
gebracht wurde, doch so, dass eine gewisse 
Quantität atmosphärischer Luft Zugang hatte, 
Nach einigen Minuten schlief er noch nicht ein, 
man goss eine zweite Portion Chloroform in 
den Sak und bald darauf trat die Anästhesie 
ein. Die Operation fand statt; nach deren Be- 
endigung gerieth der Kranke in. einen unruhigen 
Ohnmachtzustand, wogegen man Ammoniak in 
Anwendung brachte. Frictionen mit warmer bein- 
wand würde in der Präcordialgegend und an 
den Gliedern vorgenommen, indessen kehrte die 
Körperwärme nicht 'zurük und der Puls blieb 
yinbeinerkbar. Er widerstrebte einem Tranke mit 
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Ammoniak. Während (der Nacht fing er an zu 
deliriren. ‘Am andern -Morgen war der Zustand 
derselbe, der Kranke erklärte, nicht leidend zu 
sein, aber er blieb kalt und’ der Puls war un- 
fühlbar, auch bekam er etwas Brechneigung. — 
Vier Tage nach der Operation war der. Zustand 
immer noch schlecht, obgleich der Patient Bouillon 
genossen hatte; er klagte über Schmerz im Schen- 
kel, wo der Sphacelus sichtbar geworden war. 
Er starb. am 9. Tage nach. der Operation. Be- 
denkt man nun die günstigen Umstände vor der 
Operation, die Abwesenheit aller anatomischen 
Läsionen, so ist die Ursache des Brandes nur 
auf die allgemeine Umstimmung zu schieben, 
die eine Folge der Chloroformwirkung zu sein 
scheint. - 80 urtheilte Pamard, und’ 'Rous ist 
nicht geneigt, dieser Ansicht beizupflichten, da 
man weiss, dass nach ‘grossen Operationeh' die 
Patienten leicht in einen Stupor verfallen, wel- 
cher sie physisch nnd moralisch erschöpft. Auch 
Velpeau glaubt in diesem Falle’ nicht an die 
Wirkung: des Chloroform, desgleichen Cloqwet.' 

Um die Gefahren der Chloroform-Inhalationen 
zu verhüten, ‚weist das Journal de Medicine auf 
Valleix hin, welcher vor Allem Geistesgegenwart 
und: dann eine Eintheilung der Chloroformeffecte 
in drei Perioden fordert,. ‘nämlich die der Be- 
täubung, ‘der Reizung und des Collapsus, drei 
Perioden, welche ohne Ausnahme bei. allen Chlo- 
zoformirten sich manifestiren. Allein die Dauer 
und die Form :der zweiten Periode sind ver- 
schieden, so dass sie oft in einander ohne be- 
sonderes abgrenzendes Merkmal übergehen, oder 
man schon nach einer geringen Zahl Inhalationen 
schnell den Collapsus eintreten‘ sieht. Hier kann 
man Gefahr haben, weil man die erfahrungs- 
mässige Dosis von Chloroform nicht mehr zur 
Richtschnur hat und man nach Einsicht die In- 
halationen während : der Collapsus fortdauern 
lassen muss. Wo die Perioden der Betäubung 


und Exeitation nicht vorhergingen, wo man nicht 


die Grenze der zweiten Periode erkennt, ©ist es 
schwierig, während keine üble Folge zu 'be- 
fürchten ist, wenn man die Grenze dieser zwei- 
ten Periode nicht überschreitet. Man kann hier 
dreist die Inhalationen fortsezen, wenn kein Col- 
lapsus herannaht. Ist dieses der Fall, so muss 
mit der Inhalation sogleich anfgehört werden. 
Die Schwierigkeit ist nur, die  verschiedeiten 
Formen der Exeitation zu erkennen ; sie 'mani- 
festirt sich zuweilen in einer spasmodischen Be- 
wegung eines Fingers oder in anderen isolirten - 
Contractionen. Man muss dabei vorzüglich seine 
ganze Aufmerksamkeit auf die äussere Haltung 
des Kranken richten, sehr sanft mit den Inha= 
lationen fortfahren und mit Vorsicht ' auf das 
Eintreten der dritten Periode achten, um sogleich 
die Chloroformeinwirkung 'zu unterbrechen. Will 
man aber doch: die Anästhesie erzielen, so muss 
man abwarten, dass der Kranke sich wieder 
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erholt hat, und lässt ihn dann vorsichtig fortathmen 
bis zum Eintritte eines neuen Collapsus. Nach 
dieser Regel hat Valleix während 8 Stunden lang, 
unter Chloroformwirkung, eine Frau, welche an 
Nierenkolik litt, behandelt und konnte ohne üble 
Folgen, mit drei kurzen Intervallen eine Woche 
lang die Schmerzen einer heftigen Peritonitis 
lindern. 

In einem Schreiben an die Redaction der 
Gazette medicale, spricht sich Fourguet. über 
eine Ansicht des Dr. Lach aus, welche dahin 
lautet, dass das Chloroform, direct in das Blut 
gemischt, durch Paralyse des Herzens auf der 
Stelle tödte und man bei Inhalationen selbst gar 
kein Urtheil darüber habe, ob der Kranke die 
Anästhesie ertrage oder sterbe, Lach gründet 
seine Ansicht auf die Beobachtung, dass eine 
örtliche Anwendung auf die Muskelfasern diese 
schnell erschlaffe und glaubt eine ganz gleiche 
Wirkung auf die Muskelfasern des Herzens an- 
nehmen zu müssen. Fourguet ist der Meinung, 
dass es immer zu den ungewöhnlichen Aus- 
nahmen gezählt werden müsse, wenn 2—5 
Grammen Chloroform in wenigen Minuten zum 
Tode führen und er hält der Behauptung, dass 
die Störungen in der Cireulation mehr als die 
Erscheinungen der Respiration ein Urtheil über 
Gefahr oder Nichtgefahr zuliessen, einen beobach- 
teten, das Gegentheil beweisenden Fall entgegen, 
wo nämlich eine Schenkelamputation gemacht 
und von S£dillot die Anästhesie bewirkt wurde. 
Es trat ein Moment ein, wo die Radialarterie 
nicht zu empfinden, die Carotiden nur schwach 
fühlbar waren; das allgemeine Verschwinden des 
Pulses wurde erwiesen, aber da Sedillot die Re- 
spiration frei sah, beunruhigte er sich keinen 
Augenblik über den Zustand der Circulation und 
versicherte, dass der Puls bald und freiwillig 
wieder erscheinen werde Die Operation fand 
Statt, der Puls kehrte zurük, der Kranke crholte 
sich, ohne die geringste üble Folge. Diese Be- 
obachtungen wiederholten sich in derselben Weise 
vielfach in S£dillot’s Klinik. Dr. Lach zu Kaisers- 


berg gibt in einem längeren Aufsaze eine Reihe‘ 


von Todesfällen durch Chloroform und findet 
Guerin’s Erklärung der üblen Folgen nicht für 
ausreichend. Er selbst hatte früher in einer 
Inaugural-Abhandlung über die physiologischen 
Actionen des Schwefeläthers (vergl. unsern Jah- 
resbericht 1848) eine Antwort zu geben versucht, 
namentlich in Bezug auf Flourens’ und Longet’s 
Experimente, welche die specielle Wirkung der 
Anästbetica auf die Nervencentra anerkannten 
und von hier aus ihre weiteren Folgen auf den 
Gesammtorganismus ‘erklärten. Nach Nebenein- 
anderstellung einer Reihe von Versuchen, welche 
im Strassburger Hospitale zu Strassburg von Lach, 
Wimpfen und Zeller gemacht worden sind, stellt 
Lach folgende allgemeine Resultate auf: der Tod 
Jahresbericht d. Medicin pro 1852. Bd. V. 
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erfolgt durch Action der Anästhetica auf das 
Herz, dessen Paralyse alsbald Respiration und 
Leben aufhebt. Die Paralyse der. Centralnerven- 
massen ist wieder eine Folge von der Herz- 
lähmung. Da aber immer eine gewisse Zeit 
nöthig ist, um diese Paralyse vollständig zu 
machen, so soll man langsam und in allmäliger 
Steigerung die Aetherisation bewirken, Die Ke- 
spiration soll schon um deswillen ein Massstab 
des Urtheils sein können, weil die Respiration 
eine Zeit lang eine gewisse Selbstständigkeit 
zeigt, während die Circulation bereits gestört ist. 
Dafür sucht Lach in seinen praktischen Fällen 
eine zuversichtliche Bestätigung. Das Blut der 
in der Anästhesie Gestorbenen zeigte einen flüs- 
sigen Zustand, mit wenigem Gerinnsel. Die 
grossen Venen in der Nähe des Llerzens waren 
überfüllt, oft auch die Lungen infiltrirt; die Haut 
wurde bleich, nur die Lippen erschienen schwarz- 
blau — in Allem sieht Lach die Todesursache 
der Herzparalyse. Bemerkenswerth ist noch seine 
Angabe, dass die meisten Todesfälle bei Personen 
vorgekommen sind, welche während der Chloro- 
formisation in sizender Stellung sich befanden. 
— Dr. Abeille in :Corsika räth der Akademie 
in Paris gegen die Chloroformwirkungen Elek- 
tricität anzuwenden. Da nach seiner Ansicht die 
Anästhesie durch eine momentane Störung des 
Cerebrospinalsystems hervorgebracht werde, so 
soll die Elektrieität durch Nadeln applieirt werden, 
die in verschiedene Körpertheile eingestochen 
sind. — 


Physiologische und therapeutische Ver- 
suche mit Chloroform. 


Der vorhin erwähnte Todesfall einer Madame 
Simon zu Strassburg wurde Veranlassung zu 
einem Gutachten der Facultät daselbst und wir 
haben bereits über die Methode referirt, mittelst 
welcher die Professoren Tourdes, Rigaud und 
Caillot die Gegenwart von Chloroform im Blute 
und in den grossen Gefässen nachzuweisen 
wussten. — Diese Methode hatte bald eine all- 
gemeinere Aufmerksamkeit erregt und wurde als 
ein zuversichtliches Mittel bezeichnet, zu dessen 
Entdekung man der Wissenschaft Glük wünschte. 
Man hatte früher schon (Conf. Journal de chimie 
medicale 1849) ähnliche Versuche gemacht das 
Chloroform zu zersezen, indem man es gleichfalls 
durch eine rothglühende Porcellanröhre durch- 
streichen liess und in eine andere Röhre leitete, 
an dessen Ende sich eine Mischung von Jod- 
kali und Stärketeig befand. Es bildete sich in 
der Zersezung eine geringe (Quantität Chlor, vor- 
züglich aber viel Hydrochlorsäure, welche jedoch 
nur eine geringe Wirkung auf das Jodkali zeigte 
und fast der Beobachtung entging, als die Jod- 
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stärke sich auflöste. Der Engländer Snow hatte 
übrigens schon die Bemerkung gemacht, dass 
man zwei Processe mit Vortheil mit einander 
verbinden kann, indem man nämlich 
Röhre, welche zur Fortleitung des Gases in die 
Silbernitratlösung dient, ein Bischen Stärkpapier 
legt, welches man mit einer Lage Jodpottasche 
bedekt, sowie auch ein Stükchen Lakmuspapier. 
Bei solchen Experimenten sah Snow zu gleicher 
Zeit eine Präcipitation von reichlicher Menge 
Silberchlorüre, es bläuete sich das jodirte Stärk- 
papier und röthete sich das Lakmuspapier voll- 
ständig. Um noch sicherer zu sein, dass die 
Präcipitation im Silbersalpeter wirklich Chlorüre 
sei, räth Snow nach Taylor’s Vorgange, dieselbe 
allmälig mit Ammoniak zu behandeln sowie mit 
Salpetersäure und einer Solution von kaustischem 
Kali. Ein mit den Experimenten der Strass- 
burger Professoren übereinstimmendes Resultat 
von Snow ist die Thatsache, dass das Chloro- 
form in Fällen des Todes durch dasselbe, nicht 
in dem Blute und den innern Organen früher, 
als nach einigen Tagen verschwindet. Es 
wurden zwei junge Kazen dadurch getödtet, 
dass sie 10 Tropfen Chloroform durch Inhalation 
bekamen. Snow untersuchte 12 Tage lang die 
innern Organe der einen Kaze, sowie die Mus- 
keln der andern mittelst der angegebenen Me- 
thode und jedesmal konnte er erkennen, dass 
Hydrochlorsäure gegenwärtig war, sowohl im 
Blute wie in den Organen, doch fand er da, 
wo die Theile oder das Blut der Luft ausgesezt 
gewesen waren, wenig, weil ein Theil Chloro- 
form daraus verdunstet sein musste. Uebrigens 
erklärt das Bulletin de Therapeutique, dass die 
angegebene Methode ein zuversichtliches Mittel 
sei, um Chloroform im Blute und in den Ge- 
weben wieder zu erkennen und dass ein Ver- 
brechen, durch Chloroform bewirkt, bei dieser 
Prüfungsweise nicht mehr geheim und ungestraft 
bleiben könne. _ 

Auch als Antisepticum hat man das Chloro- 
form kennen gelernt. — Ülemens hatte schon 
früher die Erscheinung auffallend gefunden, dass 
durch Chloroform getödtete Thiere und solche, 
welche unter einer Chloroformdunst enthaltenden 
Glasgloke liegen geblieben waren, äusserst lang- 
sam und uuvollkommen in Fäulniss übergingen. 
Doch wurde er erst bestimmter auf die anti- 
septische Kraft des Chloroforms geleitet, indem 
‚er die Experimente von Augend in Constantinopel 
wiederholte. Dieser (Conf. Journal de chimie 
medicale Mai 1851) experimentirte mit gewöhn- 
lichem Muskelfleische und fand, dass eine ge- 
ringe Quantität Chloroform im Stande sei, die 
Fäulniss bedeutend grosser Stüke Muskeifleisch 
zu verhindern. Gleiche Stüke Fleisch wurden 
in mit Glasstöpseln fest verschlossenen Flaschen 
aufbewahrt, in welche theils einige Tropfen 


indie: 
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Aether, theils Chloroform gegossen waren, wäh- 
rend eine Flasche ohne fremde Beimischung 
blieb. Das chloroformirte Fleisch war das ein- 
zige, welches der Fäulniss vollkommen wider- 
stand und es war auftallend , wie schnell und voll- 
ständig der Chlordunst das ganze Gewebe des Flei- 
sches durchdrungen hatte. Diese Eigenschaft kommt 
aber dem Chloroform nicht speciell zu, denn alle 
Stoffe, welche die langsame Verbrennung thie- 
rischer Stoffe aufhalten, conserviren die Leiche 
— alle solche antiseptische Stoffe sind aber auch 
Anästhetica — und durch diese Erkenntniss be- 
kommt die Physiologie einen neuen Anbalts- 
punkt der Erklärung des Wesens der anästhe- 
sirenden Kraft. Zu diesen Stoffen gehören die 
kohlenstofäügen fast insgesammt, namentlich solche, 
welche ihren Siedepunkt unter 80° C. liegen 
haben. Das Chloroform nimmt bislang in. beiden 
Beziehungen die höchste Stufe dieser Stoffe ein. 
— Alkohol, Aether, Chloroform, Creosot &e. 
anästhesiren durch Dunsteinathmung in den Kreis- 
lauf gebracht, und conserviren in jeder Form die 
Leiche. Am wenigsten die Aetherarten. — Tödtet 
man Thiere unter einer fest schliessenden Glas- 
gloke und unter Abschliessung der atmosphäri- 
schen Luft mit Chloroformdunst, so kann man 
sie lange Zeit aufbewahren, wenn mar sie unter 
der Gloke liegen lässt — man wird keine Fäul- 
niss an ihnen wahrnelımen. Nimmt man sie aus 
der Chloroformatmosphäre heraus, so verwesen 
sie viel langsamer als es sonst der Fall wäre. 
Diese antiseptische Kraft wünscht (Clemens für 
die Therapie weiter ausgebeutet zu sehen. — 
So.hat man bereits die Wirkungen der Chloro- 
forminhalationen im Typhus kennen gelernt, wo- 
durch der typhöse Zersezungsprocess, der sich 
so häufig in den Lungen kund gibt, ein ent- 
gegenwirkendes Mittel gefunden zu haben scheint, 
da die Inhalationen im Typhus sehr gute Er- 
folge gaben. — 

Labarraque theilte in der med.-chirurgischen 


Societät zu Paris seine Beobachtungen über den 


Nuzen des Chloroform mit und knüpfte daran 
die Mittheilung der Erkennungszeichen der fort- 
schreitenden Wirkung dieses Mittels. Die Rede 
kam durch Donnafont auf die Behandlung der 
Febris intermittens, welche er in fünf Fällen mit 
Chloroform geheilt hatte. Aetherisation hatte 
denselben günstigen Erfolg; die Kranken ge- 
brauchten weit lieber Schwefeläther, als Chinin. 
Allemal 2—10 Stunden vor dem Anfall liess 
er die Aetherisation vornehmen und fand, dass 
die Anwendung sechs Stunden vor der Wieder- 
kehr des Fieberanfalles der günstigste Moment 
war. Der Anfall verfrühte sich gewöhnlich um 
1—2 Stunden, wenn man die Aetherisation 
früher als 6 Stunden vorher anwendete, ohne 
viel von seiner Heftigkeit zu verlieren, später 


verringerte es sich, ohne aber ganz auszubleiben, 
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Die Anästhesie liess keine Spuren im Organis- 
mus zurük, eine halbe Stunde nach der Wir- 
kung war höchstens eine geringe Schwere des 
Kopfes verhanden. Zu bemerken ist der Um- 
stand, dass es nicht nöthig war, nach einmal 
ausgebliebenem Anfalle eine abermalige Aethe- 
risation vorzunehmen; es war sogar erforderlich, 
damit aufzuhören, um den Rükfall zu vermei- 
den. Kein Patient erhält auf diese Weise ein 
Reeidiv. 


Chloroforminhalationen wurden in Boston auch 
gegen Strychninvergiftung in Gebrauch gezogen. 
Es war zu erwarten, dass ein so mächtig auf 
das Nervensystem einwirkendes Mittel auch in 
Krankheiten versucht werden würde, welche, 
wie z. B. Tetanus, Eklampsie, Convulsionen der 
Kinder &c. nervösen Ursprungs sind. Man kam 
dabei auch auf den Gedanken, solche Convul- 
sionen mit Chloroform zu behandeln, welche 
durch Strychnin entstanden waren, selbst gegen 
die Vergiftungssymptome jenen Stoff direct an- 
zuwenden. Frühere Versuche hatten ergeben, 
dass ein Antagonismus zwischen den Sympto- 
men des Chloroform und denen des Strychnins 
obwalte und ein practischer Fall bestätigte die 
Erwartungen von einer Möglichkeit die Strich- 
ninvergiftung durch die antagonistischen Wir- 
kun.en des Chloroform zu bekämpfen. Ein 
40jähriger Mensch verschlang in der irrthüm- 
lichen Meinung, einen Trank mit Morphium zu 
nehmen, eine Quantität Strychnin in Auflösung, 
etwa 1—2 Gran. Zwanzig Minuten nachher 
fand ihn Dr. Mannson in einem Zustande, wo 
sämmtliche Muskeln der oberen und unteren 
Extremitäten stark zusammengezogen waren; der 
Kopf war heftig nach 'vorn geneigt, die Sprache 
erschwert, und es fand ein Gefühl von Zusam- 
menziehung der Brust statt. — Eine Menge 
Mittel wurden ohne Erfolg angewandt, der Kranke 
wurde immer schwächer unter der spasmodischen 
Muskelaffektion. Mrnnson dachte nunmehr an 
Chloroform. Vier Grammen dieser Flüssigkeit 
geb er auf ein Seidentuch und hielt dieses vor 
den Mund des Kranken. Die Wirkung war ent- 
scheidend, der Kranke, welcher unfähig war, 
seine sizende Stellung zu verändern, wünschte 
ins Bett gelegt zu werden und es geschahe, obne 
alle vermehrte Krampfzufälle. Das Chloroform 
wurde einige Stunden fortgesezt, der Kranke 
hielt selbst das Tuch, um den Krämpfen vor- 
zubeugen. Die Heilung ging rasch von statten, 
und zwölf Tage naclilier ging der Mensch wie- 
der an seinen täglichen Beruf. 


Man hat das Chloroform auch zum Bestand- 
theile einer Pomade gemacht, um es örtlich 
gegen Neuralgieen anzuwenden, wo es sich sehr 
wirksam beweiset. Cazenave hat zum topischen 
Gebrauche eine Formel angegeben, um durch 
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die daraus bereitete Pomade halbseitige Kopf-. 
schmerzen und Gesichtsneuralgie zu beseitigen. 


R. Chloroforme pure 12 Grammes 
Cyanure de potassium 10 Gr. 
Axouge recente 60 Gr. 
Cire g. s. pour obtenir la consistance d’une pomade. 


Er hatte vergleichende Experimente mit der 
Cyanure de potassium gemacht, welche er allein, 
ohne Zusaz, mit grossem Erfolge gegen Gesichts- 
schmerz gebrauchte, und zwar nach dem Bei- 
spiele des Genfer Arztes Lombard — seine 
oben dargestellte Pomade wirkte aber entschie- 
dener und nachhaltiger. 


Ueber ein Mittel, die Anästhetica zu berei- 
ten, sprach sich Robin in der Akademie zu 
Paris in Gegenwart Magendie’s aus. Seine De- 
ductionen sind folgende: Versuche (namentlich 
hebt er seine eigenen mit grossem Pathos her- 
vor) haben thatsächlich dargethan, dass ohne 
Verbrennung durch Sauerstoff keine Lebenskraft 
weder in Pflanzen noch‘ Thieren existirt, ‘dass 
in beiden die Lebenskraft mit der Thätigkeit des 
Verbrennungsprozesses gleichen Schritt geht; 
ferner erklärt er es für eine Thatsache, dass die 
volatilen Anästhetica gegen die langsame Ver- 
brennung schüzen, troz der Gegenwart des Sauer- 
stoffes, dass sie schnell den Tod veranlassen, 
wenn sie in hinreichender Menge in die Circu- 
lation eindringen und schmerzstillend sich er- 
weisen, sobald ihre Dosis angemessen schwach 
war. Die Anästhetica zeigen also eine- Kraft, 
welche den Verbrennungsprozess vermindern, ihr 
langsam einwirkender Einfluss ruft eine merk- 
liche Herabstimmung der Körpertemperatur, so 
wie eine Verminderung des Harns, überhaupt 
aller Substanzen hervor, welche Zersezungspro- 
ducte einer normalen Verbrennung sind. Robin 
erhebt nach seinen Versuchen ebenfalls zur That- 
sache, dass gewisse Dosen Chloroform, durch 
Einathmung in den Organismus eingedrungen, 
hingereicht haben, um vor dem Tode eine ge- 
wisse Zeit lang. zu bewahren, wie bei Batra- 
chiern, Fischen &e., und dass, wie die Versuche 
an Kaninchen beweisen, das Blut, mit demselben 
Stoffe ätherisirt, in seiner langsamen Verbren- 
nung bis zur Fäulniss aufgehalten und weit 
länger erhalten wird, als das nicht anästhesirte 
Blut desselben Thieres. Ferner: dass alle 
schmerzstillenden Mittel, sowohl Anästhetica wie 
Gifte, dieselben Eigenschaften vereinigen. Diese 
Theorie unterscheidet sich von allen anderen, 
welche man über die Erklärung der Anästhetica 
aufgestellt hat; aber sie führt, wie Robin ver- 
sichert zu einem Mittel, die Anästhetica nach 
3elieben herzustellen, und diejenigen zu modi- 
fieiren und zu verbessern, welche durch sich 
selbst diese Kraft haben. Robin ist dabei zu 
verschiedenen Verfahren gelangt. Er sucht die 
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volatilen Anästhetica durch die nicht volatilen 
zu fixiren, um von jedem eine Eigenschaft zu 
gewinnen, welche das eine Mittel vor dem an- 
dern empfiehlt. Er hat von diesem Prineipe 
Gebrauch gemacht bei dem durch Flourens 
entdekten, vortreflichen Anästheticum Aether 
hydrochloricum, dessen grosse Flüchtigkeit aber 
nicht seine Anwendung gestattet. Dieser Stoff 
hat nach Robin’s Erfahrung eine Anästhesie zur 
Folge, welcher keine andere Excitation vorher 
zugehen scheint. Es ist ein Zustand der Le- 
thargie, welcher einem sanften Schlafe folgt, 
dessen Erwachen leicht und ohne üble Erschei- 
nungen ist. Diesem flüchtigen Stoffe hat Robin 
einen weniger flüchtigen zugesezt, indem er ihn 
auflöst, entweder in Liquor Holland. in Chloro- 
form oder Benzine. — Aufgelöst in einem Drittel 
Liquor Hollandie. schien ihm das Mittel vor- 
züglich für Inhalationen zu passen; die mit Vö- 
geln gemachten Versuche gaben die besten Re- 
sultate. Die Wirkung , wie die des Aether 
hydrochlorie. entstand ohne irgend eine andere 
Aufregung und erforderte nicht mehr Vorsicht, 
wie bei gewöhnlichem Aether. Die Praktiker 
könnten daher das Chloroform damit crsezen 
oder auch durch den Aether hydrobromie, des- 
sen Geschmak und Siedepunkt (40°7) so wie 
dessen andere Eigenschaften sehr passend sind. 
Der Aether hydrochlorie. muss aber dann durch 
ein anderes, gut gewähltes Anästheticum fixirt 
werden, wie z. B. durch Liquor Holland. — 
Das Chloroform ist zu gleichem Gebrauche eben- 
falls geeignet. Drei bis vier Male seine Volum- 
theile mit Aether hydrochlorie. gesättigt, gibt 
ein angenehmes, leicht zu bereitendes Anästhe- 
ticum. Das Benzin de Chlor eignet sich eben- 
falls zu diesem Zweke und bietet den Vortheil 
dar, dass es den Aether hydrochlorie. fester hält. 
Sechs bis sieben Volumtheile des Aether hydro- 
chloric. auf ein Volumen Benzin gibt ein empfeh- 
lendes Mittel für die Anästhesie. 

In einem Aufsaze der Union medicale hatte 
Cucual einen Beitrag zur Geschichte des Zther 
chlorhydrique chlore geliefert, jenen Stoff, welchen 
Regnault entdekte und benannte. Bei dem Stre- 
ben, die Anästhetica auch äusserlich anzuwenden, 
sowohl endermisch oder auf Wundflächen, er- 
kannte man bald, dass Aether und Chloroform, 
so nüzlich sie auch bei Inhalationen wirken, nicht 
die erwünschten Dienste leisten, wennn sie auf 
die Haut applieirt werden, theils darin begrün- 
det, dass sie zu flüchtig sind, theils, dass sie zu 
heftig irritiren und so kaustisch, wie Ammoniak 
wirken. Man suchte desshalb nach verwandten 
Stoffen, welche weniger kaustisch auf die. Haut 
eingreifen, Aran machte auf das Chlorcarbonat, 
den Ether chlorhydrique chlore aufmerksam, aber 
Cueual hält diesen Stoff nicht für einer allgemeinen 
Anwendung fähig und tauglich. Um die Wir- 
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kung des Ether chlord auf den gesunden Körper 
kennen zu lernen,: applieirte er sich auf den 
Vorderarm eine damit getränkte Compresse und 
befestigte sie mit einer Binde. Die erste 
Wirkung war Kältegefühl, ‘welches sich bald 
verlor, so dass die Compresse von Neuem be- 
feuchtet wurde; er empfand darauf eine wahr- 
hafte Siedehize, welche jedoch erträglich wurde. 
Denselben Versuch machte Oucual an der Stirn, 
empfand hier aber sofort ein sehr lebhaftes Ste- 
chen, selbst Schmerz und nach 45 Minuten hatte 
er noch die Empändung wie Nadelstiche. Um 


die. Wirkung auf pathologische Zustände kennen 


zu lernen, wandte er das Mittel bei verschiedenen 
Nervenschmerzen an, bald mit, bald .ohne Re- 
sultat. Gewöhnlich wurde der Schmerz nur auf 
einige Zeit sistirt und kehrte wieder, wie eine 
Anzahl mitgetheilter Fälle darthuen. — Eine der 
vortheilhaftesten Wirkungen des Chloräthers ist 
die fast augenblikliche Schmerzlinderung, selbst 
in den heftigsten Fällen, - ehe einmal die Haut- 
blase geplazt ist. Es hatte sich Jemand die 
Hand verbrennt, und zwar in einem chemischen 
Experimente mit Salpeter, worauf er angeblich 
durch kaltes Wasser den Schmerz zu stillen 
suchte, er kam auf den Gedanken, die Wund- 
stelle mit Chloräther zu waschen und es schwand 
nicht nur der Schmerz, sondern er erhielt auch 
nicht einmal Pusteln. So ist Chloräther ein 
ganz gemeines Medicament in den Schmiede- 
werkstätten zu Wesserling, wo man nach dem 
Verbrennen dasselbe anwendet. Man hat ferner 
das Chloräther bei nicht eiternden Frostbeulen 
empfohlen, sowie mit grossem Erfolg bei Erythem 


‚des Gesichts, während er sich weniger bei juken- 


der Flechte wirksam erwies. Bei Krebsübeln 
versuchte Cueual den Chloräther und meist 
mit Vortheille. Die Wahl dieses Mittels ist 
für den Erfolg nicht gleichgültig, wenn man 


cs auf der Haut zu fixiren weiss; manche 
Haut, namentlich der Frauen, ist oft zu fein 
und bekommt eine ebenso starke Reizung, wie 
vom Chloroform. Auch ist die Neigung des 
Chloräthers, bei Einwirkung des Lichtes Sauer- 
stoff aufzunehmen, wohl zu berüksichtigen, es 
entbindet sich Acidum hydrochloricum, welches 
eine sehr kaustische Wirkung hat. Die ver- 
schiedenen Aetherformen, deren sich Cueual ver- 
suchsweise bediente, varürten zwischen 127 bis 
151 Centigraden. Um den Chloräther zu appli- 
ciren, nimmt er eine einfache Compresse oder, 
nach Grösse der schmerzenden Fläche, eine dop- 
pelte, giesst 20—30 Tropfen Aether darauf, legt 
sie auf die Stelle und umwikelt sie mit einer 
Binde. Alle Stunde oder zwei Stunden feuchtet 
er sie von Neuem an, bis die Wirkung erzielt 
ist; wenn der Schmerz geschwunden, hört er 
auf, beginnt aber von Neuem, sobald es erfor- 
derlich wird. Um die Verdunstung. zu ver- 
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hindern, hat er versucht Wachstaffet über die 
Compresse zu legen, oder Guttapercha, auch 
Kautschuk, aber diese Mittel bewährten sich 
nicht; alle absorbirten den Aether und schwäch- 
ten seine Wirkung. Eine mit Wasser getränkte 
Compresse ist ebenfalls nicht anwendbar, weil 
das Wasser den Chloräther alterirt, und eine 
Pomade hat Ouexal niemals anwenden mögen, 
da die Dosis, welche die Formeln der Art an- 
geben, ihm viel zu schwach erscheint. Ein Um- 
stand, weicher die praktische Anwendung des 
Chloräthers beschränkt, ist sein ungeheurer Preis, 
und er wäre viel billiger herzustellen, wenn die 
Fabrikanten nicht das Doppelte daran gewinnen 
wollten. Die Kilogramme kann man sich selbst 
für 30 Franken herstellen, während man beim Ein- 
kaufen 60—64 Fr. dafür zahlen muss. Im All- 
gemeinen ist das Endresumm& der Erfahrungen 
Cucual’s, dass der Ether chlorhydrique chlore 
nicht als ein Local - Anästhetieum betrachtet 
werden kann, wie Aether und Chloroform. Er 
hat nicht die Kraft, vollständig und jederzeit die 
Sensibilität aufzuheben; nichts destoweniger aber 
„ ist er eines der besten beruhigenden und schmerz- 
stillenden Mittel in anderer Weise der Anwen- 
dung. 

Aran, durch Oueual’s Aufsaz angeregt, einige 
Gegenbemerkungen zu machen, vertheidigt die 
Lokalwirkung des Ether chlorhydrique chlore 
und hat im Hospital de la Piti& den Versuch 
gemacht, auf die feine und delicate Haut des 
inneren Vorderarms einer jungen chlorotischen 
und an Dyspepsie leidenden Frau den genannten 
Aether anzuwenden. Auf Kältegefühl folgt Ste- 
chen, welches sich allmälig zu Brennen steigerte, 
aber immer erträglich blieb. Nach fünf Minuten 
erschien die Haut rosenartig geröthet, nach einer 
viertel Stunde wurde der Apparat entfernt, die 
Empfindung war schwach, der Stich einer Nadel 
wurde nicht gefühlt, selbst das Eindringen der- 
selben in die Haut gab nur eine schwache Em- 
pfindung. Diese Anästhesie war doch augen- 
scheinlich durch die Haut vermittelt. Ein zweiter 
Versuch auf die äussere Seite des Arms war 
von ähnlichen Erscheinungen begleitet, die Anäs- 
thesie dauerte lokal mehre Stunden, die Röthe 
schwand schnell, ohne irgend eine Spur zurük- 
zulassen. Natürlich kann nicht erwartet werden, 
dass die oberflächliche Lokalanästhesie so tief 
eindringe, dass man blutige Operationen ohne 
Schmerz auszuführen im Stande wäre; sie bleibt 
immer ein bemerkenswerthes Phänomen von der 
Aufsaugung des Gewebes und im Bereiche des 
erythematösen Kreises, welchen die Application 
bewirkt, ist jedenfalls die Sensibilität geschwun- 
den. Wenn aber Heyfelder in Erlangen und 
AlguiE in Montpellier eine Lokalanästhesie bis 
in die Tiefe gesehen haben, so kann Aran nicht 
damit übereinstimmen, namentlich wenn Heyfelder 
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beobachtet hat, dass nach einer Application des 
Ether chlorhydrique chlor€ auf das Serotum, 
dieses in 24 Stunden schwarz geworden ist und 
die schwarzen Stellen sich bis auf die Schenkel 
fortgepflanzt haben. Aran glaubt, dass Hey- 
Felder einen anderen Stoff als. diesen benuzt 
haben müsse. Was die Reinheit dieses Aethers 
anbetrifft, die Fixirung der Flüssigkeit, so’ wie 
die Vorsicht, welche man bei anderen Aether- 
arten nicht in dem Masse nöthig hat, so sind 
hier immer gewisse Bedingungen zu erfüllen; im 
Anfange der Bekanntschaft mit diesem Stoffe 
schikte Mialhe ein Fläschehen mit Flüssigkeit an 
Aran, welche Ether chlorhydrique chlore ge- 
nannt wurde, Die augenfällig corrosiven Eigen- 
schaften dieser Flüssigkeit zeugten sogleich da- 
für, dass es nicht derselbe. Stoff sein könnte, 
welchen Aran als solchen zu gebrauchen pflegte. 
Es war eine unreine, sich mehr dem Liquor 
Hollandie. nähernde Flüssigkeit. Es hat diese 
Ungleichheit der Stoffe ihren Grund darin, dass, 
namentlich im Anfange, eine Menge schlecht 
präparirter Stoffe in den Handel gebracht wurden 
und wesshalb_ die praktischen Mittheilungen aus 
verschiedenen Gegenden auch um so weniger 
übereinstimmen konnten, als man mit ganz hete- 
rogenen Stoffen experimentirt hatte. So kann 
jeder Arzt in seinem Rechte sein, wenn er die 
Resultate Anderer nicht bestätigen will. Es muss 
erst, wenn irgend Nuzen aus den vergleichenden 
Beobachtungen gezogen werden soll, erwiesen 
sein, dass verschiedene Experimentatoren auch 
wirklich denselben Stoff zur Hand gehabt haben. 
Das bezweifelt Aran im Hinblike auf die Re- 
sultate Cueual’s. Auch vertheidigt Aran die Po- 
madenform des Chloräthers gegen Queual und 
versichert, dass er sowohl, wie Mialhe, dieses 
äusserliche Mittel immer mit grossem Vortheile 
angewendet hätten. 

Der Strassburger Todesfall, den wir im 
Anfange dieses Berichtes speeieller mittheilten, 
hat auch Dr. Üvttereau zur Veröffentlichung 
seiner Ansichten über die Folgen der Chloroform- 
Inhalation herausgefordert. Er weiset zunächst 
auf H. Rogsky hin, welcher Versuche anstellte, 
um das Chloroform im Blute wieder zu finden, 
und auf die Erschlaffung aufmerksam machte, 
welche er durch Aether- und Chloroform-Inspi- 
rationen, sowie durch warme Wasserdämpfe her- 
vorbrachte. Nimmt man an, ein Mensch befinde 
sich vollständig in:einem Bade von Wasserdunst 
untergetaucht, es wird ihm nichts zustossen, nur 
eine gewisse Menge Wasserdunst in seine Lungen 
eindringen und hier sich in den flüssigen Zu- 
stand wiederum verdichten. Der Mensch wird 
dadurch in jenen Zustand gerathen, worin sich 
ein unter Wasser Getauchter befindet. So lange 
Luft und Wasser sich in der Form von Gas er- 
halten, kann keine Gefahr eintreten, wenn aber 
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selbst Luft durch irgend eine Ursache in den 
Lungen sich in einen flüssigen Zustand verdich- 
tete (was aber niemals stattfindet) so müsste Apo- 
plexie entstehen. Ein ähnliches Phänomen, glaubt 
Cottereau, könnte die Folgen von Inhalationen 
des Aethers und Chloroform erklären. Wenn 
während der Operation eine gewisse Portion 
Aether- oder Chloroformdunst durch irgend eine 
Ursache wieder in den liquiden Zustand zurük- 
tritt, so muss diese ein Hinderniss abgeben, wenn 
auch nur mechanischer Art, für den Zugang und 
Austritt der Luft. Dieses angenommen, müssen , 
die Folgen denen gleich sein, welche ein Mensch 
erfährt, der untergetaucht wird. Daraus aber 
erwächst die Nothwendigkeit der Vorsicht, wenn 
man über diese Folgen siegen will, dass man 
nämlich den Menschen erwärmt, indem in der- 
selben Zeit, dass man die Körpertemperatur er- 
höhet, die in den Respirationswegen sich ver- 
dichtende Flüssigkeit wieder in Dunst verwandelt 
und die Lungen ihre Functionen wieder erfüllen 
können. Aus diesen Vordersäzen zieht Üottereau 
nun mehre Schlüsse. Er sagt, dass, wenn man 
durch ein anästhetisches Mittel Umempfindlich- 
keit bewirken wolle, man die Kranken jedesmal 
in das Stadium einer Temperatur sezen müsse, 
welches dem Aufwallungsgrade des angewandten 
Mittels entspreche — und dass dasjenige anüist- 
hetische Agens das beste sei, welches den nied- 
rigsten Kochgrad (Aufwallungsgrad) besize. — 
Wohlgemerkt redet er nur von solchen Agentien, 
welche an sich keine speecifische giftige Eigen- 
schaft haben; von diesem Gesichtspunkte aus ist 
Aether dem Chloroform vorzuziehen, weil er 
schon bei 35°5,C. kocht, während lezteres erst 
bei 61° dazu gelangt. Und in der That hat 
Aether weniger üble Folgen gehabt, als Chloro- 
form. — 

Da es seit einiger Zeit bei den Chirurgen 
Eingang gefunden hat, jede Art von Schmerzen 
ohne Unterschied zu beruhigen, so hat man auch 
schon die Kälte versucht, um die Haut durch 
kalte Compressionen auf die grossen Nerven- 
stämme unempfindlich zu machen, die Trunken- 
heit durch Alcohol, den Narcotismus durch Opium, 
indischen Hanf hervorgerufen, zu beseitigen — 
aber die Anästhesie durch Aether und Chloro- 
form liegt noch zu sehr in der Kindheit, und es 
ist dem Institute der Medicin nicht zu verargen, 
wenn es durch eine Preisfrage 1857 aufforderte, 
ein Product zu entdeken, welches die Vortheile 
des Chloroform ohne dessen Nachtheil darböte. 
‘Und warum sucht man nicht in der langen Reihe 
solcher Stoffe? Warum unterscheiden die Ex- 
perimentatoren nicht zwei Typen anästlıetischer 
Agentien? Nämlich diejenigen, welche einen 
hohen. Kochgrad haben und etwa zur lokalen 
Anwendung sich eignen, und diejenigen, welche, 
ihrer niedrigen Kochgrade wegen, zur allgemeinen 
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Anästhesie passend sind? Zu der ersteren Klasse 
rechnet Oottereau das Chloroform mit 61° Koch- 
punkt, aber es gruppiren sich darum viele andere 
Stoffe, welche einer näheren Untersuchung wohl 
werth wären. Z.B. aus der Klasse der Ethyle: 
Alcohol (Kochpunkt: 78°4), Liqueur des Holland. 
(84%5) von Simpson als allgemeines Anästheti- 
cum versucht; ferner: Liqueur des Holland. mono- 
chlor6 (115°), bichlore (135), trichlore (153), 
L’Hydrogene bicarbon& quadrichlore (122°), L’ether 
azotique (85), Schwefeläther (120°), Aether carb. 
(126°), Aeth. chlor.-carb. (94°), Oxaläther (184°), 
Hydrojodäther (20), Aeth. acet. (74°), Aceton 
(5506) &ec. Aus der Klasse der Methyle: Al- 
cohol methyl. (66°5), Aether methylazotie. (68°), 
Aether methylacetie. (58°) &e. Aus der Klasse 
der Amyle: Alcohol amylic. (85°), Aether amylie. 
(110°), Aether amylazotic. (96°), Aetber amyl- 
chlorhydr. (102°) &e. | 


Aus der zweiten Klasse ist der Aether (C*. 
H°. O.), dessen Kochpunkt 3505 ist und um den 
ähnliche Flüssigkeiten von gleichniedrigem Koch- 
puncte sich gruppiren, ohne Zweifel das vorzüg- 
lichste Anästheticum, welches man kennt. Unter 
den Ethylen der Ether chlorhydrigue (12°5), den 
auch bereits Frourens mit Erfolg erprobte, in- 
dem die Anästhesie ohne irgend eine vorher- 
gehende Aufregung eintrat und als ein sanfter 
Schlaf erschien. Hier wäre auch noch der Ether 
bromhydrique (41°) zu empfehlen, welchen Robin 
probirte und wo die zum Experimente gewählten 
Vögel nicht die geringsten Nebenzufälle zeigten. 
So auch Aldehyd (21°8) von Poggiale und 
Simpson versucht, freilich einstweilen mit ver- 


schiedenen Resultaten 


Uebrigens glaubt Cofttereau, dass die Experi- 
mente seine Ansicht nicht zu berichtigen im 
Stande sein werden, und man eine Grenzlinie 
ziehen müsse zwischen den Stoffen, welche für 
eine lokale und eine allgemeine Anästhesie be- 
stimmt sind. 


Was er einstweilen darüber sagen kann, ist 
nur eine einfache Ansicht, so wie auch Robin 
meint, dass die zu Inhalationen gebrauchten Stoffe 
dieser Art immer einen Kochpunkt unter 80° 
haben sollten, um sie bei gewöhnlicher Tempe- 
ratur anwenden zu dürfen. Im Allgemeinen stellt 
Oottereau aber den Saz auf, dass alle zu In- 
halationen verwendeten Anüästhefica um so we- 
niger Gefahr in ihrer Anwendung mit sich füh- 
ren, je nüher ihr Kochpunkt dem. Temperatur- 
grade der animalischen Wärme des Individuum 
liegt, das amnästhesirt werden soll. Und hier 
empfiehlt er nochmals, Versuche mit Ether methy= 
lique und Ether methylchlorhydrique zu machen, 
von deren Resultaten er sich bessere Thatsachen 
verspricht. Er vergisst allerdings nicht, dass 
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alle diese Stoffe in einem ungeheuer hohen 
Preise stehen, aber dieser Umstand darf die Ver- 
suche nicht zurükhalten, denn der grosse Werth 
resultirt daraus, dass man das Mittel findet, 
welches jeder Anwendung fähig erkannt wird. 
Das Chloroform war in demselben Falle, ehe es 
als Anästheticum allgemeine Nachfrage erhielt 
und sein Preis sank dann bedeutend. ‚So kann 
man auch das Benzin nennen, welches früher 
keinen Nuzen hatte und man mit grossen Kosten 
bereitete, aber, nachdem es durch Collas Gegen- 
stand einer vielfältigen Anwendung wurde, be- 
deutend im Preise gesunken ist, zumal man lernte, 
es leichter zu präpariren. — 
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Nebenbei gesagt hat Benzine (C'?H?) einen 
Kochpunkt 86° und wurde von Simpson und 
Snow als allgemeines Anästheticum versucht — 
indessen muss bemerkt werden, dass der grosse 
Lärm, welcher von diesem Mittel vor und nach 
seinem Gebrauche zu Inhalationen gemacht wor- 
den ist, auf Einbildung beruhete und man sich 
darauf beschränken muss, dasselbe nur als ein 
lokales Anästheticum gelten zu lassen. — 

Cottereau hat in seinen Reflexionen ein wei- 
tes, noch wüstes Feld eröffnet, auf welchem 
praktische Aerzte und Experimentatoren hinrei- 
chende Materialien finden, um es weiter nuzbar 
zu machen. — 








ericht 


über die 


Leistungen im Gebiete der Heilquellenlehre 


von 


PROF. D* L(ESCHNER 
in Prag. 


I. Allgemeiner Theil. 


Dr. B. M. Lersch: Einleitung in die Mineralguellen- 
lehre. I. Grundzüge der Mineralquellenlehre. II. Die 
Mineralquellen Deutschlands und der Schweiz. Erste 
Lieferung. Erlangen, Ferd. Enke, 1852. 

Eine übersichtliche Darstellung der Heil- 
quellenlehre von dem heutigen Standpunkte der 
Naturwissenschaften aufgefasst, ist ein allgemein 
gefühltes Bedürfniss. Lersch hat sich mit Sach- 
kenntniss und der Benüzung der massenhaften 
Literatur der schwierigen Aufgabe, eine solche 
zu liefern, unterzogen. Das jedem Balneologen 
zwar bekannte Material ist mit Kritik gesichtet 
und, insoweit aus der vorliegenden Lieferung ein 
Urtheil geschöpft werden kann, mit rühmlichem 
Fleisse zu einem Ganzen verarbeitet. Eine weit- 
läufigere Besprechung des Werkes bis zu dessen 
Vollendung verschiebend entnehmen wir dem- 
selben vorläufig den Versuch einer neuen Nomen- 
klatur der Mineralquellenlehre, für welche Verf. 
einen Vorzug bezüglich der . Deutlichkeit und 
Kürze beansprucht; wir finden daselbst Wässer 
mit Mittelsalzen — Mesoliden, — jene mit 
schwefelsauren Alkalien Bitterwässer — Pikro- 
liden, und wenn sie warm sind — Pikrother- 
men; jene mit Chlorüren — Chloriden; wenn 
warm — Chlorothermen: — jene mit Jod oder 
Brom — Jodiden, Bromiden; Wässer, durch 
Kieselsäure charakterisitt, — Amniden, durch 
Borsäure — Boriden; die kochsalzigen Wässer 
— Halmiden oder Halmüriden, und wenn sie 
warm, Halothermen; treten Jod, Schwefel, Sul- 


phate, Kohlensäure hinzu: Jodohalmiden, Thio- 
halmiden, Pikrohalmiden, Oxalmiden; Wässer 
mit schwefelsaurem Kalk — Gypsiden, Gypso- 
thermen; — mit kohlensaurem Kalk — Chal- 
ciden, Wässer mit beiden vereint: Gypso-chalei- 
den; Wässer mit kohlensaurer Magnesia — 
Dolomitiden, mit schwefelsaurer Magnesia — 
Magnesiden, mit kohlensaurem Mangan — Man- 
gasiden; Stahlwässer mit kohlensaurem Eisen- 
oxydul — Chalypsiden ; mit kohlensaurem Natron 
— Nitroniden; mit schwefelsaurem Natron — 
Pikronatriden; Wässer mit schwefelsaurer Thon- 
erde — Stypteriden. Säuerlinge endlich heissen 
Oxalide, Wässer mit Schwefel- oder Schwefel- 
wasserstoff — Thioniden,. mit: Kohlenwasserstoff 
— Mephitiden. | 

Ob hiemit in Wahrheit ein Fortschritt in der 
Lehre der Mineralwässer gemacht ist? 


I. Specieller Theil. 
A. Heilquellen Europas. 


A. Heilquellen Deutschlands, 


1. Allgemeines. 

Dr. J. H. Wahl: Deutschlands Heilquellen. ‚Erstes 
Heft. Krankenheil, Heilbrunn, Friedrichshall, Gie- 
bichenstein. Riesa, Grellmann, 1852. 

Heinr. Fieinius: Zur Nachricht über die Trinkanstalt 
für natürliche Mineralwässer in Dresden, Dresden, 
Druk von Blochmann u. Sohn. 
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Die von Fieinws in Anwendung gebrachte 
Art und Weise, die versendeten natürlichen Mi- 
neralwässer ihrer chemischen Beschaffenheit und 
ihrer Temperatur nach' dem Schöpforte so ähn- 
lich als möglich an’s Publieum zu dispensiren, 
verdient alle Beachtung. Bekanntlich gelten Be- 
trefis der Erhaltung der Mineralwässer in ihrem 
natürlichen Zustande nach Oeffnung der Krüge 
und der Erwärmung oder beziehendlich der Ab- 
kühlung derselben als Hauptbedingungen: mög- 
liebste Verhütung der Berührung des Wassers 
mit der atmosphärischen Luft beim Oeffnen und 
Entleeren der Krüge oder Flaschen, und die 
Herstellung der verschiedenen, einer jeden Quelle 
eigenthümlichen Temperaturzustände. Um den- 
selben zu genügen, liess F für jede Quelle einen 
luftdicht zu verschliessenden, gut verzinnten, 
kupfernen Cylinder anfertigen, welcher durch ein 
Rohr mit dem Kohlensäuregas enthaltenden Gaso- 
meter in Verbindung steht, und in einem Kasten 
ruht, welcher durch Einfüllen heissen Wassers 
oder Einlegen von Eisstükchen dem Inhalte des 
Cylinders den beabsichtigten Temperaturgrad er- 
theilt. Diese Cylinder werden durch eine Luft- 
pumpe vom Gasometer ‚aus mit Kohlensäuregas 
gefüllt, um die atmosphärische Luft auszutreiben, 
sodann wird die für den jedesmaligen täglichen 
Bedarf bestimmte Menge Mineralwasser aus den 
vorsichtig geöffneten Krügen durch weite gläserne 
Heberröhren unter Vermeidung jedes Umschüt- 
telns in dieselben übergeführt und der nur Mi- 
neralwasser und Kohlensäure enthaltende Cylinder 
geschlossen. Durch die obenerwähnte Luftpumpe 
wird nun Kohlensäuregas in die Cylinder ge- 
drükt, bis dieses dieselbe Spannung hat, als 
dasjenige in Mineralwässern, wodurch lezteres 
am Entweichen verhindert, und zugleich ein 
schnelleres Herausfliessen des Brunnens beim 
Einschenken bewerkstelligt wird; doch sei der 
Druk, unter dem das Kohlensäuregas steht, nicht 
stärker, als oben angegeben, weil sonst das ihm 
ausgesezte Wasser noch eine demselben pro- 
portionale Menge Gas aufnehmen würde, und, 
abgesehen von Anderem, eine Zersezung unver- 
meidlich wäre. Dass F. mit diesen Vorrichtungen 
recht glükliche Erfolge erzielte, ist als gewiss 
anzunehmen, und demnach der von ihm .be- 
obachtete Vorgang allen Trinkanstalten für ver- 
sendete natürliche Mineralwässer zu empfehlen. 
Die schliesslich erwähnte Mischung von Said- 
 schitzer Bitterwasser mit Biliner Sauerbrunnen 
ist gewiss den künstlichen kohlensauren Bitter- 
wässern weit vorzuziehen, wenn sie möglichst 
ex tempore vorgenommen wird. 


?. Indifferente Mineralquellen. 


‚Dr. Shetiwy: Die Heilquellen im Gasteiner Thale. 
Salzburg, Mayr’sche Buchhandlung, 1852, 


Jahresber. d. Medicin pro 1852, Bd, V. 
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Nachdem Snetiwy einige geschichtliche No- 
tizen und eine allgemeine Beschreibung von Ga- 
steins Umgebung, Heilquellen und Bädern in 
einer weiteren Ausbreitung vorangeschikt, be- 
spricht er die rapide Zersezung dieses Wassers 
bei der Abkühlung, welcher sie aber wohl we- 
niger als dem Einflusse von Luft und Licht zu- 
zuschreiben ist. Aus den Versuchen vom Baum- 
gartner, Koller, Wolf ergibt sich als Schluss, 
dass das fragliche Thermalwasser eine höhere 
Leitungsfähigkeit der Elektrizität, welche mit der 
Abkühlung sich vermindert, und eine gesteigerte 
eleetromotorische Kraft besize, welche es den 
salinisch-alkalischen Bestandtheilen verdanke, 
Dass diese animalische Elektrizität das wirkende 
Prinzip der Therme sei, sucht S. aus den durch 
sie gesezten sub- und objectiven Erscheinungen 
und nach den Entdekungen von Weber, welche 
zeigen, dass sich die Gefässe nach einer mag- 
neto-electrischen Reizung von 5—10 Stunden 
um "/, des Durchmessers zusammengezogen, dass 
sich in ihnen Blutgerinnungen gebildet haben, 
— so wie endlich aus dem Beweise von du 
Bois-Raymond über die Identität des Nerven- 
stromes und der Elektrizität darzulegen. Krank- 
heiten, welche in absolutem Mangel an Nerven- 
kraft bedingt sind, heilen mit oft täglich sicht- 
barer Besserung in kurzen Badeperioden, wäh- 
rend andere Zustände, welche nicht unmittelbar 
in der unterbrochenen Leitung des Nervenstromes 
liegen, erst nach längerer Zeit behoben werden, 
weil zuvor durch Verstärkung des electrischen 
Stromes in den Nerven Erscheinungen hervor- 
gerufen werden müssen, welche die Heilung an- 
derweitig deteriorirter Funktionen des Körpers 
zur Folge haben. Es sind daher nicht die Saug- 
aderm, sondern die in der Haut überall verzweig- 
ten Nerven die Leiter des wirkenden Prinzips 
dieses Wassers, und es hängt die Wirksamkeit 
eines jeden Bades von der grösseren oder ge- 
ringeren Oberfläche der Haut ab, die dem Was- 
ser als Berührungspunkt dient. Wird dem Kör- 
per aber ein Plus von elektrischer Kraft zuge- 
führt, so entstehen Störungen der Leitung bis 
zur völligen Unterbrechung derselben, es folgen 
Mattigkeit, Schläfrigkeit, Schwindel, Steifigkeit, 
Ohnmacht, selbst Schlagfluss. Dass übrigens die 
specifische Kraft des Wassers nicht in der Wärme 
desselben liege, beweisen die Veränderungen an 
der Haut, Wunden, Geschwüren, Schleimhäuten, 
welche dieselben bleiben, ob man mit 22° oder 
mit 28° R. dasselbe verwendet. Im Gegentheile 
erzeugt das Bad, je nachdem es mit — 26 bis 
— 28° R. oder mit + 30 bis + 32° R. ge- 
nommen wird, eine von der specifischen, nerven- 
stärkenden ganz verschiedene Wirkung: im ersten 
Falle bemerkt man keine Blutwallungen, keine 
Schweisse, im lezteren beides; diese depotenziren 
die Nerventhätigkeit, und mit ihnen geht daher 
die specifische Wirkung verloren, während eine 
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andere, die schweisstreibende stärker hervortritt; 
nach verschiedenen Krankheitszuständen wird 
desshalb auch immer die Temperatur des Bades 
eine verschiedene sein müssen. Das Gasteiner 
Wasser wirkt entweder örtlich durch unmittel- 
bare Berührung — zusammenziehend, austrok- 
nend (?) oder, wenn die Elektrizität von den 
Hautnerven aufgenommen und weiter geleitet 
wird, mittelbar die Nervenkraft absolut vermeh- 
rend; es ist daher angezeigt bei allgemeiner, 
direkter Schwäche durch Mangel an Nerven- 
kraft, wie in Folge langer, fieberhafter Krank- 
heiten, Säfteverlusten ete. bei örtlicher, direkter 
Schwäche, namentlich des Sexualsystems, der 
Harnblase ete. — bei Krankheiten gestörter oder 
unterdrükter Innervation und Leitungsunfähigkeit 
einzelner Parthieen des Nervensystems; — zur 
örtlichen Hebung der Vitalität z. B. bei Caries, 


torpiden Scrofeln ete. gegenangezeigt ist es bei. 


allen, weiter vorgeschrittenen Dyserasien. Treu 
den eben angeführten Ansichten über die Wir- 
kung der Gasteiner Quellen führt S. im speciel- 
len die ohnediess allgemein bekannten Anzeigen 
durch, und es dürfte nach ihm keine beschrie- 
bene Krankheit geben, wo sich Gastein nicht 
als heilkräftig erweisen würde unter Bedingungen, 
die das wirkende Prinzip vorschreibt. Getrun- 
ken macht das Wasser, entfernt von seiner spe- 
cifischen Wirkung, nur Erscheinungen der feuch- 
ten Wärme, des warmen Wassers überhaupt. 


3. Alcalisch - salinische Quellen. 


DD. Berthold und Seiche: Medicinisches Jahrbuch der 
Thermalquellen von Teplitz- Schönau in Böhmen. 
1. Jahrgang. Prag, Frz. Rziwnatz, 1852. 


Dr. Perutz: Die Thermalbäder zu Teplitz und ihre 
Heilkräfte. Vom Standpunkte der Homöopathie aus 
betrachtet. Dessau, Moriz Katz, 1852. 


Dr. L. Fleckles: Brunnenärztliche Mittheilungen über 
die Thermen Karlsbads, mit besonderer Bezugnahme 
auf die Kurzeit im Jahre 1851, und einige häufiger 
beobachtete wichtige chronische Leiden. Leipzig, 
Friedr. Fleischer, 1852. 


Dr. Natorp: Der Kurort Salzbrunn in Schlesien. Berlin, 
G. W. Müller, 1852, i 


In der Besprechung der thermo- und geo- 
gnostischen Verhältnisse von Teplitz, womit Der- 
thold’s und Seiche’s Werk beginnt, begegnen wir 
zumeist Ansichten, wie sie Reuss in seinen Um- 
gebungen von Teplitz und Bilin (Prag 1840 ) 
beschrieben, finden die chemischen Analysen von 
Berzelius, Wolf, Ficinus, denen B. und S$. den 
auch von uns gehegten Wunsch beifügen, dass 
solche verdienstvolle Arbeiten mit grösseren 
(uantitäten (etwa 20—25 Pfd.) Wasser dieser 
Quellen wieder vorgenommen würden, sowie 
auch die Bemühung gebührende Anerkennung 
verdient, womit sie‘ die Temperatur des 'Ther- 
malwassers sämmtlieher Baderäume mit mehreren 
gut calibrirten 'Thermometern, und bei nöthiger 
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Vorsicht, wiederholt, untersucht haben. Es zeigte 
die bekanntlich 39,5° R. heisse Urquelle je 
nach den einzelnen Badelagen einen Temperatur- 
verlust bis auf 38°—35° R. an der Mündung 
der Zuflussröhren; das Wasser, welches aus 
dieser Quelle behufs eines innerlichen Gebrauches 
erst neuerlichst in ein eigenes Bassin geleitet 
wird, zeigte daselbst eine Temperatur von 38° RR. 
Die Fürstenbäder beziehen, mit Ausnahme des 
Weibergemeinbades, ihr heisses Wasser durch 
Theilung der Urquelle aus dem Stadtbade; das 
Kühlwasser aber aus einer andern Quelle von 
21° R.; das erstere wird in seiner Zuleitung 
bis in die einzelnen Bassins auf 38° — 36,8° R, 
herabgestimmt. Die Weiberbadquelle zeigte am 
Ausflusshahne des Wassers 37° R.,.in einer Eke 
des Bassins nur 33° R.; eine ähnliche Abküh- 
lung kömmt beim Wasserstrahle der Douche zu 
berüksichtigen. Das Wasser zum Gürtlerbade 
fliesst mit einem 38° R. heissen Strahle in das 
Beken ein, und die Herrenbäder, denen die 350 RR. 
heisse Sandbadquelle zugleich mit der fürstlichen 
Weiberbadquelle das Thermalwasser liefert, zeig- 
ten an den Hähnen nur mehr 34°R., im Douche- 
bassin nur 33°5 R.; nicht übereinstimmend end- 
lich ist die Temperatur der einander so nahe 
gelegenen Augen- und Trinkquelle: erstere mit 
21° R., leztere mit 21,5° R. Das grosse Bassin 
des Steinbades in Schönau ergab eine Durch- 
schnittsterhperatur von 31,2° R.; die ihm nach 
links gelegenen Specialbäder zeigten 31—30°R, 
Bad Nr. 3 nur 28,5°R.; die nach rechts gelege- 
nen 831—30,5° R. je nach der Entfernung vom 
Hauptreservoir; die im Hintergebäude befindlichen 
Gemeinbäder hatten an den Hähnen 31,0° R,; 
im Bassin dagegen 29,0° R., und das Sandbad 
im -Bassin 25° R.; die Stephansquelle zeigte . 
30,1°R. Die Sandquellen im Boden der beiden 
Badebeken 30,1° R., und der Seitenstrahl, wel- 
cher vom Steinbade hieher geleitet wird, sinkt 
allmälig in den lezten Badezellen bis auf 30° R. 
herab; die Temperatur der Wiesenquelle, welche 
dem Stephansbade Kühlwasser liefert, beträgt 
23° R., an den Ausflusshähnen nur 21,2° R. — 
Im Schlangenbade haben die aus dem mit 
Kiessand bedekten Fussboden hervorströmenden 
Quellen eine Temperatur von 33—30° R.; das 
Badewasser an den Zuflusshähnen 33,2° R. (also 


‚höher als nach früheren Messungen); die Wärme 


des zur Triebquelle bestimmten Wasserstrahles 
ist 310 R. Die Temperatur der Hügelquelle im 
Neubade beträgt an der Ausbruchstelle 35° R,, 
im vorderen Ende des gedekten Stollens 34° R. 
und jene der Quelle im linken Sammelreservoir 
des alten Schwefelbades 33,5° R. und im rech- 
ten Sammelreservoir 32° F. Mit Rüksicht auf 
die fixen und gasigen Bestandtheile, den natür- 
lichen Wärmegrad und die sich verbreitenden 
Dämpfe bezeichnet ‚Seiche nur zu allgemein die 
Wirkung der Teplizer Quellen als eine lösende 
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(durch kohlensaures Natron), eine erregende 
(durch freie Kohlensäure), eine roborirende (durch 
den Eisengehalt) und eine ealmirende (als vom 
Azot und dem natürlichen Wärmegrade ab- 
hängig), lezterem vindicirt S. überhaupt, gegen- 
über den künstlich erwärmten Wässern, die 
gleichsam als todt nach Verlust der gasigen Be- 
standtheile zu gelten haben, vielleicht einen über- 
schäzten Antheil an den Heilwirkungen der 
Quellen, und nennt die chemische Analyse nur 
einen schwachen Leitfaden bei Anwendung von 
Mineralwässern, als Heilmittel, dem Erfahrung 
erst feste Geltung verschafft. Einen grossen 
Werth legt S. ferner auf die beim Wasserbade 
sich entwikelnden Dämpfe, welche weniger er- 
hizend und aufregend als im russischen Bade, 
aber nachhaltiger und wohlthuender auf den 
kranken Organismus einwirken. Die Krisen, 
welche den Genesungsprozess begünstigen, treten 
vorzugsweise durch die Haut, seltener durch die 
ieren, sehr selten durch die Schleimhäute oder 
den Darmkanal vermittelt bervor; ein reichlicher 
Schweiss von saurem, stechendem oder fadem 
Geruche tritt, über den ganzen Körper verbreitet, 
oft schon im Bade selbst, meist aber erst nach 
demselben hervor; der Harn wird spärlicher, 
roth, widerlich riechend und sezt beim Erkalten 
harnsaure Salze ab, welche sich mit der Ab- 
nahme der Krankheit mehren; übrigens erschei- 
nen diese sinnesfälligen Krisen oft erst 4—6 
Wochen nach der Badekur, und bleiben zu- 
weilen ganz weg, ohne der Genesung einen Ein- 
trag zu thun. Mit Recht macht S. auf die neuer- 
liehst und zumal von uns in Anregung gebrachte 
innerliche Anwendung der Teplitzer Quellen, 
als vorzügliches Adjuvans der Badekur aufmerk- 
sam; die chemische Analyse reiht sie unter die 
alkalisch-salinischen Wässer und lässt von ihren 
Wirkungen erwarten, dass sie als diaphoretisch, 
harntreibend und langsam lösend auf steinige 
Coneremente in den Nieren und der Blase sich 
herausstellen, und auf Bethätigung der trägen 
‘Schleimabsonderung, auf Behinderung der Säure- 
bildung in den ersten Wegen abzielen werden. 
Ausgezeichnete Erfolge sah S. von dem inner- 
lichen, zumal längeren Gebrauche dieser Quellen 
namentlich bei Harngriesbildung und bei Harn- 
blasenblennorrhae, als Folge von Erkältung. 

Die speciellen Indicationen für Teplitz und 
Schünau gibt S., fern allen theoretischen Grund- 
säzen der neuern Medicin, nur vom Standpunkte 
der Erfahrung. 

Schlüsslich geben die Verf. unter dem Titel 
Cusuistik eine Anzahl einzelner Krankengeschich- 
ten, die breit, mitunter gut erzählt, meist als 
Belege ihrer Ansichten zu betrachten sind; wir 
entnehmen denselben zunächst einen Fall, wo bei 
Gelenksrhrumatismus der Gebrauch der Quellen, 
selbst bei einem gleichzeitigen Herzleiden (ohne 
ausdrüklich Peri- oder Endocarditis genannt zu 
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sein) erspriesliche Dienste leistete; in diesem, 
wie in einem andern Falle, welcher rasche Re- 
sorption massenhafter durch Gicht an die Ge- 
lenke abgesezter Exsudate betrifft, macht S. auf 
die rasche Anwendung: gleich nach dem acuten 
Anfalle als besonders an dem guten Erfolge 
Theil nehmend, aufmerksam, — und berichtet 
ferner von einem Kranken, der nach Vernarbung 
seines zerschmetterten Unterschenkels der freien 
Bewegung dieser Extremität beraubt war, und 
nach dem zweimaligen Gebrauche des Steinbades 
seine volle Gesundheit wieder erlangt hatte. — 
Interessant ist ferner ein Fall, wo bei durch 
Gicht behindertem freiem Gebrauche der Ex- 
tremitäten, Heilung erst 6 Wochen nach der 
blos einmal gebrauchten Kur eintrat, — und ein 
anderer von totaler Paralyse und Anästhesie 
beider untern Extremitäten in Folge von hypo- 
cleptischem Processe im Rükenmarkskanale, der 
nach zweimaligem Gebrauche dieser Thermen 
geheilt wurde; endlich entnehmen wir dieser 
Casuistik noch die Heilung von atonisch- vari- 


eösen Geschwüren, welche 17 Jahre schon be- 


standen hatten, — und jene von einer Lähmung 
der Hamblase bei einem 70jährigen Individuum, 
die nach einer Verkältung eingetreten war, 

Den Standpunkt der Homöopathie, von wel- 
chem Perutz die Heilkräfte von Treplitz betrach- 
tet zu haben erklärt, suchen wir vergebens. 


4. Alkalisch-muriatische Quellen. 


Dr. Spengler: Brunnenärztliche Mittheilungen über die 
Thermen zu Ems. Bad-Ems, Kirchberger, 1853. 
Dr. Spengler: Die Emser Quellen gegen Leberkrank- 

heiten. Wien. med. Wochenschr. No. 43. 

M. Charles Braun: Monographie des eaux minerales 
de Wiesbaden. ler: cahier — avec deux cartes. 
Wiesbaden, Chretien Guillaume Kreidel. 

Dr. v. Terstl: Bericht über die Bade-, Trink- und 
Molkenanstalt zu Luhatschowitz in Mähren. Wien. 
med. Wochenschr. No. 25. 

Fresenius: Chemische Untersuchung der wichtigsten 
Mineralwässer des Herzogthums Nassau. 11. Die 
Quellen zu Schlangenbad. Wiesbaden, Chr. W 
Kreidel, 1852. 

Dr. Veiel: Die Mineralquellen in Cannstadt. 
stadt, Louis Boscheuyer, 1852. 


Cann- 


Spengler gibt allgemein die Alkalien als die 
eigentlich wirksamen Bestandtheile- der Emser 
Quellen bekannt, und zählt diese unter die ge- 
eignetsten Arzneimittel, welche in Bezug auf den 
Organismus als rein chemisch wirkend hingestellt 
werden können. Vom klinischen Standpunkte 
aus ist es die grosse Krankheitsgruppe der chro- 
nischen Catarrhe, gegen welche, wie etwa Chinin 
gegen Wechselfieber, die Natronthermen von Ems 
ihre Hauptwirkung entfalten. { 

„Von diesem Standpunkte, sagt Sp., wird es 
klar, warum Ems in so vielen scheinbar iden- 
tischen Fällen, z. B. dem Asthma einmal hilf- 
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reich ist, — ein andermal nicht; im ersten Falle 
war es Folge chronischer Brustkatarrhe, — im 
andern beruhte es auf einer andern anatom. Basis, 


denn auf Schleimhautkatarrh; doch werden Ca- - 


tarrhe auch in Eims, weil überhaupt nicht geheilt, 
und namentlich die, welche mit jeder bedeutenden 


- Bluterkrankung, mit Bright’scher Krankheit, Seor- 


but, secundärer Syphilis, Säuferdyserasie &c. ein- 
hergehen, oder ihren Grund in centraler Er- 
krankung haben; ist aber hier die primitive 
Krankheit gehoben, der Catarrıh aber habituell 
geworden; dann passt dennoch Ems. In: der 
Reihe der hier heilbaren Catarrhe stehen jene 
der Respirationsschleimhaut, namentlich die ver- 
schleppten, akuten ohne dyscrasische Basis, ohne 
Struetur- und Texturveränderungen obenan, so 
lange sie ohne Fieber, das als Contraindication 
zu gelten hat, verlaufen; sind aber pathische 
Ablagerungen die Ursache chronischer Catarrhe, 
dann heilt Ems diese erst dann, wenn jene zu 
Ende, — und verhindert zugleich dadurch das 
Weitergreifen des früheren pathologischen Pro- 
cesses, z. B. der Tuberkeln: . Ems heilt daher 
nicht diese, sondern den chronischen Uatarrh, 
ihren gefährlichen Begleiter, Nachfolger und An- 
stifter®,;s 

An die Respirationskatarrhe schliessen sich 
zunächst jene der Digestionsschleimhaut an, — 
der Fauces, des Magens, des Duodenums, des 
Dünndarms, des Rectums, — die chronische 
Typhlitis und Colitis; — und darauf, dass die 
dadurch gesezte Verhärtung der Gewebe des 
Magens und Dünndarms hier zur Schmelzung 
und Aufsaugung gebracht wird, beruht der Ruf, 
den sich Ems in seiner Wirkung gegen Lypo- 
chondrie erworben hat; hieher gehören auch jene 
Krankheiten der Leber, welche durch Aflectionen 
der Schleimhaut bedingt sind; katarrhalische Ent- 
zündungen der Gallenblase und des gemeinschaft- 
lichen Gallenganges, — Gallensteine, Polycholie, 
Fettleber, wie diese namentlich so häufig bei 
Tubereulose vorkommt; dadurch also, dass sie 
die Constitution, die Ernährung verbessern, tragen 
diese Quellen auch in dieser Krankheit indircet 
zum Stillstand, ja zur Heilung bei. Die dritte 
Gruppe dieser Reihe bilden die chronischen Ca- 
tarrhe des Harn- und Geschlechtsapparates, ins- 
besondere bei Frauen die Blennorrhöen der Ge- 
nitalienschleimhaut, so lange nur diese Formen 
nicht auf dyscrasischem oder specifischem Boden 
wurzeln; der chronische Vaginal- und Uterus- 
katarıh, der idiopathisch auftritt, von den symp- 
tinstibchen, puerperalen, virulenten, metastati- 
schen und eohätitälionellen wohl zu unterscheiden 
ist. — Diese specielle Beziehung zum Uterin- 
systeme empfiehlt sich besonders da, wo man 
eine Vermehrung des Congestivzustandes beab- 
sichtigt, wie diess so häufig bei Torpor, bei 
zähflüssigem oder kärglichem Secrete der Fall 
ist; und hier ist namentlich die warme Uterus- 


kungen, Entzündungen, Krebs &e.; 
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Douche am Plaze, welche durch einen natürlichen 
Springbrunnen, die leider etwas in Misseredit 
gerathene Bubenquelle gebildet wird. 

Als Indicationen ergeben sich für dieselbe: 
torpide Amennorrhoe, wenn sie durch Plethora 
bedingt,. Folge einer mangelhaften Innervation 
des Sexualsystems ist, wie sie bei Uebersättigung 
im Geschlechtsgenuss, nach Puerperien, bei ste- 
rilen Frauen &e. beobachtet wird, zuweilen der 
männlichen Impotenz analog, und meist mit all- 
semeinem Torpor verbunden ist; die chronische 
Form von Anschoppung und Induration des 
Uterus, besonders, wo sie mit Amennorhoe, Dys- 
mennorhoe, oder spärlicher Menstruation ver- 
bunden ‚ist, und wenn es sich darum handelt, 
die Gefässthätigkeit des Uterus zu erhöhen ; 
neuralgische Dysmennorrhoe und Üterinkoliken, 
als Ausfluss einer insufficienten Innervation und 
von Motilitäts- und Sensibilitäts-Anomalien be- 
gleitet sind, oder bedingt durch Organisations- 
Gebrechen oder verschiedene Krankheiten des 
Uterus, als: chronische Infarcte, Fibroide, Kni- 
als Gegen- 
anzeigen der warmen Douche sind alle Formen 
von Metrorrhagien, acute Entzündungen, Erwei- 
chung und Frschlaffung des a ebes 
und Gravidität anzusehen. 


Eine andere Reihe, für welche vom chemia- 
trischen Standpunkte aus die Emser Thermen 
sich eignen, bilden jene Krankheiten, wo wir 
eine Säure als Krankheitsproduct vorfinden. oder 
eine Säure als Krankheitsursache supponiren ; 
namentlich Seropheln, Gicht, Rheumatismus, 
Gries und Steine im Harn, Hämorrhoiden; und 
hier wieder sind es meistens Fälle, wo eben das 
Schleimhautsystem, die chronischen Catarrhe die 
vorwaltenden Symptome abgeben, In einer be- 
sonderen Abtheilung seines Aufsazes besprieht 
Sp. noch die Beziehung der Emser Quellen zu 
Lungenemphysem, Haut- und Leberkrankheiten. 
Im Lungenemphysem äussert Ems seinen wohl- 
thätigen Einfluss dadurch, dass es allen Be- 
dingungen entspricht, um die dabei vorkommenden 
Catarrhe, Hyperämien in den übrigen Lungen- 
theilen zu heben, die Dispositiön dazu zu ent- 
fernen; in Bezug auf Hautkrankheiten wirken 
die Alkalien energisch auf die Bluterase ein, 
vermindern den Faserstoffgehalt, bewähren, sich 
als umstimmende, und zugleich als alterirend, 
reizend auf die Epidermis wirkende Mittel; dess- 
halb ergeben sich für Ems als Heilobjeete: Ery- 
sipelas-habituale; — Zoster, besonders in. chro- 
nischer Form, seinen Recidiven und Nachkrank- 


heiten; — Pemphigus  chronicus;  Seborrhoe; 
Urticaria chronica; —: Eezema  chronicum ; 


Lichen chronicus; und endlich‘ jene Form von . 
Prurigo, die dem Lichen sich rähernd oft bei 
Greisen mit gastrischen Symptomen und als Folge 
von gestörter Hautthätigkeit erscheint. 


VON L(ESCHNER. 


Betrefis der Leberkrankheiten weiset Sp. auf 
‚zwei Eigenschaften der Emser Quellen in thera- 
peutischer Beziehung hin: 1) auf die allgemeine 
Wirkung derselben in ihrer Votalität’gegem.chro- 
nische Catarrhe überhaupt; 2) auf ihren Gehalt 
an doppelt kohlensaurem Natron. — Oft breitet 
sich eine Hyperämie des Duodenums auf die 
damit unmittelbar zusammenhängende Ausklei- 
dung des Ductus coledochus aus, und verläuft 
als Catarıh oder als Entzündung, mit Exsudation 
auf die Schleimhaut; ebenso sind die Gallenblase, 
der gemeinschaftliche Gallengang, Leber- und 
Blasengang, selbst die Gallenkanälchen den Af- 
fectionen des mukösen Systemes unterworfen, 
und diese scheinen sich bei dem gegenseitigen 
Einfluss der Leberkrankheiten auf einander auch 
auf das Parenchym der Leber ausdehnen zu 
können. — Wie alle chronischen Catarrhe finden 
nun auch jene der Gallenwege in Ems ihre 
Heilung. — Neben diesen Cätarrhen haben fer- 
ner die Gallensteine als Heilobjekte der Emser 
Quellen zu gelten, bei deren Behandlung es 
darauf ankömmt, den Schmerz und Krampf wäh- 
rend des Durchgangs durch die Gallenwege zu 
mildern — die in der Gallenblase zurükbleiben- 
den Reste zu lösen, und die Bildung neuer 
Steine zu verhüten. Sehr hilfreich bewährt sich 
endlich Ems, zumal mit salinischen Abführmitteln 
verbunden, bei excessiver Gallenabsonderung be- 
züglich der Quantität, welche unter verschiedenen 
Namen als Dyspepsia biliosa, gallige Saburra, 
Polycholie ete. beschrieben wurde, und endlich 
bei Fettinfiltrationen der Leber, wie wir sie bei 
Ueberfütterung, indolenter Lebensweise neben 
reichlichem Genusse fettiger Substanzen und 
Spirituosen, bei Lungentubereulose und vielleicht 
auch nach längeren Mercurialkuren, bei Kindern 
endlich nach Poken, Scharlach, Masern, Typhus 
unabhängig von Tuberkeln, vorfinden; Sp. sah 
namentlich nach der Brumnenkur bei Tubereulö- 
sen schr häufig angeschwollene Leber, von deren 
Fettentartung er die so unheilvollen Diarrhoen 
abhängig macht, zur Norm sich redueiren, und 
leitet daraus eine wesentliche Constitutionsver- 
besserung der Pthisischen ab. Ebenso trägt 
Ems bei Spekleber, auf serofulöser Basis ent- 
standen, wohlthätig.zur Förderung der Gallen- 
secretion bei, passt dagegen durchaus nicht bei 
chronischer Leberentzündung, Cirrhose, Granu- 
larentartung, Atrophie. — 

Ausser den bereits bekannten vier Quellen 
zu Luhatschowitz ist seit verflossenem Jahre noch 
eine fünfte im Gebrauche, die jedoch nur zur 
Badebereitung verwendet wird. Die Hauptwir- 
kung der Quellen von Z, ist auf die Schleim- 
häute und drüsigen Organe gerichtet, und resul- 
tirt zumeist aus dem Gehalte von Kohlensäure, 
von kohlensaurem Natron in Verbindung mit 
‚Chlor- und Jod-Natrium, — keineswegs aber 
aus der geringen (uantität Eisenoxydul. 
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Die wesentlichsten Quellen zu Schlangenbad 
nennt Fresenius: die Röhrbrunnenquelle (22,8° R. 
— Trinkquelle); die Quellen des alten und neuen 
Badehauses (24°. R.) und die Schachtbrunnenquelle 
(25,6°R.) — Badequellen ; die chemische Ana- 
lyse von F. ergab bei Berechnung der kohlen- 
sauren Salze als: 


Einfache Car- ]J Wasserfreie Bi- 








bonate _ earbonate 
in 1000 in 1000 1; 
Theilen.| in 1 Pr. Theilen. 1% n1Pfd. 





IE EM 0,011868.0,091146 
0,005844'0,044882|0,005844 0,044882 
Chlornatrium . . . 10,237757 1,825974|0,237757 1,825974 
Phosphors. Natron-}0,000620 0,004762]0,0006200,004762 
Kohlens. Natron .[0,010290|0,079027[0,014563/0,111843 
Kohlens. Kalk. . . [0,032667/0,25088250,047041/0,361275 
Kohlens. Magnesia 0,006215.0,04773110,009471,0,072737 
Kiegelsäure ..... „0, ‚032623 0, 25054510,03262310, 250545 


—— ln 


Summa I0, 3378843, 59494910 ‚359787 12,763164 
Freie Kohlensäure 0,086% 086981 0,668014 0, 065078 0, 499799 


RE 


Schwefels. Kali. . 
\Chlorkalium. .. . 











Summa aller Be- 


standtheile. . . . 10,424865|3,262963 |0,424865|3,262963 


neben unwägbaren Mengen von kohlensaurem 
Lithion (zweifelhaft), borsaurem Natron und Fluor- 
calcium (sehr gering), von kieselsaurer Thonerde. 


Ueber die Quellen von Cannstadt und Berg 
gibt Veiel eine Zusammenstellung der chemischen 
Untersuchungen derselben vom Jahre 1786—1852, 
und in einer zweiten Tabelle die Analysen ein- 
zelner (Juellen von Prof. Siegwart vom Jahre 
1529—1851, welcher jene zu den kochsalzhal- 
tigen, mit Glaubersalz und Bittersalz gemischten 
Eisensäuerlingen zählt, und die Zerlegung der- 
selben in Kochsalz und Glaubersalz oder Bit- 
tersalz dem jeweiligen Belieben anheimstellt; es 
muss daher zwischen den näheren Bestandthei- 
len des Wassers und den Produkten der Analyse 
wohl unterschieden werden. Nach diesen Vor- 
aussezungen berechnen sich folgende Resultate 
der Analyse des Sprudels (851). 


a) Ursprüngliche Verbindungen mit vor- 
herrschendem Gyps: 

Chlornatrium 15,684 
Chlorkalium 0,420 
Gyps 12,474 
Glaubersalz 0,494 
Kohlensaurer Kalk 4,069 
Kohlensaure Bittererde 2,465 

Sa. 35,606 


b) Zersezungsprodukte mit vorherrschendem 
Glaubersalz. 


Chlornatrium 12,560 
Chlormagnesium 2,802 
Glaubersalz 4,340 
Schwefelsaures Kali 0,489 
Schwefelsaurer Kalk 8,409 
Koblensaurer Kalk 7,058 

Sa. 35,658 
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c) Zersezungsproducte mit vorherrschendem 
Bittersalz: 


Chlornatrium 16,021 
Schwefels. Bittererde * "8,540" 
Schwefels. Natron 0,305 
Schwefels. Kali 6,489 
Schwefels. Kalk 9,025 
Kolilens. Kalk 6,603 
ar. :35,983 


Den Analysen des Prof. Siegwart entnehmen 
wir ferner jene zwei des Sprudels, welche je 
nach der Zerlegungsweise verscliiedene Resultate 
geben, nemlich: 


I. Dürch Kochen, Absonderiig des Nieder- 
schlages — 


II, durch Abdampfen und Kıystallisiren an 





der Kälte: 

. I. 1% 
Chlornatrium 15,08 3,+.2.104846 
Chlormagnesium 0,022 1,257 
Schwefels. Kali 0,483 0,483 
Schwefels. Natron 2,829 OL1 
Schwefels. Bittererde 1,866 0,196 
Schwefels. Kalk 7,745 6,557 
Kohlens. Kalk 7,546 8,421 
Kohlens. Bittererde 1,334 1,130 
Kohlens. Eisenoxydul 0,033 
Kieselerde: 0,094 

Summa;. :35,608 . 39,528 


Siegwart nennt das E. Mineralwasser eine 
schwache Salzsoole, in ihrer Bildung modifieirt 
durch einen Ueberschuss von Kohlensäure; es 
enthält, wie alle Salzsoole, auch Jod und Brom, 
und Veiel macht, nach Dibra’s Untersuchungen, 
besonders auf eine grosse Aehnlichkeit desselben 
mit Seewasser aufmerksam. Der ersten Tabelle 
entnehmen wir noch die Analyse, welche Moor- 
stadt im J. 1852 mit dem Wasser der Insel- 
quellen vornahm und wobei er fand: 


Chlornatrium 19,925 
Schwefels. Kali 0,288 
Schwefels. Natron 0,975 
Schwefels. Bittererde 1,806 
Schwefels. Kalk 8,950 
Kohlens. Kalk 6,359 
Kohlens. Bittererde 0,850 
Kohlens. Eisenoxydul 1,505 . 
dr Kieselerde 0,120 
! Summa: 40,778 
Kohlensäure 0,999 


V. findet es ausser allem Zweifel, dass die 
Quellen von Cannstadt und Berg mit wenig,Aus- 
nahmen im Laufe der lezten 10, durch grosse 
Wasserniederschläge und Ueberschwemmungen 
ausgezeichneten Jahre etwa den 8. Theil ihrer 
Stärke verloren haben oder durch ein entspre- 


nach eigenen Untersuehungen 
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chendes Quantum atmosphärischen Wassers ver- 
dünnt worden sind; V. tleilt in dieser Bezieh- 
ung namentlich die von Prof. Siegwart ‚ange-, 
stelltem Untersuchungen mit (p. 61) — so wie 
vom 16. März 
1852 die Temperatur - Verhältnisse sämmtlicher 
Mineralquellen daselbst, welche zwischen + 12,8° 
und ++ 47° R. schwankten. Hy 


>. Soolquellen. 


Dr. Brenner, Ritter von Felsach: Kurbilder aus der 
Badesaison zu Ischl im Jahre 1851. Med. Ztg. Russl. 
No. 12. 


Dr. Niebergall: Arnstadt, Soolbad am Thüringer Wald- 
gebirge, seine heilkräftigen Wirkungen und seine 
günstigen Localverhältnisse. Eıfurt und Leipzig, 
Gotth. W. Körner, 1852. 


Dr. Hartmann: Soolbad in Arnstadt. Berliner med. 
Ztg. Beilage No. 50. ee 


Dr. Trautwein: Praktische RER zur nähern Kennt- 
niss der Kreuznacher Mineralquellen. Deutsche Klinik 
No. 28. 


Dr. Arnold Hirsch: Helgoland als Seebad in gesund- 
heitlicher, socialer Beziehung, und Vergleich der 
Nordseebäder mit den übrigen europäischen See- 
bädern. Hamburg, G. W. Niemayer, 1852. 


Dr. Schmige: Das Seebad Heringsdorf. Be et 
Hirschwald, 1852. 


Giuseppe Fracchia: 
salso‘ artificiale &c. 
dreola, 1852. 


Anweisung bezüglich des häuslichen Gebrauches der 
künstlichen Seebäder, nach der vom Verfasser zu- 
sammengesezten Mischung. Prag, Gottlieb Haase 
Söhne, 1852. 


Istruzione sopra l’uso del Bagno 
Treviso, dalla tipografia An- 


Niebergall bespricht zunächst etwas weit- 
läufiger die topographischen, klimatischen und 
meteorologischen Verhältnisse, welche als Agen- 
tien, die jeden Augenblik auf die Säftemischung 
einwirken und das Gleichgewicht wichtiger .or- 
ganischer Prozesse stören ürnend für Arnstadt 
und seine nächste Umgebung einen Charakter 
konstituiren, der den Anforderungen eines zu 
suchenden Kurortes, in Hinsicht der Salubrität 
einerseits — der Aesthetik und Lieblichkeit, die 
jenen überhaupt so nöthig zur Seite ‚stehen, an- 
dererseits vollkommen entspricht. Es liegt Arm- . 
stadt, am westlichen Ufer des Gerastromes, unter 
dem 50050931 nördlicher Breite u. 28027'2”91 
östlicher Länge von Ferro, an der. nördlichen 
Abdachung der Vorgebirge des Thüringerwaldes, 
auf Wellenkalkgebirge am Rande einer Mulde, 
welche von den nördliehen Höhenzügen vollendet 
wird, die gegen heftig wehende Winde, somit 
gegen bedeutende Temperatursveränderungen von 
dieser Seite her schüzen; Thäler und Nieder- 
ungen vermitteln die Strahlenbrechung und be=- 
sonders ist das Gerathal als äusserst sonnig, 
lieht und warm zu ‘bezeichnen; dazu kömmt 
noch die überaus günstige Wärmeausstrahlung 
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von Seiten einer so üppigen und frischen Vege- 
tation, so reicher und dichter Feld- und Wald- 
hölzer, welche direkt die wohlthätige Frische 
durch starke Verdunstung bei grösserer äusserer 
Wärme befördern und zur Reinigung der Luft 
beitragen. Alle diese Agentien, zu denen auch 
noch der Vortheil eines gesunden Wassers hin- 
zutritt, machen sich auch bei Neuangekommenen 
geltend, indem man bald einen lebhaften Vege- 
tationsprocess, Besserung chronischer, besonders 
Nervenleilden bemerken kann; es trifit diess vor- 
züglich die Kinderwelt, sowie auch überhaupt 
unter der hiesigen Bevölkerung selten serofulöse 
oder rhachitische Leiden und Tuberculose, sofern 
sie eine höhere Entwiklung der Scrofulose oder 
ihr Ausgangspunkt ist, zu beobachten sind. 


Die Soole von Arnshall enthält nach der 
Analyse des dortigen Apothekers Lukas vom 
Jahre 1851 





in 100 Theilen: in1& 

Chlornatrium 18,3194 Th. 1406,930 Gr. 
Chlorkalium 0,0019 „ 0,146 „ 
Chlorcaleium 0,9280 „ 71,270 „ 
Chlormagnesium 0,8350 „ 64,128 „ 
Schwefels. Kalk 0,1080 „ 8,294 „ 
Brommagnesium 0,0022 „ 0,569 „. 
Kohl. Eisenoxydul 0,0008 „ 0,061 „ 

Summa: 20,1953 „ 1550,998 „ 
Spuren von Jodmagnesium, — wenig freie 


Kohlensäure; die Quellwärme ist bei 916 Fuss 
Tiefe 10°R. — das specifische Gewicht: 1,150. 
Im Juli 1852 wurde dieselbe Soole wieder 
untersucht und zeigte bei einem specifischen Ge- 
wichte von 1,185 folgende Bestandtheile: 


in 100 Theilen: mi 





Chlornatrium 22,4370 Th. 1723,1616 Gr. 
Chlorkalium 0,0023 „ (KLLBG . 
Chlorcaleium 0,6450 „ AIDS) „ 
Chlormagnesium 0,5110 „ 39,2448 „ 
 Schwefels. Kalk 0,1700 „ 13,0560 „ 
Brommagnesium 0,0051 „ Das . 
- Kohl. Eisenoxydul 0,0023 „ USE TE 
Summa:» ı23,7727 .„. ..1825,7379 , 


unwiegbare Spuren von Jodmagnesium, 
Die Mutterlauge von Arnshall enthält: 





in 100 Theilen: in1& 

Schwefels. Kalk 0,030 Th. u, 

Chlorcaleium ba 666,0 „ 

Chlormagnesium 7,259 „ Vor, % 

Chlorkalium 0,200 „ Em! 

Jodmagnesium 0,010 „ 0,8% 

Brommagnesium 0,320 » aan, 

“ Chlornatrium 8,219 „ 631,2 „ 
Wasser 79,290 5 5783,0 „ 

Summa: 100,000 „ 7680,0 „ 


Mit Berüksichtigung der chemischen Be- 
‘schaffenheit der Soole, ihrer stöchiometrischen 
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Verhältnisse und deren Bedeutung für die Ver- 
wendung zu Heilzweken gibt N. eine Verglei- 
chung mit andern näher bekannten Soolen, er- 
innernd aber zugleich, dass neben jenen Eigen- 
thümlichkeiten noch andere zufällige Vortheile 
der einzelnen Kurbadeörter, als Lage, Klima, 
Salubrität &e. in Anschlag zu bringen seien. 
Im Gegensaze zu Kösen fehlen der Arnshaller 
Soole auflösende Salze, besonders schwefelsaure 
Natronverbindungen; dagegen neigt sie sich als 
ein brom- und jodhaltiges Kochsalzwasser mit 
kohlensaurem Eisenoxydul mehr zu den Stahl- 
wässern hin — und steht der Thermalquelle 
von Oeynhausen an freier Kohlensäure, den Sool- 
quellen von Dürkheim und Kreuznach an Jod- 
und Bromgcehalt nach. | 

Mit ausgezeichneter und scharfsinniger Be- 
nüzung der bisher wissenschaftlich constatirten 
Beziehungen der Chemie, Physiologie und patho- 
logischen Thatsachen, und in Anerkennung der 
Erfahrungssäze, dass der äusserste Punkt oder 
die lezte Aufgabe der Assimilation die Blutbe- 
reitung, diese das Substrat sowohl alles Gesund- 
als Krankseins je nach Veränderung dieser höchst 
potenzirten Flüssigkeit des menschlichen Körpers 
ist, gebt N, eines Breiteren auf die Bildung der 
Krankheitsursache ein, welche Gegenstand der 
Soolbadekuren sind, und erschöpft pathologisch 
und therapeutisch in interessanter Weise die ge- 
sammte Crasenlehre, um zulezt zu beweisen, in 
weichen Krankheiten Arnstadt vorzügliche Dienste 
leistet; sie sind übrigens die für den Gebrauch 
der Soolquellen allgemein bekannten, namentlich 
Seropheln, Tuberkeln, die gichtische, venöse, 
herpetische und andere Dyscrasien, mit allen 
ihren Verzweigungen, Üonsecutiven und End- 
punkten, 

„Wie bei andern Flüssigkeiten, sagt N, wird 
auch bei der Soole die Einwirkung durch me- 
chanische, dynamische, chemische, physikalische 
und gemischte (z. B. chemisch-dynamische) Kräfte 
realisirt; bei der chemischen Eiuwirkung fällt zu- 
erst die Seifenbildung auf der Haut auf, welcher 
dann eine ganze Reihe von chemischen und 
dynamischen Erscheinungen folgt. Diese leztern 
sind die ausgebreitetsten und für den Heilzwek 
die nachhaltigsten; sie gründen sich zunächst 
auf die physikalischen Kräfte als die einleiten- 
den, von denen die Imbibition, Diffusion, Endos- 
mose und Exosmose, Wärme und Kälte &c. von 
grösster Wichtigkeit sind. Die relativ grosse 
Aufnalıme des Kochsalzes in den Körper durch 
Bäder hängt nicht von deren Gesättigtsein durch 
Ersteres, sondern von einem bestimmten Dichtig- 
keitsverhältniss ab, welches zwischen dem Pro- 
centgehalte der äussern und innern Flüssigkeit, 
die von den Körpersäften gebildet und von ihnen 
abgegeben wird, besteht und für alle Lösung 
ein bestimmtes ist; ist eine gewisse Höhe der 
Imbibition erreicht, dann ist die Höhe ohne 
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Einfluss auf diese — wenn sonst ein gewisser 
Wärmegrad nicht überstiegen wird; denn je 
höher die Wärme der Badeflüssigkeit, desto mehr 
Aufnahme von Chlorflüssigkeit. Da die Wärme- 
capacität des Körpers nach dem Individuum, 
mithin auch ihr Verhältniss zur Flüssigkeits- 
diffusion verschieden ist, können allerdings die 
einzelnen Wärmegrade nicht im Voraus bestimmt 
angegeben werden; es gelte als Grundsaz, dass 
die Badewärme mit der Körperwärme in Ein- 
klang zu bringen sei. 

‘ Die Beschwerden bei rheumatischen, gichti- 
schen, scrophulösen Uebeln steigern sich zu- 
weilen anfangs: doch bald beginnt der Auf- 
saugungsprocess, und mit Verminderung der 
Körperfülle, mit der früher stattgehabten Auf- 
regung schwanden die Leiden; veraltet jedoch 
und eingewurzelt machen sie eine Wiederholung 
der Kur — zuweilen auch eine vermehrte Con- 
centrirung mit Mutterlauge nothwendig, deren 
Zusag aber nur allmählig zu geschehen hat; 
allein werden Mutterlaugenbäder selten gebraucht 
— erweisen aber namentlich in einzelnen, oft 
verzweifelten Fällen von chronischen Krankhei- 
ten des Genitaliensystems vortreffliche Dienste. 

Wichtig ist die zwekmässige Verbindung der 
Soolbäder mit Schwefelbädern, vorzüglich bei 
Gicht, besonders deren Complication mit Haut- 
krankheiten und Hämorrhoidalaffeetion, — bei 
Rheumatismus, Pfortaderstokung, Leber- und 
Gallenleiden; — ferner mit Milch, Molke, Malz- 
und Kleienabkochung, die als Einhüllungsmittel 
der Soole bei oflenen Körperpartien trefflich 
dienen, — mit Stahlkugeln bei Krankheiten, die 
sich durch torpide Schwäche, Schwäche der Irri- 
tabilität auszeichnen, bei Anämie, Erschöpfung 
nach Säfteverlusten, Leucorrhoen &e. mit 
balsamischen Fichtennadelspizenbädern, beson- 
ders bei Tuberculose mit chronischem Catarrh, 
als Nachkur bei Paresen, Rheumatalgien; — mit 
aromatischen Kräutern bei Gelenkserschlaffung, 
besonders des Femoralgelenkes in Folge von 
Scrophulose, Rhachitis, nervösen oder Schwäche- 
krankheiten, — N. gibt über ‚allgemeine Diät, 
als unter Umständen der Hauptstüze der Bade- 
kur, einige Bemerkungen, die wir aber um so 
eher übergehen können, als wir sie zum grössten 
Theile bei Beaumont „über Magensaft und die 
Physiologie der Verdauung“ wiederfinden, — 
und gründet darauf in bekannter Weise über- 
sichtlich die specielle Hygiene, wie sie mit dem 
Charakter der einzelnen, hieher gehörenden Krank- 
heitsformen in Einklang zu bringen sei. Ist zur 
Durchdringung und Sättigung des Körpers eine 
kochsalzhaltige Trinkkur in Verbindung mit auf- 
lösenden Salzen nöthig, so entspricht das sali- 
nische Wasser von dem benachbarten Plaue voll- 
kommen, zumal in grösseren Gaben genossen; 
seine Analyse nach Apotheker Lucas ea ist, 
wie folgt: 
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aa 1 Pfduos; 
Chlomatrium 26,10 Gr. 
Chlorkalium Vier 
' Chlormagnesium ABO 
Schwefelsaurer Kalk : 3,24 
Schwefelsaures Natrum: 1,52 „ 
Schwefelsaure Talkerde 0,72, 
Kohlensaurer Kalk 1,00% 
Kohlsaure Talkerde OA Z 





Summa 33,14 

OrenE Kohlensäure und organische Substanz. 

Fraechia empfiehlt, um dem gsösseren Theile 
der .leidenden Menschheit, der’ an den so gün- 
stigen Wirkungen der Beobider nicht Theil 
nehmen kann, ein Ersazmittel zu bieten, eine 
von ihm selbst zusammengesezte Mischung von 
chlorwasserstofl- schwefel- jod- und bromhaltigen 
Salzen und verschiedenen Seealgen, welche alle 
Eigenschaften und Vortheile des Meerwassers in 
sich vereinigt, und zu einer weitern Versendung 
wie zum. häuslichen. Gebrauche gleich geeignet 
ist; zugleich gibt er eine Anleitung zur Ver- 
wendung dieser künstlichen Seebäder, denen man 
ausgezeichnete Erfolge mit Recht zuerkennen 
muss. 


6 Alkalisch-salinisch-erdige und 


Schwefelquelien. 
Dr. Fischer: Die  Heilquellen zu, ie Die 
Arminius- und. die Schwefelquelle. .. Paderborn, 


Jungfermann’sche Buchhandlung, 1852. 


Dr. F. Havel: Baden bei Wien, Druk von Adalb. 
della Torre, 1852. 


Die Arminiusquelle zu Lippspringe, dessen 
Klima auf '/, Meile im Umfange jenem der 
südlicheren, feuchteren Länder gleichkömmt, ver- 
dankt ‘ihre - Heilwirkungen insbesondere dem 
schwefelsauren Natron (10 Gran in 16 Unzen), 
dem schwefelsauren und kohlensaurem Kalk, - so 
wie dem, wenn auch geringen Eisengehalte und 
dem freien Stik- und gebundenem Kohlengase ; 
jenem schreibt Fischer die Wirkung, venöses — 
diesem, arterielles Blut zu machen zu; jenes er- 
leichtert die Athmung, macht die kränkhaft zu 
rasche langsamer, retardirt den Puls, gibt dem 
ganzen Körper das Gefühl der Behaglichkeit, 
wirkt beruhigend auf die Nerven, in höchster 
Potenz lähmend und entfaltet seine Kraft am 
herrlichsten in Krankheitsformen, wo Erethismus 
des Blutlebens mit. solchen des: Nervenlebens 
verbunden ist. Diese. beruhigende Kraft auf 
Blut- und Nervenleben hält F. jedoch mit an- 
dern für eine negative. — Wie die Brustorgane 
der Heerd für die wohlthätige Wirkung des Stik- 
gases sind, so sind es die Unterleibsorgane für 
die Kohlensäure. — F. sah bei Tuberculose von 
der Arminiusquelle fast immer einen günstigen 
Erfolg, wenn nur eine 'reichliche Urinseeretion 
eintrat, die ausser dem Verhältnisse zu den: ge- 
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pommenen Flüssigkeiten stand ; dieser bildet 
dann ein Sediment, welches fest an dem Boden 
des Gefässes anklebt, weiss-geblich ist und einen 
eigenthümlich süsslichen, fauligen Geruch hat. 
F. schreibt dem Stikgase einen Hauptantheil 
dieser Wirkung und eine eigene chemische Ver- 
wandtschaft zum Faserstoff und Eiweiss des 
Blutes, somit auch zum Tuberkel zu; desshalb 
sind auch im dortigen Badehause, wo jedesmal 
über der Badeloge ein Wohnzimmer sich be- 
findet, diese durch eine Klappe im Fussboden 
in Verbindung gesezt, so dass der Kranke in 
mit Stikgas geschwängerter Luft wohnen und 
schlafen kann. 


Betreffs der Wirkungen der Badener Quellen 
beschreibt Habel als Erscheinungen, die sich 
beim gesunden Menschen im dortigen Bade ein- 
stellen: Athembeklemmung, die, schon beim 
Hineinsteigen verspürt, sehr bald nachlässt, und 
welcher ein Gefühl von Behaglichkeit folgt; — 
vermehrte Weichheit, Röthe, Turgescenz der 
Haut, tiefere und langsamere Respiration, volle- 
ren, weicheren und langsameren Puls, vermehrte 
Urinseeretion; — bei einzelnen, reizbaren Indi- 
viduen treten oft das Gefühl von Drehen, Zu- 
sammenschnüren des Magens, Aufstossen, Kollern, 
kolikartige Schmerzen oder Congestionen gegen 
Gehirn oder Lunge ein; dem innern Gebrauche 
des Thermalwassers folgen bald vorübergehende 
Ructus von Schwefelwasserstoffgas , vermehrte 
Hautthätigkeit, vermehrte Secretion von Harn, 
von Bronchial- und Rachenschleim ; auf den 
Stuhl ist die Wirkung keine constante und es 
können bei ungünstigem Gebrauche auch ver- 
schieden intensive gastrische Erscheinungen, Con- 
gestionen zu verschiedenen Organen die Folge 
sein. 


—— 


Die mechanische Wirkung hält H. besonders 
in der Richtung für wichtig, dass bei einer stär- 
'keren Anstrengung des Badenden und besonders 
‚seiner Respirationsmuskeln ein tieferes Einathmen 
‚Statt hat, und dadurch ein Theil der Heilkraft 
der Schwefelquellen bei Catarrhen und Kan 
‚zur Tuberculose bedingt werde. 


In Hinsicht der chemischen Verhältnisse der 
\Badner Quellen sind Schwefel, Jod und Phosphor 
‚gewiss keine indifferenten Stoffe, — und, wenn 
‚auch in quantitativer Hinsicht geringer, als in 
‚andern Schwefelquellen vertreten, doch hinrei- 
‚chend, um manchmal selbst grössere, als wün- 
| sötenswerttie Symptome einer organischen Reac- 
"tion hervorzurufen, und zumal den Schwefel in 
den Excretionen bei fortgeseztem Gebrauche wie- 
‚derzufinden; übrigens haben diese Quellen eine 
"Temperatur von 18—29° R. und könaen mithin 
‚so benüzt werden, wie sie der Erde entströmen, 
‚ohne eine chemische Zersezung zu erleiden. Es 
wird sich somit ihre chemische Wirkung kund 

geben; 1)durch Aufnahme einer dem Ernährungs- 

Jahresbericht d. Medicin pro 1852. Bd. V. 
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process fehlenden Substanz, die im Thermalwas- 
ser entweder schon als solche oder in einer Ver- 
bindung vorhanden ist, aus der sie durch den 
Assimilationsprocess leicht geschieden und dem 
Organismus in einer andern Verbindung gebothen 
wird; 2) durch Hinwegschaffung einer im Ueber- 
masse vorhandenen Substanz — dadurch beson- 
ders, dass durch die Aufnahme namentlich der 
Salze des Thermalwassers die Organe selbst zu 
grösserer Lebhaftigkeit ihrer Verrichtungen ange- 
regt werden; dieser veränderten Thätigkeit wird 
auch eine qualitative Umänderung der neu er- 
zeugten organischen Stoffe, — eine vollständige 
Veränderung des Lebensprocesses folgen d. h. 
das Thermalwasser wird neben jener ernährenden, 
auflösenden Kraft auch die alterirende im Wege 
des Chemismus ofienbaren. 

Die dynamische Wirkung der Badequellen 
kann nur auf die Einwirkung der Elektrizität 
und der Wärme beruhen; ’von ersterer ist, bei 
dem noch nicht gelieferten Nachweise elaktrisnher 
Strömungen, bei den Badener Quellen noch ab- 
zusehen; wichtig aber ist die Wirkung ihrer 
Temperatur; ein Bad von 28—29° R. (Tempe- 
ratur der Hautoberfläche) entzieht dem Körper 
gar keine Wärme, die doch im Körper fortdauernd 
erzeugt wird: es wird daher eine Steigerung der 
Körpertemperatur mit allen ihren Folgen eintre- 
ten. — Die physiologische Wirkung der Badner 
Bäder stellt sich allgemein in Folgendem heraus: 
Erhöhung der Hautthätigkeit, Erregung des Ca- 
pillargefässsystems, vermehrte Hauttemperatur 
und vermehrte Transpiration; Veränderung der 
Blutmischung ihren chemischen und festen orga- 
nischen Bestandtheilen nach durch Verminderung 
dieser; — schnellere Bluteirculation durch die 
Lunge, vermehrte Thätigkeit der Schleimhaut 
der Lunge mit vermehrter Kohlensäure-Exhala- 
tion und häufigerem Schleimauswurf — freieres 
Athmen; freiere Bluteirceulation im gesammten 
venösen Systeme mit erhöhter Thätigkeit im Ge- 
fässsysteme der Leber und Milz und mit Ver- 
minderung der Stagnation in den Hämorrhoidal- 
gefässen; — vermehrte Schleimabsonderung im 
Darmkanale, vermehrte peristaltische Bewegung 
und entweder mit Verstopfung bei nur wenig 
beschleunigter Muskelthätigkeit des Darmes und 
vermehrter Resorption oder mit Diarrhoe bei 
excedirender peristaltischer Bewegung; — ver- 
mehrte Harnabsonderung mit Ueberschuss an 
Harnstoff und Harnsäure; — erhöhte Thätigkeit 
der Lymphgefässe und des Drüsensystems, der 
serösen Häute, durch vermehrte Resorption oder 
stärkere Sekretion sich kund gebend; — in den 
fibrösen Häuten Relaxation der einzelnen Fasern: 
— im Allgemeinen sind vermehrter und quali- 
tativ veränderter Stoffwechsel, beschleunigte Be- 
wegung, vermehrte und qualitativ veränderte 
Se- und Excretionen die Grundzüge der Wir- 
kung der Badner (Quellen. 
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Beim innerlichen Gebrauche tritt die primäre 
Wirkung auf den Darmkanal deutlicher hervor: 
die secundären bleiben beim innerlichen wie äus- 
serlichen Gebrauche dieselben. Schädlich wer- 
den sie einwirken, wo schon ein zu rascher Stofi- 
wechsel, 
profuse Se- und Exeretionen vorhanden sind, 
oder bei einem solchen Schwächezustande, dass 
die durch den Gebrauch der Therme hervorge- 
rufene Reaction die: Kräfte noch schneller er- 
schöpft. Die speciellen Indicationen der Badner 
Quellen theilen wir weitläufig mit, weil sie dif- 
ferenzirend aufgeführt von Wichtigkeit für dem 
Gebrauch der Badener Quellen sind. 

Aphonie und Heiserkeit, — als Folge einer 
nicht entzündlichen Anschwellung der Drüsen des 
Kehlkopfs und der Trachea, hervorgerufen durch 
eine übermässige Anstrengung des Kehlkopfes, 
durch eine rheumatische, arthritische oder scro- 
phulöse Localisation. ; 

' Chronischer Bronchialkatarrh, wenn derselbe 
nicht Symptom von Herzfehlern oder syphiliti- 
scher Dyserasie ist, wenn er ohne akute Hype- 
rämie oder akute Bronchiectasie, Emphysem, 
Asthma und Wasseransammlung verläuft, 

Vesieuläres Emphysem, dessen Symptome 
wenigstens gemildert werden; Tuberculose, in so 
feın es sich um die zu Grunde liegende Dys- 
crasie in ihrem ersten oder vielmehr im Incuba- 
tions-Stadium handelt, und selbst dann ist grosse 
Vorsicht nöthig, um nicht Hyperämien hervor- 
zurufen. 

Keuchhusten, besonders im 2. und 3. Sta- 
dium, bei Abwesenheit jedes entzündlichen Rei- 
zes in den Bronchien, von Stasen im Gehirn, 
und bei der oft zurükbleibenden Bronchial- 
Blennorrhoe. 

Chronische Gastro- und Enteropathien, nur 
für den Fall einer Sekretionsanomalie mit Laxität 
und Atonie der Schleimhaut, wenn dieselbe Sym- 
ptom einer gichtischen oder scrophulösen Crase 
ist, und nur bei ungeschwächter Digestionskraft. 

Einfache Hypertrophie der Leber und Milz, 
als Folge von Haemorrhoidal- oder Menstrual- 
Anomalieen, seltener von Wechselfiebern; bei 
Lebereirrhose und Spekleber (nur im Beginn 
und nur immer mit zweifelhaftem Erfolg). 

Nierensteine, als Folge von kleesaurer, be- 
sonders phosphatischer Diathese, der Serophulose 
und Rhachitis häufig zu Grunde liegt. 

Harnblasenkatarrh, wenn er nur durch Hae- 
morrhoiden oder Gicht bedingt sich noch im 
ersten Stadium befindet und frei von aller ent- 
zündlichen Reizung der Blasenhaut ist. 

Leucorrhoe, Amennorrhoe — nur dann, wenn 
ihnen Schwäche des Gesammtorganismus oder 
Serophulose, gichtische Dyscrasie, fern von loca- 
len Entartungen zu Grunde liegt. 

Schuppichte Hautausschläge: (Pithyriasis, 
Psoriasis) papulöse: Liehen, Prurigo; knotige: 


ein abnorm beschleunigter Kreislauf, 
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Acne, Lupus, Elephantiasis; pustulöse: Achores; 


Bläscheneflorescenzen : Ekzema, Kräze, 


Bei Lupus besonders ist die Wirkung der 
längere Zeit gebrauchten Bäder eine ausgezeich- 


nete, bei Prurigo, Favus und Kräze eine lang- 


same, und schneller durch andere, ebenso sichere 
Heilmethoden zu ersezen,; sie muss bei Haut- 


krankheiten überhaupt von einem doppelten Stand- 


punkte aufgefasst werden; sie besteht primär 
in einer Erhöhung der Capillargefässthätigkeit, 
in einem hyperämischen Zustande, der sich durch 
vermehrte Turgescenz der Haut, grössere Röthe 
und Temperatur kund gibt; dieser Einwirkung 
folgt unter gleichzeitigem Einflusse des Schwe- 
felgehaltes der sogenannte Badeausschlag, und 
sie ist es, welche die Contraindicationen bei 
akuten Hautausschlägen bietet — Zwekentspre- 
chender aber ist die secundäre Wirkung, welche 
durch die längere Einwirkung des der Blutwärme 
gleichkommenden Schwefelwassers in einer be- 
sonderen Erhöhung der Thätigkeit des Capillar- 
systemes, wodurch die in das Hautorgan exsu- 
dirten Stoffe mehr und mehr resorbirt, und zu- 
mal bei Unterstüzung durch den innerlichen Ge- 
brauch die Eliminirung derselben durch Bethä- 
tirung der Se- und Exeretionen begünstigt wer- 
den. Bei Hautkrankheiten aber, welche mit Er- 
zeugung von Epiphyten ‘oder Epizo@n im ur- 
sächlichen Zusammenhang stehen, tritt der Schwe- 
fel dem Leben dieser Organismen feindlich ent- 
gegen. | 

Weitere Indicationen für Baden geben: 

Peripherische Lähmungen, wenn sie ıheu- 
matischen Ursprunges sind (meist N. facialis) 
oder wie sie an den Extremitäten nach Ent- 
bindungen zuweilen mit Anästhesie vorkommen. 


Centrale Lähmungen — am häufigsten nach 
Apoplexien; das Bad bewirkt hier ohne Zweifel 
eine schnellere Resorption des hämorrhagischen 
Extravasates, wenn es nur bald, aber doch so 
lange nicht angewendet wird, als noch Hy- 
perämien im Gehirne zugegen sind, oder der 
entzündliche Prozess im Umkreise des Extra- 
vasates nicht vollständig abgelaufen ist; unter 
diesen Bedingungen auch centrale Lähmung von 
Affection des Rükenmarkes ausgekend. 


Neuralgia intercostalis nach Zoster , indem 
wahrscheinlich die Aufsaugung des Exsudates 
in der nächsten Umgebung des Neurilems be- 
schleunigt wird; in andern Neuralgien muss. der 
Gebrauch ein sehr vorsichtiger sein, da sie meist 
mit einer entzündlichen Reizung des Nerven ver- 
bunden sind (?). — Ä 

Rheumatismus chronieus, und besonders in 


folgenden Formen: chronische Rheumatosen der 


fibrinösen Gebilde zumal der Gelenke, und 
Folgekrankheiten des acuten Gelenkrheumatismus 
(Serumansammlung, Anchylosen, Osteophyten),, 


| 
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"0 Muskelrheumatismus, —- 

0 Chronische Rheumatosen der Nerven (rheu- 

matische Aphonie, Paralyse, Ischias). 
Krankheiten durch Metallvergiftung hervor- 

gebracht, 

Hämorrhoiden. — bei fehlerhafter Circulation 
in den grösseren Venenstämmen des Unterleibes 
und der Gedärme, bei mangelndem Tonus der 
Gedärme und ihrer Gefässwandungen, — endlich 
wenn jene von solchen krankhaften Zuständen 
der Leber oder Milz herrühren, die selbst durch 
den. Gebrauch dieser Quellen behoben werden 
‚können. — | 

Gicht, — in so fern besonders die wärmeren 
Quellen Badens vorzüglich und mehr nach der 
krankhaften Hämatose, als der fehlerhaften Di- 
gestion entgegentreten, und die Ausscheidung der 
kritischen Produkte an den Gelenken (von harn- 
saurem und phosphorsaurem Kalk) befördern; im 
akuten Gichtanfalle, (Podagra) der mit entzünd- 
lichem Fieber verbunden ist, oder wenn ihm Herz- 
klappenfehler gefolgt sind, ist Baden entschieden 
schädlich. — 

Scrophulose; hier ist die Heilkraft Badens 
eine ausgezeichnete dadurch, dass die Dyscrasie 
vermindert, und die Verflüssigung und Elimination 
(des Krankheitsproduktes befördert wird, welcher 
Einfluss dem Schwefelgehalte sowohl, als der 
Kohlensäure und den Chlorsalzen zukommen 
dürfte. Die weitere Besprechung der Indikationen 
bietet allgemein Bekanntes. Bei örtlichen 
Leiden, welche Folgen der Localisation eines 
Krankheitsprocesses oder irgend einer blos ört- 
lich einwirkenden Krankheitsursache sind, erzielt 
man durch Anwendung des Schlammes auch 
eine nur örtliche Einwirkung, welche in einem 
fixen Reize auf die Haut und die unterliegenden 
Gebilde von Seiten des Salzgehaltes desselben 
besteht, es wird derselbe demnach die capillare 
Thätigkeit vermehren, einen Zustand erhöhten 
Lebensprocesses herbeiführen, und dadurch ent- 
weder abgelagerte starre Produkte verflüssigen, 
oder flüssige zur Resorption bringen. 


4. Alkalisch-salinische und salinisch=- 
erdige Eisenwässer. 


Dr. ©. Beker-Laurich: Die jodhaltige Eisenquelle zu 
' Ronneburg (im Herzogthum Sachsen-Altenburg) und 
die damit verbundenen Heilanstalten. Ronneburg, 
Eberhard-Hofmeister, 1852. 


Dr. Friedr. Rehmann: Kurze Notizen über die Wir- 
kungen des Imnauer Mineralwassers im Sommer 
1851, sowie über die neueste chemische Unter- 

suchung der Fürstenquelle und des in derselben 
enthaltenen Schlammes. Med. Corresp.-Bl. des wür- 
temb. ärztl. Vereines. Bd. XXIL No, 24. 

Dr. v. Gorup- Besanez: Chemische Untersuchung des 
Mineralwassers zu Steben im bayerischern Voigt- 

_ lande. Bonn, Ed. Weber, 1851. 

Dr. Martin Martinowitsch Meyer: Ueber Pyrmont. Med. 
Ztg. Russl. No. 22. 1852. 
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Dr. Paul Cartellieri: Monographie der Mineralmoor- 
.bäder zu Franzensbad bei Eger in Böhmen. Prag, 
C. Andre 1852. 


Ronneburg zählt zu den leichten Eisensäuer- 
lingen deren Anwendung eine viel ausgebreitere 
ist, als die der starken Stahlwässer; in seinem 
Eisen- und Kohlensäuregehalte steht es mit 
Brükenau und Driburg auf einer Stufe, ist ihnen 
aber an einem leichten Jodgehalt überlegen; die 
chemische ‚Untersuchung von Stein und Geinitz 
stüzt sich auf das Vorhandensein von Grapto- 
lithen, welche nach des lezteren abermals be- 
stätigter Ansicht immer Anwesenheit von Jod 
verrathen. 

Der Schlamm der Fürstenquelle zu /mnau 
enthält nach der Untersuchung des Prof. G@melin 
in Tübingen viel Eisenoxydhydrat, viel kohlen- 
sauren Kalk, ziemlich viel kohlensaure Bittererde, 
und einen durch organische Materie gefärbten 
Thon — dagegen keine Spur von Arsenik, kaum 
Spuren von Manganoxyd. 

Dagegen enthalten 100 Theile Wasser dieser 
Quelle: 


Chlornatrium 0,443785 
Chlorkalium 1,313465 
Schwefels. Kali 1,102100 
Kobhlens. Bittererde 2,514120 
Kohlens. Kalk Y,L11439 
Kohlens. Eisenoydul 0,051125 
Kohlens. Manganoxydul 0,092857 


Kieselerde 0,124893 
Sa 


ja. 14,819778 


nebst Spuren von Alaunerde, Jodmetall,- und 
etwas organische Materie; — 100 Volum Wasser 
enthalten 163 Volum freie Kohlensäure, bei 
—- 11’R. an der Quelle gemessen. — 

Nicht übereinstimmend mit früheren Analy- 
sen macht @. eine im Jahre 1850 selbst unter- 
nommene Untersuchung der Stebener Mineral- 
quellen bekannt, welche ergab: 








in 10,000 Grm. in 1 Pfd. 
Schwefels. Natron 0,1022 Gr. — 0,0784 Gr. 
Chlornatrium 0,0275 „ -- 0,0211 „ 
Kohlens. Natron 0,6416 „ — 0,4927 „ 
Kohlens. Kalk 2,1789. „. — 436734 „ 
Kohlens. Bittererde 0,9011 „ — 0,6920 „ 
Kohlens. Eisenoxydul 0,4092 „ — 0,3142 „ 
Kieselerde 0,6131 „ — 0,4708 „ 
Organische Substanz 
und Verlust 0,1500 „ — 0,1152 „ 
| Summa 5,0236 „ 3,8578 „ 
Kohlensäure 17,4721 „ 13,4185 „ 
Summa 22,4957 „ 17,2763 „ 


Unwägbar sind: Arsen, Zinn (?), Kupfer, 
Mangan, Thonerde, Phosphorsäure, Fluor, Quell- 
satzsäure, stikstoflhaltige organische Substanz, 
Schwefelwasserstoffgas und indifferente Gase. — 

Nachdem der Franzensbader Mineralmoor 
von Tromsdorff blos qualitativ untersucht wor- 
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den, der quantitativen von Rudig im J. 1836 
vorgenommenen Analyse aber positive Unter- 
suchungen über die Dichtigkeitsverhältnisse und 
die thermischen Eigenschaften der Moorbäder, 
sowie die Benüzung der Fortschritte in der 
'Kenntniss der Humusstoffe in ihren Beziehungen 
auf dieses unschäzbare Lager abgehen:  unter- 
nahm Cartellieri eine neue physikalisch-chemische 
Untersuchung und theilt im vorliegenden Werke 
die Resultate derselben, neben gleichzeitiger An- 
‘gabe der dazu benüzten Methoden mit; es er- 
gaben sich: ' 





Im Mineralwasser 
Bestandtheile. 





'aus der Tiefe: 





vonder Halde: 














I. Im Wasser löslich: A. Wasserfreier Moor: 








Schwefelsaures Kali... ... | 0,3692 0,1958 
Schwefelsaures Natron .. .j 8,6101 11,4600 
Schwefelsaure Magnesia .| 2,7961 TS Art 
Schwefelsaurer Kalk... .1 7,0372 26,8954 
Schwefelsaurs Thonerde .f 3,7069 | 7,9358 
‚Schwefels, Eisenoxydul ..] 3,7989 | 97,7803 
Schwefels. Manganoxydul! — 0,5693 
Schwefelsäure d.Bisulphatef — 47,9590 
Keselstti9. ia | 0,7405 0,5894 
Quellssune 2:35 2.52.23 443006 28,1863 
Andere Humusstofle..... ı 0,0311 29,4407 
Halhydratwasser ........10,1395 0,1859 
Verlust anal. s 22 21040908 — 


# 


| |. 85,3254 252,4390 
II. Im Wasser nicht löslich:i | 


Phosphorsaures Eisenoxyd] 26,9225 1,8463 
Doppelt Schwefeleisen ...| 162,2449 28,4522 
‚Einfach Schwefeleisen .. Er 3,5433 

Freier. Schwefel... ........ 23,4797 iR 
Dasren. socwibeertene a 7,1348 
Bittererde, SET = 1,3743 
Thonerdeszs ia. 8,4037 2,8485 
Kalkerde, ses... nen: \ Fans; 1,2239 
Strontianerde ..s .r.u.r 01 — 0,3956 
RieBelsälte. cent. 0,7333 2,3036 
Humüssäure. 2... 166,0000 421,0572 
Wachsartige Substanz ... — 18,4166 
BEOOLharze,,. 2.2 une 28,0000 25,4999 

Unaufgeschloss. Bestand-! 

Werle N eeu ae are 5,8666 79,1332 
: Pflanzenüberreste .......J 542,6666 153,7296 

Verlust es er 0,3573 ine 
1000,0000 1000,0000 
B. Frisch aus- B. Lufttrokner 

| gegrab. Moor. Moor. 

Wasser sin.. SC I NRER 871,3979 824,2857 
Im Wasser lösliche Stoffe... 4,5429| ° 44,3571 
Im Wasser unlösliche Stoffe 124,0592 131,3572 
1000,0000| 1000,0000 





In Hinsicht des speeifschen Gewichtes und 
der thermologischen Eigenschaften weicht der Moor 
von der Halde von: dem frischgegrabenen nicht 
ab; doch vermehrt längeres Liegen an der, Luft 
sein speeifisches Gewicht; — jenes des frischen 
Moores , auf hydrostatischem Wege bestimmt, 
variirte zwischen 0,999 und 1,243, und betrug 
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im Mittel 1,121, — jenes des Moorbreies von 
Badetemperatur ' zeigte 1,05003. Der Moorbrei 
ist ein viel schlechterer Wärmeleiter als das 
Wasser: er ist schwerer zu erhizen,  erkaltet 
dagegen langsamer als dieses, und zwar ist sein 
Leitungsvermögen um so geringer, je mehr Moor 
das Bad enthält; — freilich ist dabei zu be- 
rüksichtigen, dass ihm jene‘ doppelte Strömung 
vermöge seiner Consistenz abgeht, durch die 
sich die Wärme im tropfbar flüssigen Körper 
verbreitet. — Nimmt man endlich die Wärme- 
capacität des destillirten Wassers gleich 1 an, 
so ist jene des lufttrokenen Moors = 0,9310, 
und die specifische Wärme des Moorbreies, der 
Capacität proportionirt, beträgt 0,761. — Aus 
dem Vergleiche der Resultate der Analysen er- 
gibt sich der Oxydationsprocess, welcher den 
frischgegrabenen Moor in Berührung mit der 
atmosphärischen Luft auf der Halde allmählig 
umwandelt ; die Schwefelmetalle übergehen da- 
bei nach und nach in Sulphate; mit zunehmen- 
der Masse des schwefelsauren Eisenoxyduls min- 
dert sich stetig die Menge des Schwefeleisens; 
da aber das Eisenpersulfid so viel Schwefel ent- 
hält, dass, wenn dieser zu Säure oxydirt wird, 
doppelt so viel Schwefelsäure entsteht, als das 
zu Oxydul veränderte Eisen sättigen kann, so 
erklärt sich leicht das Vorherrschen der Schwe- 
felsäure im Moore. Auch die Humussubstanzen 
nehmen Sauerstoff auf, und durchwandern dabei 
eine ganze Reihe von Zwischenprocessen, deren 
Glieder sich in rükschreitender Entwiklung ab- 
lösen, bis ihr Endziel, das Zerfallen zu Koh- 
lensäure und Wasser, erreicht ist; auch die 
Pflanzenüberreste werden vom atmosphärischen 
Sauerstoff langsam zu Kohlensäure und. Wasser 
verbrannt und verschwinden zulezt ganz. Auf 
diese Weise wird der Moor, wenn er sonst vor 
Auslaugung geschüzt ist, mit zunehmendem Alter 
relativ immer reicher an Mineralgehalt. — Der 
Franzensbader Moor ist daher, verschieden von 
den Schlammarten mehrerer Badeorte, nur das 
Product der chemischen Wechselwirkung zwischen 
einem ausgedehnten Moorlager, und unzähligen, 
dasselbe durchziehenden und sättigenden alkalisch- 
glaubersalzigen Eisensäuerlingen; ein von Mine- 
ralsubstanzen innigst durchdrungener und mit 
diesen chemisch. verbundener Humus, wie er sich 
in Torflagern findet — mit einem Worte: “ein 
Mineralmoor, und zwar nach seinem unüber- 


troffenen Gehalte an schwefelsaurem Eisenoxydul, 


und dem beträchtlichen an löslichen alkalischen 
und erdigen Salzen: ein salinischer Eisenmineral- 
moor, während man den frisch ausgestochenen 
Moor, in welchem theils gebundener, theils freier 
Schwefel die Hauptrolle spielt; mit Recht einen 
Schwefelmineralmoor nennen könnte. — Die Agen- 
tien, welche zur Gesammtwirkung des Moorbades _ 
beitragen, sind: a) die festen; b).die gasfürmi- 
gen Bestandtheile desselben; c) das beigemengte 
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Mineralwasser der Louisenquelle; d) die Wärme 
‚des Bades; e) das specifische Gewicht das Moor- 
breies und der dadurch veranlasste Druk, end- 
lich f) die, Frietion der gesammten Hautober- 
fläche. — Was die Wirkungsweise dieser Mine- 
ralmoorbäder betrifft, so kann man sie im 
Allgemeinen als auflösend-stärkende Mittel be- 
zeichnen, insofern sie nämlich mit gleichzeitiger 
Anregung des Resorptions-, Ab- und Aussonde- 
rungs-Processes die innere Kraft des bildenden 
Lebens erhöhen; ihre eigentliche Sphäre ist die 
äussere Haut und der Charakter ihrer Wirkung 
bier Reizung, Erhöhung und Stärkung des Haut- 
lebens in allen seinen Richtungen, mithin Inei- 
tation der peripheriischen Nervenausbreitungen, 
Beschleunigung des Blutumlaufes, Belebung des 
Resorptions-, Se- und Exeretionsgeschäftes, nach- 
haltige Verbesserung und Kräftigung der Ge- 
sammtmetamorphose der Haut. Von hier breitet 
sich die Wirkung auf den subeutanen Zellstoff, 
das Iymphatische Gefäss- und Drüsensystem und 
sofort mit abnehmender Intensität selbst auf die 
Schleimhäute und parenchymatösen Organe, und 
hier besteht sie durchgreifend in kräftiger An- 
regung des Stoffwechsels, in lebhafter Bethäti- 
gung der Resorption, Förderung einer normalen 
Anbildung. — Weiterhin wirken die Moorbäder 
tonisch-roborirend, ohne jedoch, vermöge ihres 
Reichthumes an erweichenden Bestandtheilen und 
ihres Salzgehaltes, gewaltsam zu adstringiren, 
und ohne die Freiheit der normalen Ab- und 
Aussonderungen zu stören, — und bewähren 
sich als secundär und direet nervenbelebende, 
die vitale Stimmung des Nervensystemes um- 
ändernde Kräfte und erhöhen die Lebenenergie 
des Genitaliensystems beider Geschlechter. So- 
mit sind auch im Allgemeinen die Indicationen 
für die F. Moorbäder gegeben, und es werden 
dieselben heilbringend sein müssen bei allen 
chronischen Erkrankungen, denen Blutarmuth, 
mangelhafte Blutbildung, Schwäche und Er- 
schlaffung der organischen Substanz, unkräftige 
und träge Innervation, Stasen mit dem Charakter 
der Atonie und des Torpors zu Grunde liegen; 
—— sie werden um so mehr von unersezlicher 
Heilkraft sein, wenn das Kranksein mit Störun- 
gen der Haut im Causalnexus steht, durch sie 
unterhalten wird oder Gewebsstörungen, Exsu- 
date, Infiltrationen, Neubildungen heilbarer Art 
im Gefolge führt, die entweder selbst in der 
Haut haften oder deren Substrat der Haut nahe 
liegt. — Speciell werden sie angezeigt sein in 
Anämie, Bleichsucht, Hautkrankheiten, Rheuma- 
tismus, Gicht, Seropheln, Rhachitis, Neurosen, 
Sexualkrankheiten , örtlichen Stasen und Er- 
schlaffungen; dagegen verbieten alle Krankheits- 
zustände, die sich auf eine zu rege Blutbildung, 
auf faserstoffig und cruorreiche Blutbeschaffen- 
heit, auf Venosität mit Ueberfüllung des Gefäss- 
systems gründen, ihren Gebranch, so wie sie 
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sich nicht eignen für irritable, robuste, voll- 
blutige Individuen, bei Neigung zu Entzündungen, 
activen Hyperämien und Hämorrhagien ; — bei 
Tuberkeln innerer Organe, Sarcomen oder an- 
deren Gewebsentartungen wichtiger Eingeweide; 
— bei organischen Abnormitäten des Herzens 
und der grossen Gefässe, bei excessiver 
Reizbarkeit des Nervensystems, zu tiefem Dar- 
niederliegen der Kräfte — Schwangerschaft. — 
Schlüsslich theilt ©. noch einige Krankenge- 
schichten mit, die sich unter obige Indicationen 
meist subsummiren lassen, und welche die Heil- 
kräfte dieser Moorbäder im Speciellen auch bei 
scrophulöser Anschwellung der Leber, Milztu- 
moren nach Intermittens, Hydrämie, bei Er- 
schöpfung nach Typhus , Producten subacuter 
Gelenksgicht, chronischen Geschwülsten und 
Halblähmung , sowie Parese der Extremitäten, 
Rükenmarkslähmung nach Erkältung, Caries 
von Knochentuberkeln &e. ausser allen Zweifel 
stellen. 


B. Heilqnellen der Schweiz. 


Dr. Jonyuiere: Die Wirkungen der Mineralquelle zu 
Weissenburg (Kanton Bern). Schweiz. Ztschr. Hft2. 


Es soll sich diese Mineralquelle als vorzüg- 
lich heilsam erweisen im chronischen. Bronchial- 
Katarrh, im Lungenemphysem und in der Lungen- 
tuberkulose; in der lezten sind die Resultate der 
Kur um so befriedigender, je deutlicher und 
häufiger aktive Hyperämie und entzündliche Rei- 
zung des leidenden Organes (?) sich kund geben, 
sind dagegen um so zweifelhafter, je latenter 
die Krankheit verläuft und sind endlich entschie- 
den nachtheilig, wo in Folge der Rükwirkung 
der Dyscrasie auf die gesammte Vegetation des 
Organismus oder in Folge weit vorgeschrittener 
örtlicher Krankheitsprocesse bereits Hydrämie, 
bedeutende Schwäche, Neigung zu Colliquation 
vorhanden sind; sie soll sich ferner sehr eignen 
bei chronischer Hepatisation einer Lunge in Folge 
von akuter Pneumonie, in Pleuritis exsudativa, 
in organischen Herzkrankheiten, Plethora und 
Hyperästhesien. 


C. Heilquellen Frankreichs, 


21. Allgemeines 


Alibert: Des eaux minerales dans leurs rapports avec 
’economie publique, la medeeine et la legislation. 
Paris, V. Masson, 1852. Gaz. med. de Paris No. 143. 

O. Henry: Note sur un moyen de puiser et d'em- 
bouteiller les eaux minerales naturelles, pour les 
expedier au loin intactes. Bulletin de l’Acad. de 
Med. T. XVII. 


Nach den aus Aliberts Abhandlung entnom- 
menen statistischen Daten beläuft sich die durch 
das Reisen nach den Badeorten in Frankreich 


% 
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alljährlich in Cours gesezte Geldsumme auf kaum 
weniger als 8—9 Millionen Franks, während die 
Summe, welche in den Badeorten selbst ausge- 
geben wird, 5—-6 Millionen betragen mag. Lez- 
teres ist um so beachtenswerther, als es ge- 
wöhnlich arme Gebirgsgegenden sind, denen 
dieses Mineralwassererträgniss zu Gute kömmt. 
Die auf dem französischen Territorium befind- 
lichen Quellen mögen sich nach ‚den competen- 
testen Hydrolögen auf 623 Gruppen belaufen. 
Auf diese Zahl hat man 151 Etablissements zur 
Aufnahme von Kranken und hievon blos 104, 
welche, den Wünschen des Publikums entspre- 
chend, unter Aufsicht eines ärztlichen Inspeetors 
stehen. Die Ursachen dieses Missverhältnisses 
zwischen dem Mineralquellen -Reichthume und 
der Armuth an entsprechenden Badeanstalten 
sucht A. in einer verjährteren. Gesezgebung be- 
züglich der Verwaltung und Direktion einerseits 
und in dem Mangel einer genügenden Doktrin 
über die physiologischen und therapeutischen 
Wirkung der Quellen andrerseits, welche leztere 
wieder in ihrer fortschreitenden Eintwiklung haupt- 
sächlich durch den Mangel eines einheitlichen 
Planes bezüglich der anftnlosigehen Untersuch- 
I aufgehalten wird, 


2 Indifferente Thermalguwellen. 


Bailey: 
de leur usages dans les maladies chroniques. 
1852. Union med. 86. 


Des eaux thermales de Baines -en - Vosges et 
Paris 


Diese Mineralwässer, welche in der Nähe 
der rühmliehst bekannten Quellen von Plombieres 
und Luxueil gelegen, bisher wenig beachtet 
‚wurden, verdanken ihr Dasein denselben geologi- 
schen Verhältnissen, wie jene, und sind gleich 
ihnen indifferente Thermen von ähnlicher Tem- 
peratur und Wirkung. 


3. Alkalisch=-salinische Quellen. 


Chevalier: Rapport sur un memoire de M. Baudrimont 
eoncernant les eaux minerales de Vichy. Bull. de 
V’Acad. de Med. T. 17. 


Durand - Pandeb; Des eaux de Vichy, considerees sous 
les rapports clinique et therapeutique, specialement 
dans les maladies des organes de la digestion, la 
goutte, et. les maladies de l’Algerie. Bulletin de 
Therap. Avril. 

Durand - Fardel:. Essais sur les propridtes therapeu- 
tiques des eaux des Vichy. L’Union med. V. No. 8. 

Victor Nicolas: Apercu sur Y’utilit€ des alcalins et 
surtout des eaux minerales de Vichy contre cer- 
taines affections organiques du coeur. Bulletin de 
'Therap. Avnil. 


Sandras: De l’eau de Vichy dans guelques maladies 
des voies urinaires. Journ. des connaiss, med.-chir. 
Novembre. 


Beaudrimont, welcher neuerlich die Quellen 
von Vichy in der mannigfaltigsten Beziehung 
sorgfältig untersuchte, versichert, dass alle am 
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Ursprungspunkte eine konstante, fixe Temperatur 
hätten, und dass die täglichen Veränderungen 
derselben bei jenen Quellen, welche ihr Wasser 
unmittelbar in ein Bassin 'ergiessen, nur von 
äusseren Zufälligkeiten abhängig seienz; diese 
Variationen betragen aber nicht über 2°. — Zu- 
folge einer grossen Anzalıl von Beobachtungen, 
deren Mittel als Norm angenommen wurde, zeigte 
sich die gegenwärtige Temperatur der Quellen. 
von Vichy, wie folgt: Ä 


Grand-Grille 330,60 1. I. 1823 = 39098 
Puits Chomel 43,85 . a 
Grand-Puits carre 45°,67 “ Al 08 
Source Lucas 280,85 x ee ec 
Höpital sage m IE 
Celestin, Source N. 150,24 A a 


. Dource 8, 10,00 
Puits Lardy 28°,55 
„Bros0on *— 20,08 


Source Mesdames 16°,75 


Die Verschiedenheit der jezigen Temperaturen 
von jenen des Jahres 1823 und die noch grössere 
vom Jahre 1775 (Lasonne) erklärt 2. dureh die 
zeither ausgeführten, Bauten, um die Quellen zu 
fassen &e.; er ist ausschliesslieh der Ansicht, 
dass die Wärme der Mineralwässer keine ee 
als die Erdwärme sei, und diese selbst in einem 
Zeitraume von mehreren Jahrhunderten nicht 
merklich abzmehmen könne. 


Bezüglich . der physikalischen Eigenschäflen 
bemerkt 3., dass der bituminöse Geruch, welcher 
die Ousllen charakterisirt, bei rn Wetter 
viel bemerkbarer sei, als bei trokenem.  Geleitet 
durch den hepatischen Geruch: der meisten .die- 
ser Quellen konnte er die Gegenwart des Schwe- 
felwasserstoffsases durch Reagentien nachweisen. 
Der Menge dieses Gases nach reihen sich die 
Quellen, wie folgt: die Lucasquelle, die Quelle 
Mesdames, der grosse |_} Brunnen, der Chomel- 
Brunnen, der Brosoon-Brunnen, der Lardy-Br.; 
die übrigen Quellen enthalten keines, und es ist 
in den genannten so gering, dass es sich nicht 
messen lässt. Aus etwa. sechzig angestellten 
Analysen ergab sich bezüglich der in ‚den Vichy- 
Wässern aufgelösten Gase: 


1) Die Mengen der daselbst aufgelösten Lu 
und der Köhlehssne stehen im umgekehrten 
Verhältnisse zur Temperatur derselben. 


2) Das Volum der Eau Luibe in 
Beziehung auf jenes der Kohlensäure ist schon 
VERBBARIFICH: 


3) In der aufgelösteh Luft, welche sich aus 
den Quellen des Phentöletäblisserhieiitk durch die 
Wirkung der Hize entwikelt, ist das Volum des 
Öxygens im Vergleiche zu jenen des Azots et- 
was beträchtlicher, als in der atmosphärischen 
Luft, während dasselbe in den übrigen Quellen 
geringer befunden wurde. Ä 
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‚ Bezüglich der freien Gase ist ersichtlich: 

1) Dass das Verhalten des Luftvolums zu 
dem Volum der Kohlensäure sich wenig ver- 
ändere. 

2) Dass der Oxygengehalt dieser Luft relativ 
geringer sei als. in der Atmosphäre (besonders 
bei dem Chomel und dem grossen Brunnen). — 
Im Ganzen meint B., dass die Mengenverhält- 
nisse der in den Mineralquellen aufgelösten oder 
der freien Kohlensäure beigemischten Luft we- 
sentlich veränderlich sind, so wie das Verhält- 
niss des Oxygens zum Azot in denselben. 

Mit der Analyse der fixen Bestandtheile ist 
BD. noch nicht zum Abschluss gekommen; er 
konstatirte, dass der Chomelbrunnen und der 
Grand -Carr€ bezüglich der fixen Bestandtheile 
im Mittel dieselbe Ziffer geben; Ammoniak wurde 
in diesen Wässern nicht gefunden. — DB. stellte 
sich bei den Vichywässern die wichtige, bisher 
noch nicht ernstlich erörterte Aufgabe zu ent- 
scheiden, ob ein Mineralwasser in seiner Zu- 
sammensezung tägliche Veränderungen erleide; 
nachdem er in mühsamen Untersuchungen die 
Temperatur der Luft, die der Quellen, den 
atmosphärischen Druk, die Analyse des freien und 
die des aufgelösten Gases, die Menge der fixen 
Bestandtheile, die Gesammtmenge der Kohlen- 
säure und die Dichtigkeit des Wassers einer 
Combination unterzogen: ergab sich als Resultat: 
„dass es gewiss eine grosse Wandelbarkeit in 
der Zusammensezung der Mineralquellen geben 
müsse, und zwar vielleicht nicht in der Natur 
der einzelnen Bestandtheile wohl aber in der 
Proportion derselben.* Doch sind diese Ver- 
änderungen für die Reputation der Vichywässer 
ganz unschädlich, wenn auch durch die chemische 
Analyse nachweisbar, und zu neuen Untersuch- 
ungen in dieser Richtung auffordernd. Nachdem 
B. das Vorhandensein von organischer Materie 
im Wasser nachgewiesen, macht er auf die 
Oseillaria thermalis aus der grossen Algenfamilie 
aufmerksam, die zuweilen so überhand nimmt, 
dass sie das Reinigen des Bassins de l’höpital 
nöthig macht. Alle Quellen von Vichy mit Aus- 
nahme der Lukasquelle erzeugen die Oseillaria 
unter der Bedingung einer aufgelösten, organischen 
Substanz — eines gewissen Temperaturgrades 
— und Licht und Luft; es bildet sich nemlich 
zuerst eine schleimige, farblose, unorganisirte 
Materie, — Baregine, Glärine, — aus welcher 
sich die Oseillaria entwikelte, untersucht man 
mit dem Mikroskope die Paqutte dieser Con- 
ferve, so findet man sie mit einer halborganisirten 
Substanz untermischt, die keine rundliche Zellen 
— wie das organische Primitivbläschen — enthält, 
welche aber eine Art von Nez mit unregelmässigen 
Maschen zu bilden scheint, ähnlich dem Zellen- 
gewebe der Thiere. Diese Pseudoorganisations- 
form ist nach B. ein Uebergangszustand der 
formlosen Baregine zur Thermalpflanze, — Auch 
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fand R. in Begleitung dieser Produktionen ein 
Infusorium, dessen Species er nicht bestimmen 
konnte, und das bisher noch nicht bemerkt 
worden war. BD. macht es ferner glaubwürdig, 
dass die Natur der in den Mineralwässern ent- 
haltenen chemischen Bestandtheile der Entwiklung 
dieser oder jener TI'hermalpflanze nicht fremd sei, 
und dass jede Klasse von Mineralwasser, so zu 
sagen, eine charakteristische Pflanze besize. Das 
Vorhandensein der nur in Schwefelquellen vor- 
findlicehen Sulfuraria des Fontan in der Lukas- 
quelle scheint es zu bestättigen, indem sie diese 
schwefelenthaltende Quelle mit Ausschluss der 
Oseillaria hervorbringt. Ueber die chemische 
Wirkung der Oscillaria auf die Mineralwässer 
von Vichy sucht D. nachzuweisen, dass leztere 
bei ihrem Erscheinen an der atmosphärischen 
Luft eine grosse Veränderung erleiden, welche 
in der Umwandlung der organischen Materie in 
eine organisirte besteht, und unter Beihülfe eines 
intensiven Lichtes auf Unkosten der in Disso- 
lution enthaltenen Kohlensäure stattfindet, die 
jedesmal durch ein aequivalentes Volum von 
Oxygen ersezt wird. Diese Uebersättigung von 
Oxygen unter dem Einflusse der Oscillaria fand 
DB. auch auf indirektem . Wege bestättigt und 
ist der Meinung, dass diese Produktion des mit 
Oxygen überladenen Wassers — durch Poten- 
zirung der Bedingungen, unter denen sie vorkömmt, 
eine Hilfsquelle für die Therapie werden könnte. 
Nach Beaudrimont musste sich die Zusammen- 
sezung der Mineralquellen von V. im Verlaufe 
der Zeit seit ihrer Entstehung bedeutend ver- 
ändert haben, wie es die verschiedenartigen Ab- 
lagerungen, auf denen V. ruht, darthun. 

Zum Schluss sucht BD. zu beweisen, dass 
die Theorie, welche dem durch die Erdschichten 
filtrirten Wasser ausschliesslich die Entstehung 
der Mineralquellen zuschreibt, keinen Grund habe, 
es müsste nemlich das Vichy Wasser insbeson- 
dere Kali enthalten, entnommen der Erdober- 
fläche und den Erdschichten, welche es durch- 
dringt, und wo es nur Gesteine mit kalischer 
Basis antrifft, er glaubt, dass das Meer der 
Speisung der Quellen nicht fremd sein dürfte, 
sei es nun, dass diess durch natürliche, in den 
Schichten vorhandene Gänge — oder durch den 
ungeheueren Druk geschehe, den die Meeres- 


masse auf sich selbst in der Tiefe und an den 


Wänden der Bassins ausübt. — 

In der über den Nuzen der Alkalien, und 
besonders des Mineralwassers von Vichy gegen 
organische Herzkrankheiten veröffentlichten Ab- 
handlung behauptet Nikolas: dass dasselbe so- 
wohl bei der acnten Endocarditis, wenn sich in 
den Herzhöhlen Bluteoagula bilden, oder wenn 
sich die fibrös-albuminöse Secretion am Endo- 
cardium oder den Klappen organisirt, gleich vom 
Anfang und durch die ganze Dauer der Krank- 
heit zu 1—2 Gläsern täglich mit den der ent- 
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zündlichen Affektion entsprechenden Getränken 
genommen treffliche Dienste leiste, mit viel grös- 
serem Rechte noch aber könne man stärkere 
Dosen geben bei Abwesenheit einer entzünd- 
lichen Complikation oder bei den nach Endo- 
carditis zurükbleibenden krankhaften Concretionen 
am Endocardium oder den verdikten Klappen; — 
nur bei Complikation mit Hydrothorax oder mit 
Hydropericardium oder wenn nach einer voran- 
gegangenen rigorusen Kur grosse Blutarmuth 
herbeigeführt worden und passive Ergüsse zu 
befürchten wären: sei der Gebrauch des V. W. 
eontraindieirt; wir halten unter den hier bespro- 
chenen Verhältnissen den innerlichen Gebrauch 
desselben, zumal aber derlei Bäder immer für 
gewagt, ja'in den meisten Fällen für schädlich. 
Sandras wendet das Wasser von Vichy fast 
in allen Krankheiten der Harnwege mit grossem 
Erfolge an; so bei der Hämaturie, Nephritis, 
bei dem Blasenkatarrh, dem Diabetes; bei lez- 
terem soll es wenigstens palliativ wirken, 
allein aber nicht ausreichen; S. glaubt übrigens 
an die Möglichkeit, den Diabetes zu heilen, so- 
bald keine Lungentuberkeln vorhanden sind. 


— 


4. Alkalisch- erdige Säuerlinge. 

O. Henry: Analyse et rapport au sujet de l’eau mind- 
rale d’Aulus rk Bulletin de l’Acad. de Med. 
18% 

Bordes-Pages: Etudes sur les eaux minedrales d’Aulus 
(Arriege). Revue med. Juillet. 

O. Henry: Analyse et rapport au sujet de deux sources 


d'eau minerale decouvertes & Condillac (Dröme). 
Bulletin de l’Acad. de Med. T. XVII. 


O. Henry: Rapport et analyse au sujet de l’eau mind- 
rale du Lac-Villiers, commune de Besancon, dep. 
du Doubs. Bulletin de l’Acad. de Med. T. XV. 


OÖ. Henry: Eau acidulee, alcalino -terreuse et ferru- 
gineuse dite de la Veyrasse (Herault). Bulletin de 
V’Acad. de Med. T.XVL. 


R. Henry: Analyse et rapport au sujet de l’eau mine- 
rale de Renaison (Loire). Bulletin de l’Acad. deMed. 
T. XVIL 


O. Henry: Rapport et analyse au sujet de l’eau mine- 
rale de Sermaize (Marne). Bulletin de l’Acad. de 
Med. T. XVL. 

Die (uelle von Aulus, über deren Wirk- 
samkeit bereits eine mehr als 25jährige Erfah- 
rung entschieden hat, und die sich in Fällen 
inveterirter Syphilis und den davon herrühren- 
den Krankheiten einen specifischen Ruf erwarb, 
enthält in 1000 Theilen: 


Kalkbicarbonat 0,485 
Magnesiabicarbonat 0,465 
Magnesiasulphat 0,840 
Sodasulphat 0,110 
Kalksulphat 0,762 
Strontiansalz Spuren 
Alk. Chlorure und Jodure 0,010 
Silicate (Alaunerde oder Kalk) 0,090 
Eisenoxyd 908 


8a, 2,778 
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Mangan und Arsen. ... ‚deutliche Spuren; 
RN angez. durch Filhol; 
Org. Mitere; das’ Humus. unbestimmt; 
Köhlensaweisn war eine sehr geringe (Juan- 
| | tität beiläufig '/,, des 
Wasservolums. 


Das Wasser ist somit purgirend, in ‘grossen 
Quantitäten genossen diuretisch und seiner toni- 
schen Elemente zu Folge selbst kräftigend; in 
der Syphilis ist seine Wirkung gewiss keines- 
wegs eine specifische, sondern die allen Schwefel- 
wassern und mehreren Salzquellen gemeinsame. 


Zwei zu Condillac entdekte, in geringer Ent- 
fernung von einander entspringende - Quellen, 
Anastasie und Lise, sind alkalisch erdige, leicht 
eisenhaltige Säuerlinge, und können jenen von 
Saint-Galmier, Chateldon, Saint-Alban, — und 
Port-de-Barret an die Seite gestellt werden.‘ Die 
chemische Untersuchung ergab in 1000 Gramm. 
Wasser aus der: 


Anastasia- Lisen- 
quelle. quelle. 
Doppelt kohlensaure Soda........ 0,166 Gr. 0,155 Gr. 
ER) 3 Kalk asia 1,359 F2) 0,954 B) 
9» RN Magnesia.... 0,035 „» wenig. . 
Schwefelsaure Soda ....... Ser 0,175 „ 0,090 „ 
Schwefelsaurer Kalk... .......... 0, 053 , ee 
Silikate des Kalks und der Aldunshde 0,245 „ 0,715 Bi, 
Sodium- und Calciumchlorür ..... 0,150 » 0,170 » 
Jodüre, Azotate, Kalisalze........ Spuren. Spuren. 
Quellsauresu.kohlensaur. Eisenoxyd 0,010 „ 0,031 „ 
Organische Materie des Humus .... unbest. unbest. 
f Summa 2,193Gr. 2,115Gr. 
Freie Kohlensäure. ....... Littre 0,548 0,530 


Der ocherige Absaz dieser Quellen enthielt 
viel Eisensesquioxyd in Begleitung von organi- 
scher Materie, Spuren von Mangan und Arsenik, 
— feinen Sand und koblensaure Erden; von den 
zwei übersendeten Gesteinsproben bestand die 
eine grösstentheils aus etwas kieselhaltiger Alaun- 
erde und enthielt nur wenig kohlensauren Kalk 
uud Eisenoxyd; das andere gelbliche und här- 
tere, stellenweise wie ausgehöhlte und von der 
Kohlensäure arrodirte Gestein besteht zum gröss- 
ten Theil aus kieselhaltigem Kalk und einem. 
gewissen Quantum von Eisensesquiexyd, von 
kohlensaurem Eisen mit sehr kleinen Portionen 
Alaunerde, organischer Materie und Magnesia. 
Die Anastasiaquelle, 2,400 — 2,500 Littre in 
24 Stunden liefernd, Asenahın zu trinken 
und kann das Selterswasser ersezen; die weniger 
ergiebige Lisegnelle (800 Littre in "24 Stunden) 
ist gleichfalls säuerlich, nicht unangenehm, hat 
aber doch einen schon mehr tintenartigen Ge- 
schmak. | 

Das von M. COhapelle im J. 1848 bereits 
analysirte Mineralwasser von Lac-Villiers ergab 
bei erneuerter Untersuchung in 1000 Gramm. 
Kalkbicarbonat | 0,907 
Magnesiabikarbonat 0,150 


VON L@ESCHNER. 


Rodiumcehlorür 

Alkal. Sulfate 0,050 
Kalisalze ? 
Ammoniaksalze Anzeigen 
Quellsaures und kieselsaures Kali 0,280 
Jodüre Spuren 
Quellsaures Eisenoxyd 0,110 
Kieselerde, Alaunerde 0,144 


Organische Materie des Humus mit Spuren 
von Kalk unbestimmt 


Summa 1, ‚al 


Freie Kohlensäure beiläufig '/, des W. Volums; 
Azot und etwas Oxygen. 
Der obige Absaz der Quelle ergab in 100 
Theilen: 
Sand und kohlens. Eisenoxyd mit Thon 
und Thonerde 
Organische Materie, die Charaktere der 
Quellsäure u. Quellsazsäure darbietend 25,00 


38,80 


Eisensesquioxyd 36,20 
Mangan Anzeigen 
Arsen Spuren 





Summa 100, 00 


Das Yelerabranner von Lac-Villiers reiht 
sich somit unter die quellsauren Eisenwässer, an 
der Seite jener von Forges in der Normandie, 
denen es auch in andern Punkten der chemischen 
Zusammensezung ähnlich ist; es ist ferner jod- 
haltig, eine in jenen noch nicht nachgewiesene 
Eigensehaft; Chapelle vergleicht sie mit den 
schwedischen Quellen von Perla, in denen Ber- 
zelius die Quell- und (Quellsatzsäure nachwies. 


In Toussae (Dep. H£rault) wurde eine neue 
Mineralquelle — la Veyrasse, entdekt, deren 
Analyse sie in die Klasse der alkalinisch-erdigen, 
merklich eisenhaltigen Säuerlinge stellt. Es fan- 
den sich nämlich in 1000 Gramm. vor: 


Bicarbonat (wasserfrei) der Soda 0,562 
r ie des Kali 1,186 
u - des Kalkes 0,523 
n » der Magnesia 0,174 
2. = des Strontians Spuren 
“ des Eisens (circa) 0,008 
. Alkal ‚und Kalksulfats | 0.101 
Alkal. und erdige Chlorüre i 
Jodüre und Bromüre zweifelhafte Spuren 
Kieselerde 
Alaunerde | mr 
Organische Materie wenig 
Prinzip des Arsens sehr merkbar 
Summa: 1,644 


freie Kohlensäure beiläufig '/, des W. Volums. 
Bei Kenaison in dem Kohlenbassin der Loire 

—— 10 bis 12 Kilometer von den mineral. Gas- 

säuerlingen Saint-Alban und Saint-Galmier ent- 

feınt, fand man in neuester Zeit eine Mineral- 

quelle, welche in 24 Stunden nicht weniger als 

750 Heectolittres Wasser liefert; dasselbe ist klar, 
Jahresbericht d. Mediein pro 1852. Ba. V. 
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sehr gashaltig und angenehm zu trinken, und 
reiht sich der chemischen Zusammensezung nach 
den alkalinisch - erdigen Säuerlingen an. Die 
(Quelle unterscheidet sich nur wenig von. dem 
Mineralwasser von Saint-Alban und ‚Saint Gal- 
mier, was vermuthen lässt, dass sie, wenn nicht 
aus demselben unterirdischen Behälter gespeist, 
doch unter denselben Verhältnissen gebildet wird. 


In 1,000 Gramm des W. sind enthalten: 


Doppelt Kolensaurer Kalk 0,663 Gr. 
4 % Magnesia 0,135 „ 
M ” Soda 0,240 „ 
j “Kali (wasserfrei) 0,171 „ 

Soda-, Kali- üb Kalksulfate „ 0,020 „ 

in u. Kaliumchlorür 0,193..5 

Silieate, alcal. u. erdig 0,200 „ 

Azotate (merkliche Spuren) 

Eisen, Mangan, organ. Materie 0,009 „ 

Summa: 1,5 1,541 5 


Oxygen und Azot unbest. "Mengen 
Freie Kohlensäure 0,560 Littres. — 

Die seit undenklichen Zeiten gekannte Quelle 
von Sermaize, welche nach den daselbst. vor- 
gefundenen Münzen, Vasen und Geräthschaften 
selbst von den Römern besucht worden zu 
sein scheint, giebt in grossem Ueberflusse ein 
sehr klares, merklich eisenhaltiges Wasser, dessen 
chemische Zusammensezung und medizinischen 
Eigenschaften die grösste Analogie mit jenem von 
Contrexeville darbietet und dessen Temperatur 
12, 6°—13° C. beträgt. Es ist purgirend und 
diuretisch, und soll erfahrungsgemäss gegen Harn- 
gries oder nephritische Koliken speeifisch wirken ; 
wie schon Dr. Baugier in einer 1696 heraus- 
gegebenen Schrift auseinandersezt,. derselbe sah 
Personen, bei denen in Folge des Gebrauches 
dieser Wässer bedeutende Steine abgingen. — 
Die chemische Untersuchung von M. Colloud, 
Pharmazeuten von Vitry le francais ergab in 
1000 Gramm Wasser: 


Doppelt kohlensauren Kalk 0,48000 Gr. 


ri 3 „ Magnesia 0,00775 „ 

4 » „ Strontian 0,02000 „ 

„  Eisenprodoxyd 0,01000 „ 

Magnesiumehlorür 0,01000 -„ 
Alkalische Jodüre Spuren 

Schwefelsaure Magnesia (wasserfrei) 0,70000 „ 

5 „  Boda o 0,04500 „ 

5 „ Kalk r 0,08500 „ 

Kieselerde 0,01000 „ 
Thonerdephosphat Spuren 

Organische Materie (beiläufig) 0,19000 „ 

Summa 155775 


>. Soolqueilen 
(das Meer, jod- und bromhaltige Kochsalzquellen). 
Edouard Auber: De l’action therapeutique de l’eau de 
mer, & T’interieur et.ä l’exterieur. Resumd d’ob- 


servations 'recueillies aux bains de Trouville. Revue 
med, Mai. 
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178 LEISTUNGEN IM GEBIETE 


Des effets therapeutiques de mer. 
med. Aoüt. 


Dr. Pouyet de Bordeaux: BRecherches et observations 
sur l’emploi hygienique et medicale de l’eau de la 
mer, et sur les influences de l’atmosphere maritime. 
Ree. p. :Carriere. :L’Union med. No. 508, 


Henry Noppe: De l’utilitd des bains de mer contre les 
maladies et les infirmites des organes de la vie 
sexuelle chez la femme et les filles puberes. Bruxelles 
et Ostende, Kressling et Comp., 1852. 


Jolly: Rapport de la commission des eaux minerales 
sur l’emploi de l’eau de mer concentrde comme 
agent therapeutique par M. Moricle. Bulletin de 
l’Acad. de Med. T. XVII. 


Germain: Recherches sur les proprietes therapeutiques 
des sources minerales salines et principalement des 
eaux meres de la saline de Salins. (Carriere rapp.) 


Germain: Etudes sur les propridtes medicales des eaux 
saldes et des eaux meres: de Salins  suivies d’un 
apercu sur le sol et le climat de la contree. Caverton- 
Jolly rapp.) Bulletin de l’Acad. de Med. T. XVL. 


O..Henry: Source sal&e iodo-bromurede de Roucas-Blanc 
& Marseille (Bouche-du-Rhöne). Bulletin de l’Acad. 
de Med. T. XVII. 


Nach Auber kann die Wirkung des Meer- 
wassers bald als excitirende, tonische, bald als 
sedative und auflösende je nach dem Verfahren, 
welches beim Baden selbst beobachtet wird, her- 
vortreten. Man erhält nach A. eine Hirultende 
oder exeitirende Wirkung, wenn man die Dauer 
des Bades höchstens auf eine Minute ausdehnt, 
während dessen der Badende, indem er 3—4 Mal 
sich im Wasser schnell niedertaucht und wieder 
erhebt, wirklich nur die erste Einwirkung des 
Meerbades empfindet, nämlich den Effect der 
Impressionabilität ; gleich darauf begibt sich der 
Badende im Laufe in seine Hütte, und erleidet, 
kaum angekommen, alle Symptome einer leb- 
haften, stürmischan Reaction, deren Endresultat 
in der Hervorbringung einer wesentlich execitiren- 
den Action besteht. — Diese Art Bäder con- 
venirt in allen Fällen von Schwäche und passt 
für blasse, delicate, schwächliche Individuen, für 
Greise, Frauen und Kinder; sie beheben ge- 
wöhnlich die Disposition zu Katarrhen, zur Dys- 
pno@, welche durch Atonie der Inspirations- 
muskeln bedingt wird. A. sah von ihnen aus- 
gezeichnete Wirkungen in nervösen Affectionen, 
charakterisirt durch Störungen in den Bewegungs- 
und Empfindungs- Organen, und in atonischen 
Paralysen. 

Schwieriger ist das Hervorbringen einer to- 
nischen Wirkung, und man gelangt zu ihr durch 
ein Bad von 2—3 Minuten; es stellt sich 
während dieser Zeit immer eine Reaction ein, 
welche sich gewöhnlich durch eine sanfte, an- 
genehme Wärme kundgibt; sie ist aber nicht 
nachhaltig, sondern verliert sich in einigen Augen- 
bliken. Die tonischen Bäder sind angezeigt gegen 
alle nervösen Affectionen des Magens, der Ge- 
därme und übrigen. Unterleibseingeweide, gegen 
Koliken, bei Nieren- und :Harnblasensteinen, 
gegen Dysurie und Incontinenz, gegen den Kropf, 


m ourn. des connaiss. 
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das Pott’sche Uebel, den Rhachitismus und. die 
Scropheln. Doch muss man sie in diesen Affec- 
tionen : mit den excitirenden Bädern abwechselu 
lassen; ferner sind sie angezeigt in den soge- 
nannten weissen Geschwülsten, der Paralyse der 
Extremitäten, bei Steifigkeit und Schwächezu- 
ständen in Folge von Verstauchungen,, Ver- 
renkungen, Beinbrüchen, Ankylosen &c. — Von 
dem Momente an, wo sich der’ im Wasser be- 
findliche Organismus gewissermassen im Tempe- 
raturgleichgewichte befindet, bis zu jenem, wo 
die von der Reaction betölgke Kälteempfindung 
eintritt, verfliesst ein Zeitraum von einigen Mo- 
menten, welchen man die Zeit der Saturation 
nennen kann, und in welchem das „wichtige 
Phänomen der Sedation vor sich geht; die be- 
rubigenden Bäder conveniren in allen Affectionen, 
welche sich auf einen Zustand der nervösen. oder 
sanguinischen Ueberreizung beziehen, vorausge- 
sezt, dass die Krankheit nicht mit einer orga- 
nischen Läsion complicirt ist. Man wendet sie 
mit Erfolg an bei localen Hyperämien, ja selbst 
bei gewissen acuten Entzündungszuständen. — 
Um die eröffnenden, abführenden und zerthei- 
lenden Wirkungen der Meerbäder zu erhalten, 
müsse man, sagt A. seine Zuflucht zu in Bade- 
wännen  vorbereitetem Seewasser nehmen, indem 
im Meere selbst die Absorption nur schwach, 
in der Badelocalität aber reichlich vor sich gehe, 
wovon man sich. durch die chemische Unter- 
suchung des vom Badenden gewonnenen Urins 
überzeugen könne. Zwei Wirkungen seien es, 
welche hier hervortreten: die eine bedingt durch 
die Temperatur des Bades, die andere durch die 
chemische Zusammensezung des Meerwassers. Es 
sind die über 34° C. erwärmten Bäder. stimu- 
lirend und excitirend, — unter dieser Ziffer sind 
sie sedativ oder hyposthenisirend. Die chemische 
Wirkung steht im graden Verhältnisse zur Quan- 
tität des absorbirten Wassers; aus den von 4. 
erneuerten Untersuchungen ergibt sich in Ueber- 
einstimmung mit denen von Seguin, Lemonnier 
und Falconner, Edwards und Berthold, dass die 
Absorption des Wassers zwischen 22 und 28° 
am reichlichsten vor sich gehe. Meerbäder von 
30— 35° C, Temperatur in der Badewannne 
genommen, scheinen gegen Rheumatismus und 
nicht sehr veraltete gichtische Processe stets 
hilfreich gewesen zu sein, und sich auch gegen 
Haut- und Schleimhautreize, atonische, indolente 
Geschwüre, Menstrualstörungen, gegen die aus 
Trägheit der Function entstandene Fettsucht, end- 
lich auch gegen die sogenannte wandernde Gicht 
zu eignen. Ueber 35° warme Bäder werden 
nur. selten und da nur. kurze Zeit hindurch zu 
gebrauchen sein; sie wirken ausgezeichnet: 1) 
um eine beginnende Brustfell- oder Lungenent- 
zündung im Verlaufe aufzuhalten, oder abortive 
zu unterdrüken; 2) um die. durch  gewaltsame 
Anstrengungen oder übermässige Verluste an 
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Innervation erschöpften Kräfte des Organismus 
rasch wieder herzustellen. Alle Kinder werden 
durch Meerbäder gekräftigt, erlangen dadurch 
Färbung und Kraft, und manche nehmen sogar 
im Wachsthum aussergewöhnlich zu; Frauen, 
welche in physischer und moralischer Hinsicht 
viel gelitten haben, erlangen am Meere ihre 
bereits für immer für verloren gehaltene Kraft 
und Gesundheit wieder; Greisen und allen Scro- 
phulösen, Iymphatischen Constitutionen sagen die 
Meerbäder sehr zu, bei Rheumatischen sind sie 
in ihren Wirkungen verschieden ; solchen, welche 
an vagen Rheumatismen leiden, entsprechen sie 
ausserordentlich, während andere, die mit fixen 
oder chronischen Rheumatismen behaftet sind, 
fast stets auf deren Gebrauch verzichten, zu- 
weilen selbst die Meeresluft meiden müssen ; 
ebenso sind sie starken, plethorischen, vollblüti- 
gen Naturen für eine längere Zeit nicht zuträg- 
lich, — bei organischen Fehlern des Herzens 
und der grossen Gefässe selbst nachtheilig. — 


Noppe gibt eine gute Zusammenstellung jener 
Frauenkrankheiten und Gebrechen, gegen welche 
die Meerbäder mit Vortheil gebraucht werden. 


O. Henry's Analyse der von Morbide, Phar- 
mazeuten zu Nantes, der Akademie der Medizin 
zur Prüfung übergebenen Proben von künstlichen 
Meerbädern, hergestellt dureh Concentration des 
Meerwassers, ergibt, dass dieselben die minera- 
lischen und organischen Bestandtheile, wie sie 
das Meerwasser am Schöpfungsorte darbietet, in 
Concentration enthalten, dass sie desshalb das 
natürliche Meerwasser möglichst vollkommen er- 
sezen, aufbewahrt und transportirt werden 'kön- 
nen mit voller Garantie für ihre Zusammen- 
sezung und therapeutische Wirkung. 


- Germain gibt, von der Ansicht ausgehend, 
dass die günstige Wirkung der Meerbäder mehr 
den Bromverbindungen als den Jodverbindungen 
mit Kali zu verdanken sei, in seiner Abhand- 
lung über die therapeutischen Wirkungen der 
Salzquellen, und besonders der Mutterlauge, lez- 
teren einen offenbaren Vorzug vor den Meer- 
bädern, ja er würde sie über alle Mineralwässer 
Frankreichs. stellen, und schlägt vor, die An- 
wendung der Mutterlaugenbäder zu verallgemei- 
nen, indem man eine Modification ihrer minera- 
lischen .Bestandtheile durch Hinzufügung der 
Schwefel-, Eisen - und alkalischen Bestandtheile 
je nach der vorschwebenden Absicht herbeiführt, 
so dass die Soole bald als Schwefel-, bald als 
Eisenwasser &c. verwendet würde. 


Die jod- und bromhaltige Mineralsalz- 
quelle von 22°C. am Prado zu Marseille kommt 
aus einem, iiber das Niveau des, benachbarten 
Meeres ziemlich bedeutend erhabenen, weissen 
Kalkfelsen; ihre Analyse ergab in 1000 Grammes 
Wasser: 
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Sodiumchlorür . . 2 ....20,530 Gr. 
Potassiumchlorür . . . 2.0600 „ 
Magnesiumchlorür . . . . 2,000 » 
Jodüre (beiläuffg) . ur 0,005, 
Bromüre (wahrscheinl. alkalisch) 0,025 „ 
Doda - Sulfat (wasserfrei) 
Kali- 
Magnesia- , : ARTE 
Kalk- 4 “ 
Kalkbikarbonat 
Magnesiakarbonat een! ERBERO NE 
Kieselerde} . >. 
Alaunerde Ä 
Erdige od. Kokkinbospfnts (Spuren) 

Lithin (2). kaht 0,200 „ 


Eisen (sehr wenig) 

Organische Materie (wenig). 
Verlust #% ; 
Da. 25,930 „ 


das Wasser gehört sonach unter die jod- und 
bromhaltigen Salzquellen, und steht in dieser 
Hinsicht keinem derselben Gatiung nach. 


6. Schwefeiyquellen. 


Sales-Girons: Considerations pratiques sur la necessite 
de distinguer medicalement les eaux sulfureuses du 
midi des eaux sulfureuses du nord de la France. 
Revue med. Juin. 


Patissier: Memoire du docteur Lambron ayant pour 
titre: Etudes analytiques et comparatives sur la 
thermalit€E et la sulfuration de 178 sources sul- 
fureuses de la chaine des Pyrendes. Bulletin de 
Acad. de Med. T. XV. 


O0. Henry: 
Pyrenees. 


Eaux sulfureuses de Cauterets (Hautes- 
Bulletin de l’Acad. de Med. T. XVII. 


O0. Henry: Rapport et analyse au sujet de l’eau mine- 
rale sulfureuse de Tramezaigues, canton de Veille- 
Aure, arrondissement de Bagneres-de-Bigorre (Hautes- 
Pyrendes). Bulletin de l’Acad. de Med. T. XVIE 


O0. Henry: Rapport et analyse au sujet des eaux sul- 
fureuses d’Olette (Pyrendes orientales). Bulletin de 
l’Acad. de Med. T. XV. 


Bouis: Observations sur les eaux sulfureuses d’Olette, 
dep. des Pyrendes orientales. Commiss. Patissier, 
Leconner et Boutron rapp.) Bulletin de l’Acad. de 
Med. T. XVI. 1—2. 


O. Henry: Eau sulfureuse naturelle de Batignolles 
pres de Paris. Bulletin de l’Acad. de Med. T, XVII. 


TraitE des eaux et des moues thermo- 


Charpentier: 
J. B. Baillere, 


minerales de Saint-Amand. Paris, 
L’Union med. No. 66. 


Chevalier: Note sur une source d’eau sulfureuse de- 
couverte impasse Saint-Laurent, No. 6 & Belleville 
(Seine). Bulletin de l’Acad. de Med. T.XVI. 


 Lambron’s vergleichende chemische Unter- 
suchungen über die Temperatur und den Schwe- 
felungsgrad von 178 Mineralquellen der Pyrenäen- 
kette umfassen alle Schwefelquellen von einiger 
Bedeutung; folgendes Tableau gibt einen Ueber- 
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blik über: die Vertheilung der Thermen, der 
Etablissements und der Quellen in der Richtung 




















von Westen nach Osten: 
Namen Zahl! ie een 
Departe- I — Ki der ol Rh Marfhelten 
ments, der Thermal- j|rtablisse- Quslicn, des 
erh Localitäten. En REN. 
Basse- Cambo. 1 T 10 
Pyrenees., | Eaux chaudes “? 6 
ür Eaux bonnes. 1 3 
Haute- Cauterets. 
Pyrendes. | St-Sauveur, 197.6 19 37 
| Bareges. 1 2 
Cadeac. 2 12 
2 4 
Haute- Bagneres- de- 
Garonne. Luchon. a: 27 
Arriege.. | Ax. 40 | 47 
Carcagneres. 2 7 
NG Escouloubre. | 1 ya 2 
Pyrendes 1Escaldas. 2 1 
orientales. | St-Thomas. 8 1 4 55 
Thuez. 0 1 
Olette. 1 3 
Vernet. 2 41 
Molitg. 3 9 
La Preste. 1 2 
Amelie -pres- 
Arles. 2 19 


Die Mineralwässer der Pyrenäen zeigen der- 
artige Unterschiede in ihrem Thermalitäts- und 
Schwefelungsgrade, dass sie der Arzt nicht im 
Allgemeinen und ohne besondere Wahl verordnen 
darf, — stehen aber in hinreichend bemerkbarer 
Beziehung mit der Disposition der Pyrenäenge- 
birge; es steigt oder fällt der Thermalitäts- und 
Schwefelungsgrad je nach dem Steigen oder 
Fallen der Gebirgskette ; schwächer an dem 
Ende derselben zeigt er seine volle Entwiklung 
im Centraltheile d. h. er steht mit der Mächtig- 
keit und Entfernung der Granitfelsenmassen von 
ihren Ausmündungsstellen in Beziehung. — Das 


Gesez, dass der Schwefelungsgrad ein um so 


grösserer sei, je höher die Temperatur der Quelle, 
findet L. bei weitem nicht so absolut, wie es 
Fontan vorgibt; so sind die ungemein schwefe- 
ligen Quellen. von Cadeac die kältesten aller 
Pyrenäenquellen ; die Quelle Pre No. 1 zu Iu- 
chon die am meisten geschwefelte der ganzen 
Kette, enthält den geringsten Wärmegrad unter 
allen Quellen dieses Badeortes. 


In dem an Mineralschwefelwässern so reichen 
Thale. von Cauterets sind vor wenigen Jahren 
abermals zwei neue (Quellen durch Larramian 
und Bornave entdekt worden, welche 18000 bis 
19000 Litres in 24 Stunden liefen. — 


M. Latour 1000 RER: der 
Quelle: 


Fand in 
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No... 


No: L.,s. 
N T. 430 Cents. T. 360 Cents. 
‚ Sodiumsulphür 0,01720 0,00880 
Sodiumchlorür 0,05058 0,05028 
Magnesiumchlorür 0,01000 a ee. 
Caleiumchlorür 0 et ERBEN OU 
Sodium-Bromür leichte Spuren. Merkbarere 
a Spuren. 
Sodium-Jodür 0,00400 0,00400 
 Sodasulphat (wasserfrei) 0, 04000 0,00400. , 
Kalksulphat s 0,00500 0,00300 
Kalkbicarbonat 0,00500 _ 0,00400 . 
Maenesiabicarbonat 0,00400 0,00300 
Eisenbicarbonat 0,00100  0,00100 
Strontiumbicarbonat 0,00300 0,00200 
Sodacarbonat 0,01050 0, 01050 | 
Kalicarbenat Spuren Spüren 
Kalksilikat N | 
| en eo. 
Eisenoxyd 0,00220 0,00120 
Rudimentäre Glairine, 
organische Materie | 0,04452 0,04002 
Verlust | ‘ 
| Summa 0,24000 °0,22000 
| Wenig Azot.' 
Die erstere dieser Quellen wäre somit analog 
einigen der spanischen Seite — jener von Bois 


und Pause-vieux, so wie die zweite sich dem 
Range nach jenen von petit Saint-Sauveur und 
Pre anschliesst. — 


Die alkalische Schwefelquelle von Trame- 
zaigues (1848 entdekt) ist mit den übrigen 
Schwefelquellen der Pyrenäenkette von gleicher 


Beschaffenheit; in 1000 Grammes des Wassers 
sind enthalten : 
Sodiumsulphür 0,0220 
Kohlensaure Soda (wasserfrei) 0,0280 
I Kali 0,0040 
n Kalk 0,0140 
„ Magnesia 0,0120 
Per ‚ Eisenoxyd 0,0040 
Kalksilikat 
Thonerdesilikät | OHSD 
Schwefelsaure Soda 0,0300 
? Magnesia 0,0200 
Sodiumchlorür 0,0220 
Magnesiumchlorür 0,0200 
Sodiumjodür 0,0060 
Sodiumbromür 0,0020 
Rudimentäre Glairine 0,0180 





Summa 0, 2180 


Da den Quellen von Bazzun Ba a 
nahe zu stellende jodhaltige Schwefelwasser hat 
im Mittel blos 20° Wärme, und eignet sich 
desshalb weniger zu Bädern und Dotichen , als | 
vielmehr zum Trinken und ‚Versenden, 


Neuere Forschungen Haha in den; Pre 
von Olette (Pyrendes- orientales) zur Entdekung 
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und zum Studium einer bedeutenden Anzahl 
von Schwefelquellen geführt, welche von Bouis 
in 3 Hauptgruppen eingetheilt werden: jene von 
Saint-Andr&, — de Exalade, — und la Cascade. 
Die Quantität des von diesen Quellen gelieferten 
Mineralwassers ist enorm und wird auf 1,772,600 
Littres in 24 Stunden geschäzt, was in der That 
eine Art mineralischen Baches ausmacht; ihre 
Thermalität ergibt 78075'6065' und 45038’ 
3525" Temperatur, welche sie an die Seite 
der Salzquellen von Chaudesaiques (78°) und 
der Schwefelquelle von Canons Ax (76°) sezt. 
Es ist demnach die Quelle de la Cascade zu 
Olette der Typus eines Schwefelwassers, welches 
mit der höchsten Temperatur an der Erdober- 
fläche anlangt. — Das Wasser der Saint-Andr®- 
quelle enthält in 1 Littre: 


‚Oxygen und Azot unbest. Volum- 


_ Sodiumsulphür 0,02829 Gr. 
Kohlensaure Soda 0,04785 „ 
Kali 0,00821 „ 
Soda 0,03542 „ 
Schwefelsaure Soda 0,06500 „ 
Sodiumchlorür 0,03160- „ 
Kalk 0,00813 „ 
Kieselerde 0,14300 „ 


Alaunerde, Magnesia, Eisen, Jod unbest. Menge. 
Azotverbindungen 0,03400 „ 


Summa 0,40150 „ 


Die zu Batignolles bei Paris vor beiläufig 
6 Jahren entdekte Schwefelquelle ergab bei der 
an Ort und Stelle vorgenommenen Analyse in 
1000 Littres: | 








Doppelt kohlensauren Kalk 0,4300 
h 2 „ Magnesia 0,1080 
‚Sodium- und Magnesiumchlorür 0,1440 
Schwefels. Magnesia u. Soda) 0,5040 
0. Kalk wasserfrei 0,9450 

“ Strontian Anzeichen. 
Kaliazotat Spuren. 
Kalksulfür 0,0054 
Kieselerde, Alaunerde, Eisensulfür 0,1150 

Ammoniak zweifelhafte Anzeichen. 
Organische Materie des Humus 0,1360 
Sa. 2,3874 

Azot Anzeigen. 

Kohlensäure sehr wenig, '/, des W. Volums. 


Freies Schwefelwasserstoffgas. 0,00119 Gr. 


Das Wasser, dessen mittlere Temperatur 
10°, 5 Cent. beträgt, ist gewöhnlich klar, nur 
manchmal leicht graulich ‚getrübt durch etwas 
suspendirte Eisensulfüre; der Schwefelgeruch ist 

' besonders deutlich beim Schütteln des Wassers, 
der Geschmak anfangs schwefelig zeigt sich dann 
etwas bitterlich. Es ist ein Hydrotbionigsaures, 
‚leicht eisenhaltiges Schwefelwasserstoff - Kalk- 

‘wasser, und gleicht den kalten Schwefelwassern 

‘von Enghien und Pierrefonds — ist aber im 


’ 
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Schwefelgehalte viel schwächer, und bildet sich 
so wie diese wahrscheinlich in den Tertiärschichten 
dureh die Reaction der Wasserstofl-Kohlenstofligen 
Materien auf den Gyps, — Sorgfältig verkorkt 
lässt es sich längere Zeit aufbewahren, ‚sonst 
zersezt es sich sehr schnell und es bleibt dann. 
keine Spur von seinem hepatischen Charakter 
zurük. — Der gegenwärtige Ausfluss der Quelle 
(4,000 Littre in 24 Stunden) und der schwache 
Schwefelgehalt lässt es nur zum Trinken ver- 
wenden. 


D, Heilquellen Italiens. (Savoyen.) 
1. Alkalisch-erdige Säuerlinge. 


Wahn: Quelques mots sur Yeau jodurde - alcaline de 
Coise en Savoie, Graz. des Höp. 140. 
O. Henry: Rapport et analyse au sujet de l’eau de 
Coise en Savoie. Bulletin de l’Acad, de Med. T.XVIL 
Nach der von dem Genfer Chemiker Morin 
an Ort und Stelle angestellten Analyse enthält 
das jodhaltige, alkalinische Wasser von Coise: 
a) Gase im Wasser nicht gelöst — auf 100 
Volum : 


Kohlensäure 24 
Azot 274 
Kohlenwasserstoffgas 702 


b) aufgelöste Substanzen in 100 Gr. Wasser: 


Gase: Kohlensäure 4,80 cent. eub. 0,0095 








Oxygen 4,40 5, „: 0,0063 
Kohlenwasserstoffigas14,75 „ „0,0171 
Azot 20,65 4 » 0,0262 
44,60 „ „0,0591 
Salze: Doppelkohlensaure Soda 0,8136 
e „ Kali 0,0045 

% h Ammoniak 0,0151 

= n Magnesia 0,0191 

a Kalk 0,0115 
Schwefelsaure Magnesia 0,0033 
Phosphorsauren Kalk Spuren. 
Kieselsaure 'Thonerde 0,0162 
Magnesiumjodür 0,0077 
Magnesiumbromür 0,0015 
Magnesiumchlorür 0,0034 
Sodiumehlorür 0,0041 
Quellsaures Eisenoxyd 0,0020 
Glairin, in Alkohol löslich 0,0074 
u lie »„ unlöslich 0,0048 

Sa. 0,9142 


Die Wirkung dieses Wassers auf das Gehirn, 
sagt W., besteht in einer Art Trunkenheit, Schwere, 
Schwindel, welche Symptome zuweilen von einem 
leichten suborbitalen Schmerz gleich dem von 
Kohlendünsten begleitet werden, in geringer Dose 
bewirke es eine Art von weniger Heiterkeit; 
Auf die Verdaungswerkzeuge wirke dasselbe 
durch Erhöhung des Appetites, durch Regelung 
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der Stuhlentleerungen, und man könne es, me- 
thodisch vorgehend, monatelang: trinken, ohne 
den Magen zu belästigen. Der Harn wird unter 
dem Einflusse dieses Wassers alkalisch, und es 
soll dasselbe mit gutem Erfolge gegen akute 
Blasenleiden, Strangurie, Hämaturie — gegen 
Impotenz angewendet werden. Es leistet 
übrigens auch grosse Dienste in der Chlorose, 
in chronischen Affectionen des Darmkanales, in 
Stokungen der Leber oder Milz, in Gastralgien, 
Dyspepsien, besonders wenn sie durch erschöpfende 
Krankheiten bedingt sind, bei Kropf, Anschwel- 
lung der Lymphdrüsen, Rhachitis. Man nimmt 
es am besten rein, in gebrochenen Dösen über 
Tag. oder während der Mahlzeit mit Wein. ver- 
sezt, — oder verzukert; auf diese Art kann man 
es bis zu einem Littre täglich ohne Nachtheil 
bringen. 


— 


2. Schwefelquelien. 


Payen: Notice sur les eaux minedrales de Saint-Gervais 

en Savoie. Gaz. des Höp. 98. 

Diese Quellen entspringen unterhalb des Dor- 
fes Saint-Gervais, einige Meilen von Genf an 
einer der Extremitäten des Montblane am Ein- 
gange in das berühmte Chamouni-Thal gelegen, 
in einer Einsenkung, woselbst ein Bergstrom 
seinen Lauf nimmt (der Korrant) — welcher aus 
dem Gletscher des Montblane vorkömmt, und 
selbst"ein ausgezeichnetes Heilmittel abgibt. — 
Die vom Genfer Chemiker Bourne unter der 
Leitung des Prof. Morignae jüngst angestellte 
Analyse der 4 gebrauchten Quellen ergab fol- 
gendes Resultat: 



































Farm, des Mineral. Trink. waclen uelle Eisen- 
wassers enthalten: | quelle eu Ku uelle 
er " |Milieu. |Torrent.| 4 - 
Temperatur...) 399C. | 420 C, | 390C. | 200 C. 
Kalksulfür ......... 0,00420 0,00801,0,023855  — 
Kohlensaurer Kalk .. 0,17333| — — 0,17166 
Doppeltkohlens. Kalk 0,23133.0,23300 0,21130)  — 
Schwefelsaurer Kalk . |0,84208 0,86000 0,05600) 0,87156 
Kohlensaure Soda ... —  ;0,08568 _ 
Schwefelsaure Soda . 2 ‚03492 ;2,00094 0,82162| 1,97320 
Sodiumchlorür...... 1 ‚60337 R: ‚86274 1,79456| 1,97320 
Schwefelsaures Kali.. 0, 06591. o, 06218, — 0,08548 
Magnesiumchlorür. ..\0,11623 0,12267 0,12490. 0,12486 
Kieselerde: .. ....... 0, 04250 v, ‚04600 0, 03700 + 0.04000 
Alaunerde .........% 0, 00400. 0 ‚00400, 0,007001\ ? 
Eisenoxyd,......... — “ —_ — 0,00625 
Summa |5,14488 4,99153,5,04627| 5,24621 
Freie Schwefelwasser- | 
StOßshure In He: 0,00081,0,00159;0,00316 — 


Es ist bemerkenswerth, dass bezüglich des 
Schwefelwasserstoffzehaltes die zweite Quelle das 
und die dritte das 


Doppelte von der ersten, 
Doppelte von der zweiten enthält; 


fast in den 


nämlichen Verhältnisse steht auch der Kalksul- 
phur. — Die geologische Formation entspricht 
ganz der Natur der Quellen; das Thal besteht 


‘DER HEILQUELLENLEHRE 


auf der rechten oder östlichen Seite wesentlich 
aus quarzigem, einige Jaspide enthaltendem Ge- 
stein, und in einer, mitten auf dem Zugange 
zu den Bädern Kenne Bucht. befinden sich 
blättrige Schiefer, die theils Thon- theils Eisen- 
haltig Sol anscheinend demjenigen ganz ähnlich 
sind, «welche die Berge von Spaa zusammen- 
sezen. — Die linke oder westliche Seite besteht 
aus Dolomit mit schwefelsaurem. Kalk abwech- 
selnd, welcher leztere durch Eisenoxyd leicht 
rosig gefärbt erscheint; man trifft im Thale hin 
und wieder auf Granitblöke, die ihm nicht an- 
gehören: es sind erratische Blöke vom Montblanc; 
Raymond gibt in seiner mineralischen Karte des 
Montblane in der Nähe von Saint-Gervais ein 
Lager von Schwefelblei an. — Es gehört also 
das Thal seinem linken Ufer nach den Ueber- 
gangsformen an. Wie die erstere dieser Boden- 
bildungen gewöhnlich von Steinsalzlagern durch- 
sezt wird, befindet sich auch hier. zu Montiers, 
südlich en den Bädern und nur durch den Ge- 
birgspass Bonhomme€ von ihnen getrennt, eine 
Salzquelle; wenn sich demnach durch diese Nach- 
barschaft das Vorhandensein der Chlorüre er- 
klären lässt, so ist die Gegenwart der Schwefel- 
verbindungen durch die Existenz des schwefel- 
sauren Kalks eben so naturgemäss bedingt. 

M. Grange constatirte auch die Gegenwart alkait- 
scher Jodüre und Bromüre in diesen Wässern, 
welche Glairine in Ueberfluss, — aber bisher kein 
Arsen nachgewiesen enthalten. — Sie besizen 
im Schwefel ein stimulirendes, im Eisen ein toni- 
sches, — in den abführenden Salzen ein aus- 
gleichendes Flement und die Erfahrung hat auch 
diese ihre Wirksamkeit nachgewiesen in katar- 
rhalischen Affektionen der verschiedenen Appa- 
rate, in Hautkrankheiten, in Rheumatismen, bei 
Scrofulose, Chlorose, Anämie, bei Anschoppun- 
gen der Unterleibseingeweide, Neurosen des Di- 
gestionsapparates; die Eigenthümlichkeit der Bä- 
der von 8. Gervais besteht überdiess in einer 
derartigen Association der mineralischen Bestand- 
theile, dass sie sich gegenseitig zu temperiren 
scheinen, und in dieser Hinsicht dem oftmaligen 
Zusammentreffen verschiedener krankhaften Zu- 
stände bei denselben Individuen angemessen sind. 
In der That sind diese Wässer selbst für sehr 
irritable Individuen ungemein leicht zu vertragen; 
denn sie sind weniger stimulirend als die eigent- 
lichen Schwefelwässer und weniger purgirend, 
als die ausschliesslichen Salzquellen. Besonders 
und fast wunderbar sollen ‘diese Quellen in For- 
men larvirter, organischer Krankheiten, vortäu- 
schenden Rheumatismen wirken; P. sah meh- 
rere Fälle dieser Rheumatalgie, in denen sie 
durch Restituirung der äusseren Schmerzen der 
Krankheit ihren wahren Charakter wiedergaben; 
— eine andere, denselben eigenthümliche Wir- 
kung soll in der gänzlichen oder theilweisen 
Abtreibung der Taenia solium bestehen. — 
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Gebraucht wird das Wasser in Bädern, Dou- 
chen, Dunstbädern und als Trank. — P. macht 
endlich noch ‚auf die Reinheit der Luft und ihre 
leichte Athembarkeit aufmerksam, wesswegen von 
vielen Kranken in eigenen Etablissements soge- 
nannte Luftbäder genommen werden. 
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E, Heilquellen Russlands, 


Dr. Schmidt: Die Schlammbäder bei Oesel und Hapsal. 
Med, Ztg. Russl. No. 29. 

Dr. Girgensohn: Bericht über das Schwefelbad Kem- 
mern in Livland, während der Saison des Jahres 
1851. Med. Ztg. Russl. No. 12. 

Dr. Helft: Die kaukasischen Bäder, Deutsche Klinik 

1851. No. 52. 

Dr. B. Abrahamson: Die Limanbäder Odessa’s, Med. 
Ztg. Russl. No, 21, 22, 23. 


Die chemische Untersuchung ergab in 100 


Theilen Schlamm von 
Öesel Hapsal 
Schwefeleisen 2075 "7,961 
Kohlensauren Kalk 1,462 1,445 
Schwefelsauren Kalk 0,171 0,054 
Schwefelcaleium 0,024 0,045 
Schwefelammonium 0,078 M u 
Schwefelsaure Magnesia — 0,036 
Chlormagnesium 0,240 — 
Chlorkalium 0,391 0,048 
Chlornatrium 0,147 0,165 
Phosphorsauren Kalk 
Phosphors, Magnesia | ui Re 
Jod- und Bromnatrium Spuren 
‘  [Kieselsäure 47,892 
Thonerde oil 
Silicate (Eisenoxyd i 1,045) 62,725 
Kalk, Magnesia |} 
Kali, Natron oe 
Organische Substanzen 2,216 1,812 


Wasser mit Schwefel- 
wasserstoff gesättigt 39,620 31,709 
Sa. 100,000 100,000 
Beide Analysen, obwohl mit verhältnissmäs- 
sig geringen Differenzen, die wohl nur in der 
Verschiedenheit der Localität ihren Grund haben, 
stimmen doch in dem die medizinische Wirksam- 
keit bier hauptsächlich bedingenden, sehr be- 
deutenden Gehalte an Schwefelwasserstof und 
sehr leicht zersezbaren Schwefelmetallen überein. 


Odessa besizt in den Limanen so hoch po- 
tenzirie Heilbäder, dass sie an chemischem Ge- 
halte und therapeutischer Wirksamkeit vielleicht 
' einzig in ihrer Art dastehen. Von den beiden 
Limanen, zwei von einander getrennte Seen 
‘und losgerissene Partien des schwarzen Meeres, 
heisst der eine der Kujalnikische (Andrajewsky- 
sche), — der andere der Hadzibejische, und 
(es zeichnet sich der erstere durch eine grössere 
(Quantität salinischer Bestandtheile, der andere 
‘durch eine überwiegende Menge Schlammes aus; 
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der erstere ergibt in 14 Unzen Wasser 1,0597, 
— der andere 1,0568 — dagegen das Meer- 
wasser 1,0234 fixe Bestandtheile, welche sich 
in jenem als Chlorammonium, Chlornatrium, Chlor- 
magnium, Chlorkalium, Brommagnium, schwefel- 
saures Kali, kohlensaurer, phosphorsaurer, silieium- 
saurer Kalk neben Spuren von Eisen- und or- 
ganischen Bestandtheilen herausstellen; der Salz- 
gehalt ist so bedeutend, dass in heissen Sommer- 
tagen an den Ufern beträchtliche Mengen kıy- 
stallisirtten Salzes gesammelt werden können, 
während man zu dieser Jahreszeit auch oft das 
Phosphoreseiren des ganzen Wasserspiegels be- 
obachten kann. Die Temperatur des Liman- 
wassers erreicht im Juli und August 24—25°R., 
ist aber so wenig konstant, dass sie oft in einer 
einzigen Nacht auf 10°R. herabsinkt, und dann 
besonders zu Ende der Saison das. Meerbad, 
welches relativ zum Liman ein schlechterer 
Wärmeleiter ist, vorzüglicher erscheint: — Des 
unangenehmen, salzigen, bitteren ‘Geschmakes 
und der reizenden Wirkungen auf die ersten 
Wege halber wurde der Liman bis in neuerer 
Zeit blos zu Bädern verwendet, — wird aber 
auch innerlich in geeigneten Fällen, mit Suppen, 
Molken oder Kräutersäften recht gut vertragen. 
Die primäre Wirkung des Limanbades ist eine 
prikelnde oder nesselnde Empfindung, die mehr 
als den salzigen Ingredienzen der Anzahl kleiner, 
durchsichtiger Krebschen (Thalitrus Montagni) 
zuzuschreiben ist, und durch welche sich das 
Limanwasser als reizendes Agens von dem Meer- 
wasser unterscheidet; ihr folgt, zumal bei sen- 
siblen Individuen, meist ein Badeausschlag. — 
Der Schlamm beider Limane, welcher einen star- 
ken Schwefelwasserstofigeruch verbreitet, ist von 
salzig bitterem Geschmake, indifferenter Reaction, 
— entwikelt mit Säuren übergossen, im Auf- 
brausen Kohlensäure, und Hydrothiongas, und 
enthält: Chlornatrium, Chlormagnium, Chlorcal- 
cium, schwefelsauren, kieselsauren, phosphorsau- 
ren, kohlensauren Kalk, phosphorsaures Eisenoxyd, 
kieselsaure Thonerde, Schwefeleisen, Humussäure, 
Humuskohle; sein wesentlichster Bestandtheil ist 


der Tschornosiom Murchison’s (Moder) — aber . 
modifizirt — welcher in Wassern und Säuren 
gar nicht, in kaustisch kohlensauren Alkalien 


leicht löslich ist, und dann eine schwarzbraune 
Auflösung darstellt; es ist daher zu vermuthen, 
dass der Limanschlamm seine rechte Anwendung 
erst erhalten könnte, wenn er durch alkalische 
Auflösungen extrahirt würde, was aber ohne 
grosse Kosten nicht geschehen könnte, — Nach 
Chemie und Erfahrung sind die Limane den kräf- 
tigeren Soolbädern beizuzählen, und demnach 
die Indikationen dieselben wie überhaupt für 
diese Klasse; A. behauptet, dass sie auch in 
secundärer Syphilis hilfreich befunden wurden. — 
Die geeignete Zeit zum Limangebrauche sind 
die Monate Juni, Juli und August. — 


y 
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B. Heilquellen Asiens. 
Umanez: Die Mineralwässer e Brussa (Kleinasien). 


Med. Ztg. Russl: No. 28. 


Es gibt in Brussa 7 Mineralquellen, von denen 
zwei alkalisch-sauere, und fünf schwefelige Ther- 
men sind, und welche alle zum innerlichen und 
äusserlichen Gebrauche verwendet werden; aus- 
serdem gibt es noch zwei _Mineralthermen von 
denen namentlich die eine, das Heiligthum der 
Augen genannt, mit 31°R. Temperatur zum 
äusserlichen Gebrauche gesucht wird. 


C.. Heilquellen Afrika’s. 


Dr. Fr. Harless: Einiges über die merkwürdigen, so- 
genannten‘ verzauberten Thermalquellen Hamam- 
Mescutin in Algerien. Arch. £, physiol. Heilk. No. 4. 


Die Mescutinthermen gehören zu den heis- 
sesten der Erde, und werden vielleicht nur von 
dem Geyser auf Island, von einigen Quellen in 
Japan und auf der Insel Amsterdam um ein 
sehr Geringes in der Temperatur übertroffen ; 
Wagner und andere fanden die Hize eines so 
eben erst aus einer neuen Oeffnung ausgebro- 
ehenen Sprudels, wie jene drei, auch von SO®’R. — 
die des Wassers an den übrigen Quellenöffnun- 
gen zu 75—76°R., — die niedrigste nicht un- 
ter 70° R. Das Wasser der Quellen vereinigt 


“ 
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sich zu einem. Bache, Uad el Mescutin, und nur 
dieses, das noch in der Entfernung von einigen 
hundert Schritten eine Wärme von 60° R. hat, 
wird zu den Bädern, welche am Bade einge- 
richtet sind, gebraucht, und ist noch so kalkreich, 
dass es Alles; worüber es fliesst, inerustirt. — 
Am reichsten aber sind diese Quellen von Schwe- 
fel in seiner Auflösung in Wasserstofigas, dessen 
eigenthümlichen Geruch sie.auf mehr als eine 
halbe Stunde Entfernung verbreiten. — Man 
hat an derselben Stelle, wo sich ein römisches 
Badegebäude befunden hatte, mit Benüzung der 
alten Wasserbeken und Leitungen an einem kal- 
ten Bache, der ganz nahe an dem heissen Quel- 
lenbache fliesst und dadurch die schnellere Ab- 
kühlung des Wassers in den Bassins sehr er- 
leichtert, ein neues Badehaus, zugleich mit Dampf- 
und Sturzbädern, nebst Wohngebäuden für Kur- 
gäste und einem Krankenhause. eingerichtet, 
Es eignet sich dieses Wasser an Ort und Stelle 
besonders gegen Folgezustände der dort häufigen 
Wechselfieber, Leber- und Milzanschwellungen, 
Drüsenverhärtungen ete.; dann. gegen. chronische 
Hautkrankheiten, alte Geschwüre, Scropheln, 
Rheumatismen, — und es kömmt wohl ein gros- 
ser Antheil dieser Heilwirkung, neben den übri- 
gen, verschieden wirkenden Bestandtheilen: dem 
Hydrothionschwefel, dem Eisen, den Salzen, selbst 
der grossen Quellwärme — dem, wenn auch 
geringen Gehalte an Arsenik zu. 
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Indem ich mix erlaube, die Referate über 
Hydriatrik für die beiden Jahre 1851 und 1852 
wie solches bereits in den Vorjahren geschah, 
auch diessmal wieder wegen des verhältniss- 
mässig geringen Materiales, in Eines zusammen- 
zufassen, habe ich erst meiner übernommenen 
Pflicht (s. Referat pro 1849 und 50. s. Bd. V 
des Jahresberichtes $. 226) nachzukommen, und 
über Stuhlmann’s Grundzüge der Hydıriatrik eine 
umfassendere Anzeige zu liefern. Verf. ist allem 
Anscheine nach ein Laye, aber, wie auf jeder 
Seite seines geistvoll geschriebenen Werkes er- 
sichtlich, ein sehr kenntnissreicher und allgemein 
gebildeter, der sich namentlich mit den Haupt- 
theoremen der mediz. Wissenschaft und Kunst 
sehr gründlich bekannt machte. ZRausse war 
nach den vielen in der vorliegenden Schrift dar- 
iiber vorhandenen Anzeichen, sein Lehrer und 
Vorbild, ohne dass er sich jedoch durch seine 
Theorien gänzlich hätte präoccupiren lassen; im, 
Gögentheile hat er denselben wegen mancher 


Irrthümer ganz nach Gebühr zurecht gewiesen 
(S. 222), sowie nicht minder Priessnitz oft scharf 7 
getadelt wird. Das Schriftchen enthält des Guten 


und wirklich Beachtenswerthen Vieles, welches 


Verf. durch seine launige, wizige Schreibart, und 


durch Einfliessenlassen romantischer Bilder und 
selbst beobachteter Krankheitsfälle uns recht. ge- 
niessbar und freundlich vorträgt, daher i Be 
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Leser auch gerne seine politischen Ausfälle (z. B. 
S. 100 mit der Hyäne von Brescia) gerne ver- 
zeihen wird. 

In der Enleitung handelt Verf. 

I. von den Lebensbedürfnissen, zu denen die 
Alimente nebst Wärme, Luft, Licht, Bewegung 
u. dgl. gehören, und welche die Lebenskraft 
stets unterhalten, die sowohl zum Erhalten der 
Gesundheit als zum Heilen jeder vorhandenen 
Krankheit unumgänglich nöthig ist.  Hieher 
zählt Verf, auch den Instinkt, (das Gewissen des 
. Körpers) der aber leider durch unsere heutige 
Civilisation grösstentheils erstorben, während er 
noch bei den Thieren und Wilden in seiner 
ganzen Stärke vorhanden sei; diesem müsse 
unbedingt Folge geleistet werden. 

IH. Von der Entstehung der Krankheiten 
(85. 13 — 28); diese ist nur auf eine vierfache 
Art zu denken möglich: 

a) Durch Entziehung der Lebensbedürfnisse ; 

b) durch zu grosse Anstrengung des Organismus; 

e) durch im Körper befindliche unassimilirbare 

Stoffe (Gifte im hydriatr: Sinne; hier erzählt 

Verf. ein merkwürdiges Beispiel von Ab- 

sorption einer ziemlichen Partie Goldes. 

Interessant ist auch Verf’s Ansicht über 

spontane Genese der Kräze (S. 27); er 

glaubt nämlich, dass in Folge langjähriger 

Unreinlichkeit und Genusses scharfer Salz- 

speisen sich dieselbe bei uns zuweilen noch 

frisch bilde, „namentlich bei solchen Leu- 

- ten, die Pferde zu warten und bei den- 

selben zu schlafen haben;“) 

d) durch eine äussere Gewalt (chirurg. Krank- 

heiten). 

Man sieht, dass Verf. sämmtliche dynami- 
schen Krankheitsursachen gänzlich verwirft, wie 
er diess auch 5. 14 ausdrüklich zugibt. 

III. Eintheilung sämmtlicher Krankheiten be- 
züglich der Therapie in Heilungs- und Zerstö- 
rungskrankheiten, ganz nach Rausse’schen Prin- 
zipien, | 

Damit macht Verf. den Uebergang zu seiner 
Heilungslehre, in welcher er ausführlich und mit 
vieler Sachkenntniss die einzelnen Applications- 
arten des Wassers uns vorführt. ‘Besonders 
dankenswerth ist dabei die Angabe der Cautelen 
bei jeder Art der Wasseranwendung, die aller- 
dings darthut, dass sich Verf. selbst viel mit 
demselben praktisch beschäftiget hat. 

Die verschiedenen Anwendungen des Was- 
‚sers zerfallen in zwei grossen Hauptabtheilungen, 
in die kräftigenden und erregenden (8. 39—65), 
und die beruhigenden, ableitenden und entzün- 
dungswidrigen (S. 66— 96), die das Gewöhn- 
liche und bereits Bekannte liefern und nichts 
Neues bringen. 

In einem ferneren Capitel über die hydriati- 
sche Behandlung der Heilungs- und Zerstörungs- 
krankheiten beantwortet Verf. die Frage: in 


187 


welchen Krankheitsstadien Heilung möglich sei? 
dadurch, dass er behauptet: in den acuten Hei- 
lungskrankheiten ist fast mit Bestimmtheit immer 
ein glüklicher Ausgang bei der Wasserbehand- 
lung zu erwarten; nur in solchen acuten Lei- 
den, deren Entstehung einer Verderbniss der 
Luft zuzuschreiben ist, wird es auch der Hy- 
driatrik nicht gelingen, den Patienten zu erhalten. 
Unter 2000 acuten Krankheitsfällen fügt Verf. 
hinzu, die nach seinem Rathe bis jezt behandelt 
worden, hätten nur 4 einen traurigen Ausgang 
genommen, nämlich 3 Cholera- und 1 Schar- 
lachfall. 

Die Wasserkur ist radikal, fährt er fort; ihr 
folgt Heilung oder Tod; sie duldet nicht die 
goldene Mittelstrasse ; eine einfach stärkende 
Kur gibt es nicht; sobald der Körper gestärkt 
ist, beginnt er den Kampf; wehe aber, wenn 
der Krankheitsstofle so viele sind, dass sie stär- 
ker als die Natur! Die sonst Heilung bringen- 
den Krisen bringen dann nur zeitigen Tod! 
(Also doch auch hier ein Hinterpförtchen!) 

Der Instinkt ist in der Regel nur bei acuten 
Heilungskrankheiten zu berüksichtigen, in den 
meisten chronischen Leiden darf ihm durchaus 
nicht deferirt werden. (S. 103 wird dieser Saz 
ausgesprochen, während es früher hiess, der 
Instinkt sei das Gewissen des Körpers! ?) 

Der eigentliche Heilkampf tritt bei der Was- 
serkur in zwei deutlich geschiedenen Perioden 
auf, nämlich in der Vorbereitung zur Krisis, und 
in der Zeit der wirklichen kritischen Ausschei- 
dungen. In der ersten Periode gelten folgende 
allgemeine Regeln: 

1) Man lösche stets den Durst des Kranken, 
verweigere ihm kein Bad, wenn er es wünscht, 
wechsle die Umschläge, kühle das Bad stets 
noch mehr ab, wenn er es wünscht, denn die 
Fieberbize darf nicht unterdrükt, sondern muss 
nur gelinde besänftiget werden. 

2) Jedes einzelne Bad, worin der ganze 
Körper genässt wird, ist wenigstens so lange 
auszudehnen, bis der Körper auf die normale 
Wärme, wie solche bei gesunden Tagen nach 
kurzem Bade, statt hatte, zurükgekommen ist. 

3) Im Stadium des Frostes darf kein Bad 
oder sonstige Wasserprocedur angewendet werden, 
es sei denn, dass lebensgefährliche Zustände, 
wie Krämpfe u. dgl. eintreten. 

4) Nie ist ein Bad eher zu wiederholen, als 
bis die durch das- vorhergegangene Bad hervor- 
gerufene Reaction vorüber ist. 

Nach diesen Prämissen durchgeht Verf. die 
einzelnen Krankheiten und Krankheitsformen, von 
der, Entzündung beginnend und mit den Scrofeln 
schliessend, allenthalben instructive Krankenge- 
schichten in den Text mit verwebend, auf die wir 
aber hier natürlich nicht näher eingehen können. 

Schliesslich bespricht Verf. noch (S. 207 — 
245) sonstige bei der Heilung in Betracht kom- 


188 


mende Dinge, so 1) das Wasser selbst (nur 
effektiv schlechtes Wasser ist schädlich, sonst 
kommt es bei der Behandlung acuter Krank- 
heiten auf dessen Qualität nicht besonders an). 
2) Die Quantität des Wassergenusses ist be- 
sonders zu beachten, namentlich bei chronischen 
Kranken, die gerne Exzesse darin üben; im 
Allgemeinen hält St. für Körper von 60 bis 90 & 
Gewicht 2 Quart, von 90 bis 150 ® Gewicht 
2'/, bis 3 Quart Wasser in 24 Stunden für das 
richtigste Maas. 3) Der Speisegenuss (Wasser 
während desselben ist durchaus unschädlich) soll 
genau regulirt werden, keine Gräfenberger Mehl-, 
Talg- und Fettverbindungen, mit denen man die 
Strassen pflastern könnte u. dgl., wohl zu be- 
achtende Winke. 4) Luftbäder, die darin be- 
stehen, dass man sich kürzere oder längere Zeit 
ganz nakt unmittelbar nach einem genommenen 
Bade der frischen Luft aussezt, und durch die 
Luft sich abtroknen lässt, werden als sehr zu- 
träglich geschildert, wenn sie mit Maas und 
Ziel benuzt werden; der Genuss frischer Luft 
zum Gesunden als absolut nothwendig befunden 
(Der Mangel derselben bedinge die vielen Selbst- 
morde, däker deren so häufiges Vorkommen in 
den grösseren Städten), die Kleidung der Neo- 
Gräfenberger, die bei 20 Graden Kälte noch 
sehr luftig sei, als durchaus schädlich verdammt 
u.s.w. Betreffs der Heilgymnastik, des Tabaks, 
der Hazardspiele, des Tanzens u. dgl. m. stimmt 
Verf, dem öfter bereits Gesagten bei, und ‚schliesst 
damit sein Buch. 

Den diessjährigen hydr. Bericht beginne ich 
am zwekmässigsten mit einer Arbeit, die intensiv 
und extensiv unter allen Werken dieser zwei 
lezten Jahre ganz besonders durch Gründlich- 
keit und Reichhaltigkeit der Beobachtungen, der 
Schlüsse und der Materialien hervorragt, ich 
meine Fleury’s TraitE (No. 40). Verf., der uns 
schon durch mehrere hydr. Schriften sehr vor- 
theilhaft bekannt ist (s. Referat pro 1848 8. 207, 
das pro 1349 u. 50 S. 227) war der Erste, der 
bereits im Jahre 1837 die Hydriatrik in Frank- 
reich einzuführen suchte; als Professor an der 
med. Facultät von Paris, und als Arzt an einer 
Kaltwasserheilanstalt fand er, begabt mit einem 
feinen Beobachtungs- Geiste, viele Gelegenheit 
selbst reiche Erfahrnngen zu sammeln, selbe 
weiter zu sichten, und deren Resultate in aus- 
gedehnteren Kreisen zu verbreiten. Im vorlie- 
genden Werke stellte Verf. sich besonders die 
Aufgabe, die Hydriatrik zu einer rationellen, 
methodischen, von der med. Wissenschaft anzu- 
erkennenden Kunst darzustellen, und ihren Ein- 
klang mit der Physiologie und Pathologie fest- 
zustellen (p. VIII). Zu diesem Zweke behandelt 
er sein Thema in 2 Hauptkapiteln, einem histo- 
rischen und kritischen, und in einem rationellen; 
in jenem werden die verschiedenen Anwendungs- 
arten des Wassers, ohne das Priessnitz’sche 
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System — abgehandelt, dann die Priessnitz’sche 


Methode selbst; in dem zweiten wird Vf. seine 
persönlichen Untersuchungen u. dgl. geben, und 
so den Grund zu einer rationellen und wissen- 
schaftlichen Hydrotherapie zu legen suchen; dieses 


leztere ist daher für unsern lan das eigentlich 


Auszubeutende, und soll auch besonders gewür- 
digt werden. 

Um der Hydriatik einen 'Plaz inmitten “der 
med. Wissenschaft und Kunst zu sichern, hielt 
F. folgende beide Momente einer unausgesezten 
Berüksichtigung würdig: 

1) Prüfung der Wirkung eines Anh einzelnen 
der hydr, Agentien, Herta der Nahrung, der 
Bewegung, des Wassers innerlich, der Schwiz- 
procedur, des Wassers äusserlich. 

2) Physiologische Feststellung der Wirkungs- 
weise einer jeden dieser Applicationsarten, et 
Anwendung am Gesunden. 

Wie F, die Douche prüfte bei Heilung der 
Wechselfieber, dann die Irrigationen bei noch 
nicht vollkommenen Ankylosen sahen wir bereits 
in den früheren Referaten; auf diese können wir 
daher füglich hier, wo sie in dem dikleibigen 
Buche ausführlich wiederholt sind, verweisen; 
ebenso können wir übergehen das schon so viel- 
fach abgehandelte Kapitel über die Anwendung 
des kalten Wassers in der Chirurgie, da es auch 
gar nichts Neues enthält, ferner den historischen, 
ganz oberflächlich gehaltenen Theil über Wasser- 
kur, um nur gleich auf den eigentlichen Haupt- 
punkt des ganzen Werkes überzugehen, die 
Versuche mit kaltem Wasser äusserlich auf Ge- 
sunde; diese sind sehr interessant und bei der 
grossen Vorliebe, welche Verf. dafür allenthalben 
zeigt, istes um so merkwürdiger, dass er die schon 
zwei Jahre früher in ähnlicher Manier ange- 
stellten und herausgegebenen Versuche Johnson’s 
gar nicht zu kennen scheint. 

Die Schlüsse, zu denen F. nach seinen Ver- 
suchen gelangte, sind in Kurzem folgende (8. 
194.4f)e 

1) eine theilweise, hinreichend verlängerte 
('/, Stunde lange), Eintauchung in mässig kaltes 
Wasser (15 —9° F.) kann die Temperatur des 
eingetauchten Theiles (z. B. der Hand) herunter- 
stimmen, und zwar um 19, ja selbst um 23 
Grade; derart, dass zwischen der "Temperatur 
des lebenden Theiles und der des kühlenden 
Mittels nur ein Unterschied von 1'/, Grad zu 
Gunsten des ersteren mehr besteht. 

2) Dieses ungeheuere Sinken der Temperatur 
eines Thheils übt keinen merklichen Einfluss auf 
die allgemeine Wen (unter der Re 
untersucht) aus. 

3) Eine allgemeine Bitten oder Douche 
von hinreichender Dauer (,—1 Stunde) i 
mässig kaltem Wasser (14—10° F.) kann die 
allgemeine Körperwärme (unter der Zunge) um 
4° herabdrüken. Dieses Resultat war jedesmal 
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dem betreffenden Individuum so peinlich, dass 
es mir nicht möglich eh, das Experiment weiter 
zu treiben. 

4) Das Sinken der allgemeinen Körperwärme 
ist von einer 6—9 Schläge betragenden Puls- 
Verminderung begleitet, ohne bemerkliche Modi- 
- fieation der Respiration. 

5) Während der auf die allgemeine Ein- 
tauchung folgenden 10 — 15 Minuten fällt die 
Körperwärme ohne Rüksicht auf die umgebende 
atmosphärische Temperatur noch um einige Zehn- 
tel von Graden, und dieses wiederholte Sinken 
ist gleichmässig von einer neuen Pulsverminde- 
rung (1—2 Schläge) begleitet. 

6) War die thierische Wärme vorgängig durch 
den Aufenthalt in einer trokenen (seche) Bad- 
stube um: 3—4 Grade erhöht, so führen die 
äusserlichen Kaltwasser - Applicationen (Douche 
oder Immersion) zuerst schleunig die Wärme und 
den Puls auf ihre primären Ziffern zurük, und 
erzeugen dann ähnliche Wirkungen, wie die be- 
reits benannten. f 

7) Diese Erscheinungen werden von einer 
Lebensäusserung begleitet, einer Reaction, welche 
mehr weniger schnell die animalische Wärme 
und den Puls auf ihre früheren physiologischen 
Ziffern zurükführen. 

8) Unter übrigens gleichen Verhältnissen tritt 
die Reaction um so viel schneller und energi- 
scher ein, als die Atmosphäre wärmer ist, als 
das Subject sich einer heftigeren Muskelbe- 
wegung aussezt, und als das Wasser die Gewebe 
stärker berührt. 

9) Ceteris paribus ist die Reaction schneller 
nach einer verhältlich kurzen Application kalten 
Wassers, als mit einer verhältlich langen mit 
weniger kaltem Wasser. 

10) Die Reactionskraft variirt je nach den 
Individuen, indem hier eine grosse Menge physio- 
logischer und pathologischer Umstände influiren, 
die vorzüglich von dem Zustande der Circulation 
und Innervation abhängen. 

Dieses sind die Hauptsäze seines experimen- 
tellen Theiles; nicht minder vorzüglich und na- 
mentlich ganz besonders hervorstechend gegen 
ähnliche Arbeiten unserer deutschen Hydriatriker, 
ist der klinische Theil, in welchem die Kranken- 
geschichten mit ungemeiner Sorgfalt und mit 
vieler Mühewaltung exactest zusammengestellt 
sind, auf welche freilich hier sich nicht näher 
eingelassen werden kann; so z. B. vergleiche 
man nur das Kapitel Vomissement S. 278 und 
333 fl, Verf. hatte in einem sehr hartnäkigen 
Falle von chronischem Erbrechen, wovon das 
betroffene Individuum bereits zum Skelete abge- 
mageırt war, einfach Staubbäder nehmen lassen, 
und diese sistirten sehr schnell das so lästige 
Erbrechen; auch bei schwangeren Frauen wen- 
dete er solche mit dem besten Erfolge an, denn 
nicht nur ist deren revulsive Kraft ganz ausge- 
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zeichnet, sondern auch noch deren besondere 
Wirkung auf die Verdauung eine ganz nur. dieser 
Art von Bädern eigenthümliche. 

So soll nun in Folgendem kurz der Haupt- 
inhalt seines klinischen Theiles auszugsweise mit- 
getheilt werden. 

Bei Anämie und Chlorose, sagt F. 8. 220, 
muss das Wasser als excitans angewendet wer- 
den, seine sedative Wirkung ist sorgfältig zu 
vermeiden, wenn man nicht mehr Uebel anstellen 
will; um die erstere Wirkung zu erhalten, sei 
das Wasser 'hinlänglich kühl (8—12° Cels.), die 
Douche mächtig, damit der so nüzliche Efleet 
des Stosses sich verbinde mit der Kälte, und 
derart Reaction hervorbringe. 

Die Dauer der allgemeinen oder localen- 
Wasserapplicationsarten sei stets der Reactions- 
kraft des Subjectes angemessen, denn diese 
Reaction ist das ausschliesliche Werkzeug der 
Heilung. Im Anfange der Kur darf bei sehr ge- 
schwächten Individuen die Douche nicht länger 
dauern als einige Secunden, und nur langsam darf 
zu der unüberschreitbaren Grenze von 2 bis 3 
Minuten übergegangen werden. Nach der Douche 
Bewegung; nichts begünstigt mehr die Reaction, 
und der Kranke, der es versäumt, nach der 
Douche sich zu bewegen, weil er keiien Frost 
verspürt, wird oft eine Stunde darnach von hef- 
tigem Froste betroffen, der einen ganzen Tag 
durch fortdauern, und den man nur mit grosser 
Mühe zum Verschwinden bringen kann. 

Das Schwizen ist manchmal durch die Trokene 
und Sprödigkeit der Haut angezeigt, aber nie- 
mals darf es oft angewandt oder lange fortge- 
braucht werden; das Wassertrinken muss nur 
mit grosser Behutsamkeit angewendet werden. 
Die Gesammtheit der vom Verf. behandelten 
Fälle ward nur äusserlich mit Wasser tractirt, 
bei Allen ward die Heilımg sehr begünstigt durch 
den Aufenthalt auf dem Lande, durch eine er- 
habene Lage mit einer Umgebung von grossen 
Waldungen, durch Bewegung, durch nach und 
nach substantiellere Kost, auch hie und da Ge- 
nuss eines ächten Weines. 

Neuralgien, wenn noch neu, d. h. 4—5 
Tage alt, wurden durch Schweisse, denen kalte 
Douchen folgten, nach 1 bis 3 Anwendungen 
(seances) geheilt — und glaubt Verf. (S. 298), dass 
diese Heilung sich nicht anders als durch eine 
sehr mächtige Revulsion erklären lasse, analog 
der Wirkung der Vesikatore und der schnell 
vorübergehenden Cauterisation aber viel wirk- 
samer als diese. Auf eben dieselbe Art werden 
bereits längere Zeit bestehende Neuralgien (8. 302) 
gründlich geheilt, und sehr interessante Kranken- 
geschichten mitgetheilt. 

Bezüglich der Anämie und ihrer Heilung 
durch kalte Douchen sind noch folgende Resul- 
tate einer besonderen Würdigung vorzubehalten, 
(s. 8. 238): 
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1) Die kalten erregenden Douchen müssen 
unter den zur reconstitutiven Medication gehörigen 
Mitteln den ersten Rang einnehmen, bezüglich 
ihrer Wirkung nemlich welche sie auf die all- 
gemeine Kapillarthätigkeit, die Zusammensezung 
des Blutes, die Erscheinungen der Wärmebildung, 
die Nutrition und Innervation ausüben. 


2) Schneller und sicherer als alle bekannten 
hygienischen und pharmazeutischen Mittel modi- 


fieiren sie das Iymphatische Temperament, an 
dessen Stelle sie das erworbene saguinische 
sezen. Diese günstige Wirkung scheint einer 


zweifachen Aktion anzugehören: die eine, welche 
auf die Ernährung und Zusammensezung des 
Blutes sich bezieht, die andere, auf die Capillar- 
gefässe selbst, deren eigenthümliche vitale Eigen- 
schaften und Contractilität angespornt werden, 
Blutkügelchen in Gefässe einzulassen, welche 
vorher vielleicht nichts als Serum ne 
liessen. 

3) Die kalten Douchen können die länger, Hakel 
näkig rezidiv bestandene Chlorose heilen, welche 
allen Eisenpräparaten und sonstigen bekannten 
hygienischen und pharmazeutischen Mitteln lange 
Zeit getrozt hatte. Ihre Wirkung ist beständig 
dieselbe — zuerst zeigt sie sich im Verdaduuigst 
Apparat und im Muskelstrang, dann in den Ner- 
ven und zulezt im Blute und dessen Circulation. 


4) Idiopathische Anämie und die der Recon- 
valescenten verschwinden schnell unter dem Ein- 
flusse der kalten Douchen, wegen der Wirkung, 
welche sie auf Digestion, Nutrition und Muskel- 
system ausüben, welche Wirkung besser als alle 
tberapeutischen Mittel, die Reconstitution des 
Blutes begünstigen. 

5) In symptomatischen, von gewissen Krank- 
heiten innerer Organe abhängigen Anämieen wirken 
kalte Douchen auf doppelte Weise indem sie zu 
gleicher Zeit, häufig die eine durch die andere, 
beide pathologischen Zustände beseitigen. 

6) In Anämieen, welche im Gefolge häufiger 
oder wiederholter Blutungen auftreten, üben die 
kalten Douchen ebenso eine merkwürdige doppelte 
Wirkung: indem sie die Wiederbildung des Blu- 
tes begünstigen, und organische CGongestionen 
bekämpfen, vermindern oder stillen sie die Hä- 
morrhagie , welche nach Hervorbringung der 
Anämie ihrerseits wieder durch sie begünstiget 
werden. 

7) Bei Anämie, die von einer heilbaren 
Affeetion abhängt, leisten die Douchen noch 
gute Dienste, indem sie den allgemeinen Zustand 
des Kranken verbessern, und die Behandlung 
und Heilung der primären Krankheit erleichtern. 

8) Aber bei Anämieen, die an eine unheil- 
bare Krankheit geknüpft sind, sind sie oft sehr 
nuzbringend. 

Bezüglich der Krankheiten der Gebärmutter 
resumirt Verf, aus vielen speziell, ausführlich und 
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mit Benüzung der zu Gebote stehenden Literatur 
gesammelten Fällen das Folgende (8. 465.): 

1) Die kalten Douchen — local oder allge- 
mein gebraucht — heilen die Verschwärung des 
Halses des Uterus nicht direkt. | 

2) Sie können vollkommne Heilung von 
hypertrophischen oder verhärteten Anschoppungen 
des Uterus erzielen, selbst dann, wenn diese 
Anschoppungen schon alt und beträchtlich sind, 
und verschiedenen Medicationen getrozt hätten. 

3) Indem die kalten Douchen die Anschoppung 
der Gebärmutter aufheben, erleichtern sie die 
Vernarbung der Geschwüre, welche an diese 
Verhärtung gebunden und durch sie unterhalten, 
wiederholten Aplicationen von Cauterisation wider- 
stunden, sie gestatten sogar die vollständige und 
definitive Wiederaufrichtung der Gebärmutter, 
wenn die Verschiebung durch Gewichts- Ver- 
mehrung des Uterus entstanden oder unterhalten 
worden war. 

4) Die Wirkung der kalten Douchen ist eine 
doppelte; sie wendet sich zugleich an die lokalen 
und mechanischen Zufälle, sowie an die allge- 
meinen und sympathischen Symtome; sie bekämpft 
direkt diese beiden Reihen von Erscheinungen, 
und führt so eine feste Heilung herbei. | 

5) Zugleich aber schwindet gar häufig, indem 
die Anschöppung heilt, und der Uterus seine 
normale Richtung wieder einnimmt, die Unfrucht- 
barkeit. 

6) Es wird 
Abortus entfernt. 

7) Durch die kalten Douchen. kommt man 
am besten den Hyperästhesieen der SER und 
Gebärmutter zuvor. 

8) Nicht allein ohne alle Gefahr, sondern 
selbst mit Nuzen können die allgemeinen kalten 
Douchen während der Menstruation angewendet 
werden, sie üben auf die Uterin-Circulation einen 
regelnden Einfluss, welcher die Catemenien auf 
ihre physiologischen Verhältnisse jedesmal wie- 
der zurükführt, so oft sie sich von denselben 
entfernt hatten. 

Auch bezüglich vieler anderer Krankheits- 
formen finden sich bei unserem Verfasser Be- 
lehrung, Beispiele, Krankengeschichten, auf wel- 
che alle einzugehen, die Grenzen dieses Berichtes 
nicht gestatten, und wegen derer wir daher den 
Leser auf das Buch selbst verweisen müssen. 

In einem ausführlichen Aufsaze beleuchtet 
Gillebert-Dhercourt (No. 54), Director der Was- 
serheilanstalt Il-Barbe bei Lyon, die Priessnitz’- 
sche Schweissprozedur ; da sich verschiedene 
Aerzte, namentlich Fleury gegen diese Einwike- 
lungen erklärt, und das Schweisstreiben ‘durch 
Weingeistdämpfe an deren Stelle gesezt hatten: 
so sucht G. in einem der medizinischen, Gesell- 
schaft in Lyon vorgetragenen, und von ihr durch 
Dr. Bonnet gut geheissenen, M&moire, die Wir- 
kung und Vorzüglichkeit der trokenen Priessnitz’- 


ebenso manche Ursache des 
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schen Einwikelungen zu vertheidigen. Weil 
Priessnitz in der lezteren Zeit diese Schwizpro- 
zeduren wenig oder gar nicht mehr hatte an- 
wenden lassen, waren viele Hydriatriker, in der 
Meinung, sie müssten irgend nachtheilig wirken, 
auch von ihnen zurükgekommen. G, resumirt 
die Gründe und Gegengründe in Folgendem 
(S. 33): Die Einpakung, wie sie in der Hydro- 
therapie üblich ist (in trokenen wollenen Deken) 
ist eine einfache, unfeindliche und fruchtbare 
Prozedur; nur ein einziger Vorwurf könnte ihr 
gemacht werden, der nemlich, dass sie nur lang- 
sam wirke; allein abgesehen davon, dass man 
‘ wohl durch ein Opfer den Vortheil sich erkaufen 
darf, oft bedeutende Wirkungen hervorzubringen, 
ohne dem Körper einen besonderen Zwang auf- 
zulegen, bat G@., und nach ihm mehrere andere 
Wasserheilanstalten, ein Mittel eingeführt, um 
der durch die Langsamkeit der Schwizprozedur 
erzeugten Inconvenienz zuvorzukommen, es ist 
diess der Schwizsaal; hier erwarten die Kranken, 
in ihrer Vereinigung, viel geduldiger die An- 
kunft des Schweisses; hier vereinige sich dann 
Alles, was beim Zusammensein vieler Menschen 
unterhalte, das Gespräch u. dgl., beim Aus- 
bruche des Schweisses des Einen oder Anderen, 
um zum gemeinschaftlichen Zweke beizutragen, 
und die Erfahrung spreche sich sehr günstig 
über dieses Mittel aus. Diese Schwizsäle haben 
sehr viele Vortheile, und G, kann sie nicht 
genug empfehlen; man hat sie zwar verschie- 
dener Dinge angeklagt, und namentlich sie Ver- 
giftungspläze genannt; den Grund und den Zwek 
aber solcher Angriffe kann man leicht begreifen. 
Das Uebrige, was G. in seinem Me&moire vor- 
trägt, ist bereits hinlänglich bekannt. 

Aus dem Schriftchen von Süersen (Nr. 53) 
entspringt für die wissenschaftliche Ausbildung 
der Hydriatrik keinerlei reeller Vortheil; es ist 
vielmehr polemisch gehalten, und resultirt daraus 
einfach, dass eine jede Kurart_die Scherth’sche 
wie die Rausse-Priessnitz’sche, ihre eigenen Vor- 
züge haben, die erstere offenbar mehr bei chro- 
nischen, leztere bei acuten Leiden, wo jene an- 
geblieh nichts leisten soll. Näher kann bei dem 
Mangel jedes wissenschaftlichen Anhaltspunktes 
hier auf diese Schrift nicht eingegangen werden. 
' Um so interessanter ist der Versuch Erfurth’s 
(No. 10.), die belebenden Wirkungen des kalten 
Wassers durch elektromagnetische Störungen zu 
erklären; diese Ansicht ist neu, als unzweifel- 
haft stellt sie Verf. auch hin, (S. III.) da er die 
nöthigen physikalischen und physiologischen Ber 
weise dafür beibringen könne. 

Er findet es (S. 37) erklärlich, dass der Le- 
bensprozess in allen Fällen, in welchen er den 
normalen Erregungsgrad übersteigt, durch Wärme- 
entziehung auf denjenigen mittleren Grad herab- 
gestimmt werden kann, bei welchem erfahrungs- 
gemäss. die Heilung und Kıisis erfolgen kann; 
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aber unerklärlich bleibt danach, wie in denjenigen 
Anomalieen, in welchen mit dem Sinken der 
Lebensthätigkeit auch eine Verminderung der 
normalen Eigenwärme vorhanden ist, eine Stei- 
serung des Lebensprozesses herbeigeführt werde. 
Wenn also auch in solchen Fällen, in welchen 
wegen der geschwächten Nerventhätigkeit die 
Wärme bereits in zu geringer Menge vorhanden 
ist, durch geeignete Anwendungen des kalten 
Wassers sowohl eine Belebung der Nerven und 
Steigerung des Lebensprozesses mit darauffolgen- 
der erhöhter Wärmeentwiklung erreicht werden 
kann, so ist doch die Ursache, dieser Wirkung 
unmöglich allein als Folge der Wärmeentziehung 
anzusehen. 

Ferner wie erklärte man sich seither die phy- 
siologische Erst- und Nachwirkung des kalten 
Wassers? Einfach durch Contraktion der Capil- 
largefässe, die das Blut nach Innen treiben, wel- 
ches nach seiner Rükkehr nach Aussen dann 
die Reaktion hervorbringt. Aber fährt £. (8. 39) 
in seiner Beweisführung fort: Physiologische 
Beobachtungen zeigen, dass nach Kälteeinwir- 
kungen am lebenden Körper ganz andere Er- 
scheinungen auftreten, als am todten Körper; 
an lezterem bemerkt man nur unmerkliche Zu- 
sammenziehungen der Blutgefässe, auf der Haut 
weder Runzeln noch die sogenannte Gänsehaut. 
Diese lezteren am lebenden Körper vorkommen- 
den Erscheinungen sind eben nur durch Mitwir- 
kung des Lebens möglich, daher nicht rein phy- 
sikalische d. h. auch den todten Körpern zu- 
kommende, wie man gemeinhin solches erklärt. 

Ebensowenig als die Erstwirkung kann auch 
die Nachwirkung rein als Folge der wieder auf 
die Haut zurükkehrenden Wärme angesehen 
werden; unmöglich kann man dieselbe dadurch 
erklärt zu haben glauben, dass die Lebenskraft 
nach Statt gehabter Wärmeentziehung in dem 
Streben den erlittenen Eingriff auszugleichen, 
eine erhöhte Thätigkeit hervorrufe, um das ver- 
lornıe Wärmequantum durch den gesteigerten 
Stoffwelchsel zu ersezen; denn ganz abgesehen 
von der physiologischen Thatsache, dass sich 
kein Organ spontan in Bewegung sezt, sondern 
dazu durch einen äusseren Reiz veranlasst wer- 
den muss: so wird durch jene Definition noch 
nicht hinreichend erörtert, wesshalb die Steige- 
rung des Lebensprozesses selbst noch dann an- 
hält, wenn bereits das entzogene Wärmequantum 
ergänzt ist, ja wesshalb in Zuständen erhöhter 
Lebensthätigkeit, wie bei Entzündungen durch 
kalte Begiessungen eine noch stärkere Wärme- 
entwiklung veranlasst wird, da doch im diesen 
Zuständen die Wärmeerzeugung schon über das 
Normalmass erhöht, und im Uebermasse vorhan- 
den ist, und die Lebenskraft sich die Wärme- 
entziehung recht gut gefallen lassen könnte, 

Diese Räthsel lassen sich nur mit Hilfe der 
Elektrizität lösen; schon frühere Ahnungen, dass 
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die Leitungsthätigkeit der Nerven dieser Kıaft 
ihr Entstehen verdanke, brachte Du-Bois-kay- 


mond durch Versuche zur klaren Anschauung; 


er zeigte nämlich, dass die Nerven den Strom 
zum Theil oder ganz verlieren, sobald hohe 
Wärmegrade, narkotische Gifte ete. auf dieselben 
einwirken, und dass mit dem Verschwinden des 
elektrischen Stromes das Leitungsvermögen der 
Nerven abnimmt. Eine Zunahme der elektrischen 
Strömungen und dadurch veranlasste Steigerung 
der Nerventhätigkeit kann einzig und allein da- 
durch bewirkt werden, dass schwache elektrische 
Strömungen auf den Nerven übergeführt werden 
(elektrotonischer Zustand der Nerven). 

Die Physik lehrt aber: Wenn zwei verschie- 
dene Temperaturen sich einander ins Gleichge- 
wicht sezen, entsteht ein elektrischer Strom; die 
Physiologie constatirt, dass, wenn Ungleichheiten 
der Temperatur mit der Erzeugung einer elek- 
trischen ‚Strömung verbunden sind, sie die 'Thä- 
tigkeit der Muskeln und Nerven kräftig anregen; 
und Gänsehaut, Kälte und Schüttelfrost beim 
Uebertritte von einem warmen in ein kaltes Me- 
dium ‘sind Erscheinungen von Ueberführung der 
elektrischen Strömungen auf die Nerven, wodurch 
ein elektrotonischer Zustand, d. h. eine Stei- 
gerung der Nerventhätigkeit veranlasst wird. 

‘Wird daher kaltes Wasser mit einem Theile 
des erwärmten Körpers in Berührung gebracht, 
so wird dadurch, dass sich die verschiedenen 
Temperaturen des Körpers und des Wassers ins 
Gleichgewicht sezen, ein elektrischer Strom ge- 
bildet, der, auf den Körper übergeführt, in den 
Nerven eine erhöhte Thätigkeit hervorruft. Diese 
kommt nun subjektiv als Kälteempfindung und 
objectiv als ein gesteigertes Contractions-Vermö- 
gen der Capillargefässe und des Hautzellgewebes 
zur Wahrnehmung. Das Blut wird nach Innen 
gedrängt, es entsteht dadurch Blässe der Haut 
und diese Erscheinungen halten so lange an, 
als die Einwirkung des kalten Wassers Statt hat; 
denn eine vollständige Ausgleichung der 'Tem- 
peraturen kommt nicht zu Stande, indem die an 
der Oberfläche entzogene Wärme aus den inneren 
Theilen sogleich wieder ersezt wird. Je länger 
der Körper im Wasser ag um desto stärker 
ist die erzeugte Wirkung; ebenso erklärt sich 
die Reaktion durch den an ersten Eingriffe 
nachfolgenden erhöhten Ernährungsprozess. 

Ganz verschiedene Wirkungen äussern jedoch 
diese thermoelektrischen Strömungen, je nachdem 
Luft oder Wasser das Medium war, das zur 
Erzeugung derselben mit dem Körper in Berüh- 
rung tritt. 

Dass durch Einwirkungen des kalten Was- 
sers belebendere Wirkungen im Körper hervor- 
gerufen werden können, als durch Einwirkung 
kalter Luft, findet seinen Grund darin, dass die 
durch Temperaturwechsel zwischen Wasser und 
Körper veranlassten Strömungen leichter auf die 
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vollkommen angefeuchtete und desshalb besser 
leitende (weil Wasser ein guter elektrischer Leiter 
ist) Oberhaut überströmen können. 


Bedenkt man, dass die Haut nach Santorin 
°/, der Ausscheidung aus dem Körper zu be- 
sorgen hat, dass sie stets mit der Aussenwelt 
unmittelbar. in Verbindung steht: so ist leicht 
abschbar, dass in dem Masse, als das zwischen 
Haut und Aussenwelt bestehende natürliche Ver- 
hältniss erhalten wird, auch die Verrichtung der- 
selben ungehindert von Statten geht. Die durch 
den Temperaturwechsel veranlassten elektrischen 
Strömungen dienen zur Belebung und Kräftigung 
der Hautnerven; daher das Schädliche der so 
dichten Körperumhüllungen und so manches An- 
dere sich selbst redend erklärt. 


Doch die ferneren Folgesäze, welche E, aus 
dieser gewiss originellen und geistreichen Com- 
bination der physikalischen mit den physiologi- 
schen Grundsäzen zieht, muss dem Leser über- 
lassen bleiben, selbst in der sehr interessanten 
und anregenden Schrift nachzulesen. 


Eine fernere der Beachtung in hohem Grade 
würdige Arbeit ist die des Antwerpener Arztes 
van Housebrouk (Nr. 56); er hat sich das Ver- 
dienst erworben, gleichfalls eine Spezialität der 
Wasserkur auf dieselbe Weise wie Fleury zu, 
untersuchen, und zwar die allmälige Abkühlung 
in acuten Krankheiten, und hier wieder den Vor- 
zug dieser Kurmethode vor jeder anderen. Die 
Genter medizinische Gesellschaft, welche eine 
Commission zur Prüfung dieses Memoire nieder- 
sezte, votirte dem Verf. einstimmig ihren gröss- 
ten Dank für diese mit so vieler Klarheit und 
trefflich geschriebene Arbeit, und liess dieselbe 
in ihren Annalen. abdruken. Einige Auszüge 
des Wichtigsten mögen hier, da das Werk zu 
umfangreich ist, ihre Stelle finden. 

Der Typhus, durch allmälige (graduelle) Ab- 
kühlung behandelt, erreicht in der Regel nach 
3—4 Wochen seine Endschaft, durch den Aus- 
bruch von Blutschwären, Flechten und verschie- 
dene Exantheme. 

Die kalten Begiessungen, fährt er fort (S. 203), 
sind ein souveränes Mittel gegen die Entzündun- 
gen in jeder Jahreszeit; weit entfernt, durch die 
Winterkälte eontraindieirt zu sein, ist diese Ab- 
kühlung sogar noch viel wirksamer. in dieser 
Jahreszeit, als zu jeder anderen, und es bedarf, 
um jederzeit radicale Heilungen zu erzielen, nur 
geschikter Hände. So wenig man ausserdem die 
durch Affusionen auf die Hautausdünstung. her- 
vorgebrachte Wirkung verstanden hat, so wird 
es doch leicht sein, sich zu überzeugen, dass die 
Brustaffecetionen keineswegs ein Hinderniss: ihrer 
Anwendung sind, sondern dass jene zur Heilung 
dieser beitragen müssen. 


Bei Kindbettfiebern ist dab wien Mittel 


(8.205), sie sogleich bei ihrem Beginn mit’ der 
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graduellen Kälte zu bekämpfen. Nach den Ab- 
waschungen (affusion) im Halbbade müssen be- 
sonders die Frietionen der Gliedmassen und der 
Rükengegend, um den Unterleib zu befreien, 
gemacht werden, den Unterleib selbst muss man 
in ein doppelt zusammengeschlagenes Tuch ein- 
hüllen, wenn man nämlich der Abkühlung durch 
das Tuch den Vorzug einräumen will. 

Hat sich bereits Fieber erhoben (und dieses 
muss doch stets der Wegweiser des Arztes sein 
bei Behandlung der acuten Krankheiten), so 
muss man desswegen nicht weniger täglich mehr- 
mals der Kranken Tücher geben, oder sie in 
ein Abwaschbad von 14° R. eine halbe Stunde 
lang wenigstens sezen. Dieses Mittel ist uner- 
lässlich, um auf die Oberfläche des Körpers zu 
leiten und das Chronischwerden des Uebels zu 
verhüten. Nicht eher darf man versichert sein, 
diesen Zwek erreicht zu haben, als bis man 
durch den fortgesezten Gebrauch dieser Mittel 
Eruptionen auf der Haut hervorkommen sieht. 

Die Freimachung der Wärme auf der Haut 
durch die Tücher ist dann vorzuziehen, wenn 
sich die Peritonitis mit einer Blutung des Uterus 
complieirt; horizontale Lage und beständige An- 
wendung kalter Tücher auf den Bauch sind un- 
zweifelhaft die geeignetsten Mittel sie zum Still- 
'stande zu bringen. 

Wenn die Peritonitis, wie diess oft geschieht, 
gleich anfangs anstatt unter acuter Form lang- 
sam und chronisch auftritt, muss man kalte Be- 
giessungen oder Einwikelungen in die Tücher 
machen. Dieses einfache Mittel hat eine wirk- 
lich heilende Eigenschaft und genügt, um den 
schlimmen Folgen zuvorzukommen, welche un- 
fehlbar eintreten müssen, wenn krankmachende 
Ursache zurükbleiben, über welche die Medi- 
camente gar keine Gewalt haben. 

Die Wirkung der Kälte auf die Oberfläche 
des Körpers erklärt sich Verf., entgegen der 
allgemeinen Annahme, folgendermassen (S. 221): 
Weit entfernt, die aushauchende Thätigkeit der 
Haut zu vermindern, und ihr die Wärme zu 
entziehen, ist sie ein vorzügliches Reizmittel der- 
selben, und das einzige Mittel, die Circulation zu 
bethätigen. 

So heilsam übrigens auch der Einfluss der 
Kälte immer ist, so kann doch der.von dem 
Vorurtheile, er dürfe sich nicht zu sehr unter 
ihren Schuz begeben, Eingenommnne, durch ein 
Uebermaass der Vorsicht in den Fall kommen, 
entgegengesezte oder schädliche Wirkungen da- 
von zu verspüren. ) 

Wie glaubt man in der That, dass die 
Leeuwenhök’schen 216 Millionen aushauchenden 
Oeffnungen der Haut normal functioniren, und 
die exerementiellen Stoffe nach aussen bringen 
‘sollen, wenn sie beständig unter zu diken und 
undurchdringlichen Kleidungsstüken begraben und 
erstikt werden, wie es heutigen Tags geschieht ? 

Jahresbericht d. Medicin pro 1852. Bd. V. 
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Hier ist doch die stärkende Wirkung der Kälte 
absolut nöthig, um die wichtigen Wirkungen 
dieser Gefässe zu erhalten und den schlimmen 
Einfluss der Kleider zu neutralisiren. — 

Das Nähere wird man in der Schrift, die 
sehr ausführlich ist, nachsehen, wiewohl im Gan- 
zen keine neuen Ansichten oder wissenschaftliche 
Begründungen derselben sich dort vorfinden. 

Uebergehend zu speciellen Betrachtungen 
finden wir in No. 21 einen interessanten Fall 
von Veitstanz, durch Dr. Hauner mittels kalten 
Wassers geheilt. Ein 10jähriges Mädchen, das 
in Folge vou Scharlach serösen Erguss in Hirn 
und Rükenmark und in dessen Folge Chorea be- 
kam, ward Jahre lang mit verschiedenen Anti- 
spasmodieis vergeblich behandelt, daneben von 
einer hysterischen Mutter psychisch verwahrlost 
und ÖOnanistin; sie kam in Hauner’s Kinder- 
spital, wo man sich neben einem zwekmässigen 
physischen und psychischen Regime darauf be- 
schränkte, jeden Morgen ein tüchtiges kaltes 
Regenbad über Kopf und Wirbelsäule zu machen, 
worauf nach zweimonatlicher Behandlung das 
Kind geheilt war. Nachkur Chinin, Artemisia 
mit Asa fötida. Es muss bei dieser Gelegenheit 
bemerkt werden, dass Dr. H. alle die verschie- 
denen Applicationsarten des kalten Wassers in 
seinem Kinderspitale zu München anwendet, zu 
welchem Zweke ein eigenes Gemach eingerichtet 
ist; besonders werden davon bei encephalitischen 
und typhösen Fiebern Gebrauch gemacht, und 
wäre im Interesse der Wissenschaft recht sehr 
die Mittheilung seiner Resultate zu wünschen. 

Sehr treffend und interessant ist der Vortrag 
des Dr. Pleninger (No. 55), ersten Hausarztes 
in der k. k. Theresianischen Akademie zu Wien, 
auf den wir daher hier näher eingehen müssen, 
indem wir einen gedrängten Auszug davon liefern. 

Durch wiederholte Besuche von Gräfenberg 
und einen ungewöhnlich vertrauten Umgang des 
Verf. mit Priessnitz, welcher den Aerzten be- 
kanntlich nicht sehr hold war, hatte er die 
seltene Gelegenheit zur umfassenden Beobach- 
tung der äusseren und inneren Verhältnisse der 
Anstalt, sowie der med. Ansichten des weltbe- 
kannten Mannes zu gelangen. Seine dort ge- 
machten praktischen Beobachtungen sind im 
Wesentlichen folgende: 

1) In den ersten 14 Tagen der Kaltwasser- 
kur befinden sich alle Kranken auffallend besser. 
Aussehen, Appetit, Verdauung und Muskelkraft 
nehmen zu. Die Hoffnung auf Herstellung wird 
bei Allen zur innigen Ueberzeugung, — sie ist 
es, welche Gräfenbergs Gäste Jahre lang fesselt. 

2) Auf diesen Zustand anscheinender Besse- 
rung folgt die Wiederkehr der Beschwerden: der 
Schlaflosigkeit, der Schmerzhaftigkeit, Unbeweg- 
lichkeit der Glieder, während Esslust und das 
gebesserte Aussehen bleiben. Entzündlich affi- 
cirte Theile schwellen stärker; Eiterungen, bei 
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welchen 'einzelne Knochenstüke abgestossen wer- 
den, treten ein. P. sah bei Syphilitischen Stüke 
von Siebbein, Nasenmuscheln, ja ganze Partieen 
von Kieferknochen abgehen. Diese stets von 
heitigem Fieber begleitete Verstimmung heisst 
dort Krise, welche sich oft wiederholt. An der 
Haut erscheinen zugleich ir den meisten Fällen 
Eruptionen, Fleken, Bläschen, Pusteln, Furunkeln 
bis zum Anthrax. 

Die ersteren drei kommen meist an der 
vorderen und hinteren Fläche des Unterleibs und 
im Umfange der Leibbinde, die Furunkeln an 
den Extremitäten, grosse Exsudationen am obern 
Theile des Stammes vor, so dass man oft wenige 
Stellen gesunder Haut findet. Diese Ausschläge 
werden von einem unerträglichen Juken begleitet 
und die Kranken können nur durch starkes Kra- 
zen, wiederholte kalte Umschläge, stundenlange 
Begiessung, anhaltendes Schwizen mit naktem, 
nassem Leibe bei offenem Fenster in der streng- 
sten Winterkälte von ihren Qualen befreit werden. 

3) Schwächliche Individuen bekommen diese 
Hautausschläge seltener; je kräftiger der Kranke, 
desto in- und extensiver erscheinen sie. Sie 
kommen zuerst und vorzüglich an den mit den 
sogen. erwärmenden Umschlägen bedekten Thei- 
len, dann aber auch an oder nächst den kranken 
Organen vor, wenn leztere auch nicht fomentirt 
wurden, was Ref, dem habituellen Congestivzu- 
stande solcher Organe und dem häufigen Reiben 
derselben mit nassen Tüchern zuschreibt. In 
Gräfenberg wird Niemand für radical curirt an- 
gesehen, der nicht einen Cyklus solcher sogen. 
Hautkrisen durchgemacht. 


4) Während und auch ausser den Krisen 
kommen katarrhalische Entzündungen des Auges, 
des äusseren Gehörganges mit Abscessbildung, 
Entzündung der Schleimhaut des ganzen Respi- 
rationstraetes vor. — Bei Unterleibskranken treten 
oft Diarrhöen als erwünschte Krisen ein. Bei 
einem Patienten, der an einer Mastdarmfistel mit 
vielen Hohlgängen litt, und weder in Pesth noch 
in Wien zur Operation angenommen wurde, trat 
nach 10monatlichem Aufenthalte in Gräfenberg 
Genesung ein, nachdem etwa 100 blutige Stuhl- 
gänge erfolgt waren. 

5) Südländer, wie Italiener und Spanier, ge- 
brauchen Gräfenberg, nach Angabe des Ref., 
mit entschieden günstigerem Erfolge, als Be- 
wohner des Nordens: dennoch hat die Hydro- 
pathie in Russland Eingang gefunden. 


6) Patienten, die sich Jahre lang den man- 
nichfachsten ärztlichen Kuren unterzogen hatten, 
lieferten das reichlichste Kontingent für Gräfen- 
berg. Unter ihnen waren besonders solche, die 
an den verschiedenen Formen sekundärer Syphilis 
litten, und nach des Ref. Beobachtungen keines- 
wegs daselbst genasen. Jod- und Merkurial- 
kachexie war es vielmehr, welche Gräfenberg 


Jahren von der 
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zu dem’ unverdienten Rufe verhalf, dass es in- 
veterirte Syphilis heile. Daher die Bemerkung, 
dass bei den meisten solchen Kranken eine 
starke Salivation, und bisweilen: metallisches 
Oueksilber aus den Geschwüren zum Vorschein 


kam. Nach P. genassen Syphilitische nur dann, 


wenn sie zuvor weder das eine noch das andere 
Specificum gebraucht hatten. 


7) Gichtische finden theils Horfing‘ theils 
Besserung. Durch Onanie oder Liebesgenuss 
Erschöpfte genasen. Neurosen sind in Grä- 
fenberg sehr zahlreich zu sehen. — Hypoclion- 
drische werden dort meist gebessert, einige ge- 
heilt; doch kamen Selbstmordversuche, ja Selbst- 
mord unter diesen Kranken vor. — P. ‘sah eine 
Frau von 30 Jahren, die mehrere Jahre an 
Gichtschmerz gelitten hatte, nach einjährigem 
Aufenthalte in Gräfenberg gesunden. Eben so 
genasen mehrere mit Chorea behaftete Mädchen; 
eine Lähmung der unteren Extremitäten in Folge 
von Rükenmarksleiden; eine Lähmung von Apo- 
plexie; eine seit 12 Jahren gelälimte Frau, die 
mit Hilfe eines eigens construirten Wagens ‚dahin 
gekommen war, nach Verlauf eines Jahres. 
Skrofulöse Kinder. durch Wechsel- und Lagunen- 
fieber Öffiziere, einen ‚sehr yor- 
gerükten Fall von Lungentuberkulose sah P. 
nach 6 Monaten prosperiren, obschon Prissnitz 
Tuberkulöse ‚selten aufuahm, Bei chronischer 
Entzündung. des Kehlkopfs, Stimmlosigkeit sah 
P. den besten Erfolg. FEczemen wurden viele 
geheilt, einige rezidivirten. Ein Fall voi' Ble- 
phantiasis ward nach 1 1'/g Jahre wesentlich ge- 
bessert. ” 


8) Von akuten Krankheiten sah P. die mei- 
sten Formen glüklich mit kaltem: Wasser behan- 
deln. Schatlach, Masern, Typhus und 22 
Fälle von. Cholera ; von lezterer, mitunter sehr 
intensiver Art, starben nur vier. 

9) Die Vorliebe der Patienten für Gräfen- 
berg und ihre Beharrlichkeit daselbst, schien 
Ref. am merkwürdigsten ; der. Enthusiasmus, 
mit welchem die Kur troz aller damit verbun- 
denen (Qualen: ausgeführt wird, alle Erwartung 
übertreffend. Co 

Die Theorie, welche der Prissnitz’schen Praxis 
zu Grunde lag, lässt sich auf folgende 3 Säze 
zurükführen: Ä Ä 

I. Der Körper muss gestärkt werden, damit 
der gekräftigte Organismus durch seine Heilkraft 
die schädlichen Stoffe aus dem Bereiche des 
Blutes, worin alle Krankheiten wurzeln, aus- 
scheide, und die Genesung bewirke. 

II. Der Körper muss vor jeder Wasserpro- 
cedur hinreichend erwärmt werden, jedoch’ nie 
bis zur Transspiration, indem dieke: schwächt; 
desshalb, glaubt P., wäre Prissnitz in den Jeztei! 
Schwizkur in den AU 
Kozen zurükgekommen. 
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III. Mit einer gelinden Kur müsse man be- 
ginnen, zur stärkeren und stärksten übergehen 
und dann weiter zur minderen zurükkehren. 

' Boweit ‚Pleninger. 


Die vorzüglichsten Schriftstellen von Grwettet 
(No. 41), welcher gleichfalls Arzt und Director 
en bedeutenden Wasserheilanstalt in Saint- 
Leine bei Dijon ist, und die sich besonders auf 
chronischen Rheumatismus beziehen, sind in fol- 
genden Säzen zusammengefasst: 

1) Chronische Rheumatismen werden gewöhn- 
lich durch die Wasserkur geheilt. 

‚2) Der ‚wesentlichste Theil der Behandlung 
‚desselben besteht in der Schwizprozedur und 
‚der örtlichen Douche. Beide Mittel im Verein 
‚bringen die ‚besten Wirkungen hervor. 


3) Die örtliche Douche ohne vorgängigen 
Schweiss erzeugt gleichfalls ziemlich gute Wir- 
‚kungen, und kann gegen den chronischen Rheu- 
matismus dann angewendet werden, wenn das 
Schwizen durch irgend. eine Complication con- 
traindizirt ist. 

4) Die allgemeinen Douchen unter der Form 
eines Wasserfalles oder Regenbades, die Wasch- 
ungen, die Frietionen mit durchnässten Tüchern, 
Fuss- und Sizbäder, feuchte Gürtel uw. dgl. sind 
sehr nüzliche Adjuvantia, aber in der weitaus 
grössten Masse der Fälle genügen sie nicht zur 
Heilung. In den seltenen Fällen, wo sie aus- 
reichten, war die Heilung keine ständige oder 
vollkommene. 

" 5) Exzesse in der Diät können Rezidive her- 
beiführen. 

Dem ausführlichen, acht Jahre umfassenden, 
Berichte über die Kurresultate der schweizer 
‚Kaltwasserheilanstalt Brütteln von Dr. Jonquiere 
(s. No. 25) entnehmen wir folgendes Haupt- 
sächliche: 

Während dieser 8 Jahre wurden behandelt: 
434 Kranke, davon: 

Geheilt: 

Bedeutend gebessert: 
Gebessert: 
Ungebessert: 

- Hypochondristen , Hysterische , chronisch - 
rheumatisch Kranke, an allgemeiner Körper- 
sch wäche Leidende, Gelähmte, mit chronischen 
HERR Behaftete, Rükenmarksschwind- 
süchtige, machten den. Hauptbestandtheil der 
Kranken aus. Dass nicht günstigere Resultate 
erlangt wurden, sucht .J. in folgenden Umstän- 
den zu begründen: 

1) Weil bis auf den ‚heutigen Tag noch 
vorzugsweise solche Patienten in die Wasser- 
heilanstalten gesandt werden, an denen vorher 
andere (oft alle möglichen) Behandlungsweisen 
ohne Erfolg versucht worden sind, — also grüss- 
tentheils sehr hartnäkige Fälle. 
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2) Meistens würden die Kuren, wenigstens 
zu Brütelen, zu kurze Zeit fortgesezt; diess finde 
sehr häufig darin seinen Grund, weil viele Aerzte 
ihren Kranken, welche sie in solche. Anstalten 
schiken, zum Voraus eine zu kurze Zeitdauer 
für die Kur bestimmen, wonach sich dann die 
betreffenden Kranken in ihren Berechnungen 
und Anordnungen richten, und später durch den 
Badearzt nicht leicht mehr zu einer zwekmäs- 
sigen Verlängerung der Kur bewegen lassen. 

Die merkwürdigeren Melungen,,; waren fol- 
gende: 

Chorea, 2 Fälle, der eine unbedeutend ge- 
bessert, der andere, mit Spinalirritation compli- 
zit, ungebessert, ausser einiger Abnahme der 
Schmerzhaftigkeit der betreffenden kKükenwirbel 
bei Druk. 

Von Epileptikern ward nur kurz vorüber- 
gehende Heilung bei Einem erlangt, bei 2 an- 
deren war das Resultat vollkommen negativ. 
Die bisherigen Beobachtungen beweisen daher 
nach J. nur, dass auch das kalte Wasser den 
gegen die Epilepsie empfohlenen zahlreichen 


Heilmitteln, von welchen jedes seinen Ruf auf 


eine gewisse Anzahl von Erfolgen gründet, bei- 
gefügt werden darf, okne dass ihm jedoch im 
Allgemeinen eine Superiorität über diese’ lez- 
teren zuzuschreiben ist. 

In 2 Fällen von Melancholie war das Kur- 
resultat sehr wenig befriedigend, obgleich die 
Anwendung des kalten Wassers in diesem psy- 
chischen Leiden grosse Autoritäten, wie Pinel, 
Esquirol u. A. auf ihrer Seite hat. Dagegen 
ward eine Frau mit Mordmonomanie von ihrem 
Uebel vollkommen und auf die Dauer geheilt. 

Schwäche der Geisteskräfte in Folge ge- 
schlechtlicher Excesse &c. ward in allen vorge- 
kommenen Fällen geheilt; denn Theorie und 
Erfahrung sprechen gleich laut zu Gunsten der 
Kaltwasserkur bei diesen Leiden. 

Nervöser Schwindel ward jedesmal gebessert. 

Schlaflosigkeit, ein für Nervenkranke sehr 
lästiges und in die Länge angreifendes Uebel 
ward geheilt, schon nach 8 bis spätestens 14 
Tagen der Wasserkur pflegen solche Kranke 
wieder ‘einen ruhigen ununterbrochenen, erqui- 
kenden Schlaf zu erlangen, wie auch andere 
hydriatrische Aerzte schon hervorhoben. 


Delirium tremens, zuerst durch Dr. Graves 
in Dublin der Kaltwasserkur zugewiesen, ward 
durch dieselbe (kalte Begiessungen) gründlich 
geheilt. 

Nervöses :Kopfweh. Einstimmig ist das Lob, 
welches sämmtliche Aerzte von Wasserheilan- 
stalten, die ihre Resultate publizirten, der hydri- 
atrischen Methode gegen nervöse und congestive 
Congestion spenden. Dasselbe gilt von den 
Neuralgien. Unfehlbar ist aber hier das kalte 
Wasser eben so wenig als die pharmaceutischen 


196 


Mittel; einzelne Fälle widerstehen hartnäkig 
jenem wie diesen. 

Von Amblyopie wurden 3 Fälle bedeutend 
gebessert, 2 blieben dagegen ungebessert, deren 
einer ein congestiver, der andere ein torpider 
war, wie diess in anderen a, 
der Fall auch war. 

Nächtlicher Brustkrampf und nervöses Herz- 
klopfen. In beiden Uebeln kann die Hydriatik 
günstige Erfolge aufweisen, die Kur erheischt 
jedoch ungemeine Vorsicht, selbst wenn die rein 
nervöse Natur des Leidens ausser allem Zweifel 
steht. So sah Verf. sich vermüssigt, einen mit 
heftigen Herzpalpitationen behafteten Patienten, 
bei dem selbst Bouillaud in Paris keinen orga- 
nischen Fehler des Herzens oder der Aorta hatte 
entdeken können, nach 8 Tagen wieder zu ent- 
lassen, indem selbst bei dem allmäligsten Ueber- 
gange von ganz lauem zu kühlem und zulezt 
kaltem Wasser jedesmal, wenn man auf einen 
gewissen Temperaturgrad herunterkam, gefahr- 
drohende Symptome von Seite der Respirations- 
organe eintraten. 

Lähmungen scheinen nach den von J. ge- 
wonnen Resultaten, nur dann durch kaltes Wasser 
heilbar, wenn sie noch in der Entwikelung be- 
griffen sind; die von organischen Krankheiten 
abhängenden natürlich ausgenommen. 

Bei Chlorosis stellte es sich dem Verf. auch 
deutlich heraus, wie überaus günstig die Verbin- 
dung’ von Eisenmitteln mit der Wasserkur wirken; 
Heilung kann man fast stets prognostieiren. 

Syphilis. Da in Brütelen bis jezt keine hin- 
längliche Anzahl Syphilitischer behandelt wurde, 
dass man auf die gewonnenen Resultate allge- 
meine Schlüsse bauen dürfte, so gibt Verf. 
hier dasjenige, was überhaupt bis jezt darüber 
resultirt. Am schnellsten weichen im Allgemeinen 
die auf der Haut localisirten syphilit. Affectionen, 
langsamer diejenigen der Schleimhäute und Kno- 
chen. Maculöse syphilit. Hautausschläge heilen 
weit leichter als pustulöse und tuberkulöse. Kon- 
dylome sollen der Wasserkur selten widerstehen, 
wenn ihre Heilung auch oft ziemlich lange Zeit 
erfordert; bevor sie verschwinden, zeigen sich 
an ihnen Risse, worauf sie verwelken. Hals- 
schanker eignen sich am allerwenigsten für das 
rein hydropath. Verfahren, unter dessen Einwir- 
kung sie nur sehr allmälig heilen; 
weichen dieselben sehr schnell, wenn man sie 
gleichzeitig mit verdünnter Salzsäure tupft. Gegen 
chronischen Tripper scheint die Kaltwasserkur 
ziemlich ohnmächtig zu sein, 

4 Fälle von syphilit. Fleken, die in Brütelen 
behandelt wurden, heilten durch kaltes Wasser, 
bei 3 in wenig Wochen, bei dem vierten jedoch 
nicht ganz in 8 Wochen. Bei einem Falle von 
Leucorrhöe mit heftigen nächtlichen Kopfschmer- 
zen wich diese auf kaltes Wasser mit Jodkali 
und Sassaparille. 


‚auf behaftet, 


dagegen | 
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Ephidrosis. ‘Wenn in irgend einer Krankheit 
der Nuzen der Kaltwasserkur a priori einleuch- 
tend ist, so ist diess in der auf der Atonie der 
Haut beruhenden Neigung zu Schweissen bei 
der geringsten körperlichen Bewegung; die ge- 
machten Erfahrungen bestätigen auch vollkommen 
jene theoretische Voraussezung. 

Ebenso sind die Resultate der Hydriatrik bei 
Kopfeongestionen sehr günstig. 

Hirnerweichung. Alle bekannten Fälle von 
bedeutender Besserung oder angeblicher Heilung 
mittelst des kalten Wassers beziehen sich auf 
das erste Stadium dieser Krankheit und lassen 
einige Zweifel über die Richtigkeit der Diagnose 
zu; daher hält es Verf. für besser, sein Urtheil 
über die Zwekmässigkeit dieser Kur so lange 
aufzuschieben, bis eine grössere Menge zuver- 
lässiger Beobachtungen darüber vorliegt. Immer- 
hin seien aber die bisher gemachten Erfahrungen 
der Art, dass ferner vorsichtige Versuche mit 
dem a Verfahren bei Hirnerweichung als 
gerechtfeitigt erscheinen. 

Tabes dorsalis. Sind die Kranken schon zu 
sehr geschwächt, um die Nachwirkung des kalten 
Wassers hervorzurufen, oder mit Pollutionen dar- 
dass sie schon beim Eintritt in’s 
Wasser deren bekommen, so müssen diese ge- 
nannten Momente erst durch anderweitige Mittel 
gehoben werden. Beide sieht daher der Verf. 
als Contraindicationen an, und auch nach deren 
Hebung soll der Kranke nur mit grösster Vor- 
sicht zum hydr. Verfahren übergehen, namentlich 
vom lauen zum kalten Wasser ganz u 
erst schreiten. 

Die von J. bis jezt in Krankheiten des 
Uterus gewonnenen Resultate fielen zwar im 
Allgemeinen günstig aus, Heilung wurde jedoch 
(w ahrscheinlich wegen zu kurzer Dauer der are 
nur in 3 Fällen erlangt. 

Mecklenburg (No. 48), der in seiner Gegehä 
reichlich Gelegenheit hatte, Säufer zu beobachten 
und zu behandeln, wendet die Wasserkur seit 
12 Jahren gegen die Krankheiten, die entschie- 
den ihren Grund im übermässigen Genusse von 
gnistigen Getränken haben, mit so günstigem 
Erfolge an, dass er sie in dieser Beziehung für 
specifisch Hall: zum Beweise führt er 5 Fälle 
an, deren einer Hypochondrie durch Gicht, Me- 
tastase auf das Rükenmark, ein anderer Lähnfung, 
der dritte allgemeiner Krampfzustand, &c. war, 
die alle durch die Wasserkur vollkommen wieder- 
hergestellt wurden. Nur der beginnende und 
der Säufer der ersten 8 bis 10 Jahre ist Object 
der Heilung und kranket viel; er partieipirt nicht 
blos an allen acuten und epidemischen Krank- 
heiten mit übrigens nicht schlimmerer Prognose 
als andere, wird von Vomitus chronicus, Deli- 
rium tremens u. dgl. nicht selten heimgesucht, 
sondern leidet auch viel an Neurosen, Gicht und 
deren Metastasen, Der alte Säufer dagegen be- 
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sizt eine bewundernswerthe Lebenszähigkeit und 
Immunität gegen Krankheiten und wird häufig 
steinalt. 


Guettet (No. 41), spricht verschiedenes be- 
reits oft Wiederholtes, daher solches hier ganz 
übergangen werden muss; nur Einiges erlaube 
‚ich mir wegen der Eigenthümlichkeit und Auf- 
richtigkeit, womit es vorgetragen wird, kurz 
wiederzugeben. Man hat mir, sagt er (8. 591), 
die Ehre angethan, meine angeblichen Kuren 
von Epilepsie zu rühmen ; das ist aber ein Irr- 
thum von Leuten, welche die epileptischähn- 
lichen Convulsionen mit wirklicher Epilepsie ver- 
wechseln. Einmal hatte ich mit wirklicher, 
ernsthafter und ganz ausgeprägter Epilepsie zu 
thun, und die Behandlung scheiterte. Ich hatte 
keine Gelegenheit, die Versuche wieder anzu- 
stellen, weil ich die Leute nicht mit falschen 
Versprechungen hinhalten wollte. Desswegen 
behaupte ich nicht, dass die von verschiedenen 
Hydriatrikern angeführten Kuren der Epilepsie 
Illusionen seien, sondern ich spreche blos von 
mir. Aber den Wunsch erlaube ich mir, dass 
Jede Beobachtung, welche von einer ähnlichen 
Kur Rechenschaft gibt, ausführlich sei, und be- 
züglich der charakteristischen Symptome detaillirt. 


Bezüglich des Aderlasses, den bekanntlich 
die äussersten Linksmänner unserer deutschen 
Stokhydropathen mit Stumpf und Stiel ausrotten 
wollen, spricht @. in sehr vernünftigem Tone 
(S. 590) das Folgende, das diesen Herren, so- 
ferne sie Vernunft noch annehmen könnten, sehr 
heilsam und zur Nachahmung zu empfehlen ist. 
Ich gehöre, sagt er, zu denjenigen, welche den 
Aderlass in vielen Fällen durch die Kaltwasser- 
kur verdrängen zu können glauben, aber nicht 
in allen Fällen. Bei einer Neurose, die sich in 
Anfällen von heftiigem Kopfweh äussert, dem 
Trismus und allgemeine Hyperästhesie folgen, 
und welche seit 4 Jahren in der Art fortdauert, 
dass die Anfälle sich ein Paar Tage vorher durch 
unruhigen Schlaf, Schwindel und Ohrensausen 
ankündigen, und gegen die schon alle erdenk- 
lichen Arzneimittel vergeblich angewandt wurden, 
hat sich nichts heilsamer erwiesen, als Aderlassen; 
nur haben die Anfälle, die anfangs nur "in 
Perioden von mehreren Monaten wiederkehrten, 
sich ‚jezt seit den Aderlässen alle 3—4 Wochen 
gezeigt. Als diese so beschwichtigt waren, wen- 
dete ich die Wasserkur an, und zwar als pro- 
philacticum gegen die Wiederkehr derselben ; 
diese sind nun seit einem Monate ausgeblieben ; 
nur bei jedesmaliger Wiederkehr der Katamenien 
fühlt die Kranke einiges Unwohlsein. Verf. schliesst 
damit, dass in einer guten Heilkunde man sich 
keines Mittels entäussern soll, ausser es wäre 
ein schlechtes oder unnüzes. 


Schorstein (No. 52) Arzt einer Wasserheil- 
anstalt bei Odessa, eröffnete dieselbe, nachdem 
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er Gräfenberg und die ausländischen Anstalten 
bereiset, vor 4 Jahren, und gibt hier in kurzem 
Abrisse einen Rechenschaftsbericht seiner Thätig- 
keit während dieser Zeit; er hatte zu behandeln: 


Im Davon Wurden 

Ganzen: genasen: gebessert: 
Chronische Katarrlıe 13 10 Ö 
Rheuma u. Arthritis 9, 39 16 
Neurosen 121 60 67 
Hämmorrhoiden 42 24 18 
Hautkrankheiten 14 6 8 
Scropheln 18 10 8 
Syphilis 40 35 5 
Chronische Blennorrhöen 6 4 2 
Geschlechtsleiden 533 33 20 
Verschiedene Dyskrasien ‚19 7 12 
Zusammen 387 228 159 


Von den Neurosen, bei denen, wie Figura 
zeigt, die Resultate nicht befriedigend ausfielen, 
behauptet Verf., dass es hauptsächlich die Algien 
seien, die oft wahrhaft zauberähnlich der hydr. 
Behandlung weichen. — 


Merkwürdig sind die Resultate, welche Pro- 
fessor Bonnet in Lyon durch die Wasserkur als 
prophylacticum gegen Rezidive des Krebses er- 
zielte, und welche wir in dem Me&moire des Dr. 
Gillebert-Dhercourt (Nr. 43) aufgeführt finden, 
und die wir daher nicht umhin können, näher 
zu‘erörten. Man hat zwar seither in der Chi- 
rurgie von Anwendung des kalten Wassers bei 
Verlezungen u. dgl. äusserlichen Krankheiten 
tagtäglich die schönsten Erfolge gesehen, aber die 
eigentliche hydrotherapeutische Methode wurde 
eigentlich bei sogenannten chirurgischen Krank- 
heiten noch nicht in Anwendung gezogen; die 
ersten Versuche jedoch, die Fleury mit ihr bei 
Phimosis congenita anstellte, und die wir in 
seinem Trait@ (Nr. 40) verzeichnet finden, sowie 
die bei der Ankylose, waren sehr ermuthigend. 
Nachdem Donnet nämlich zur Verhinderung der 
Krebsrezidiven, verschiedene alterirende und so- 
genannte spezifische Mittel, wie Arsen, Merkur, 
Jod, versucht hatte, kam er auf die Idee, zu 
der Hydriatrik seine Zuflucht zu nehmen, von 
der er schon so herrliche depurative Eigenschaf- 
ten beobachtet hatte. Denn Krebs ist unter 
allen chirurgischen Krankheiten diejenige, welche 
absolut und gebieterisch eine allgemeine Behand- 
lung verlangt. Blos lokal hier verfahren, d. h. 
sich bloss darauf beschränken, ihn zu exstirpiren 
oder durch kauterisiren zu zerstören, hiesse einen 
eben solchen schweren Fehler begehen, als wenn 
man syphilitische Pusteln einzig und allein kau- 
terisiren wollte, ohne eine allgemeine Behandlung 
einzuleiten. Nicht allein wendet daher BD. die 
Hydriatrik als prophylacticum gegen Krebsrezi- 
dive an, sondern auch wegen deren anerkannt 
kräftigenden Eigenschaft auch als Vorbereitung 
zur Operation. Pouteau wendete auch schon 
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Eiswasser, in ‚grosser Menge getrunken, ‚nebst 
strenger Diät nach der -Operation an, um, ‚wie 
er sich ausdrükte, den krebsigen Sauerteig ‚ganz 
zu vertilgen, allein die Weise.von Dr. Bonnet 
ist denn doch etwas ganz von jener Methode 
verschiedenes. 


D. war der Meinung, dass die eigenthüm- 
liche Aufregung und Anspannung aller Organe, 
welche die Hydriatrik ‚erzeugt, besonders auf der 
Oberfläche der Haut, und die reichlichen Schweisse, 
welche sie hervorruft, ganz geeignet sei, den 
Körper durch. Eliminiren von schädlichen Stoffen 
zu befreien, und folgerecht auch .die, krebsige 
Diathese zu zerstören; in dieser Absicht .unter- 
zog er sieben mit Brustkrebs behaftete Kranke 
in verschiedenen Zeiträumen der hydriatrischen 
Behandlung. Eine einzige von diesen war nicht 
operirt worden, indem, ihr Zustand eine Opera- 
tion nicht  gestattete, obgleich die, Geschwulst 
reissende Fortschritte machte, so besserte sich 
doch der ‚allgemeine Zustand dieser Kranken 
auffallend. 


Die sechs anderen wurden operirt, ehe noch 
'Verschwärung oder Nässen (suintement) durch 
die Brust Statt gefunden hatte. Die Resultate 
waren in jeder Beziehung sehr zufriedenstellend; 
auch 5. freut sich dieser Verbindung (des Mes- 
sers mit dem Wasser), welche wie er sagt, Ur- 
sache und Wirkung zugleich angreift, und. bei 
welcher sich der. Antheil der Hydriatrik constant 
offenbarte, einestheils nemlich durch allgemeine 
Aufbesserung des Gesundheitszustandes, Ver- 
schwinden ‘der Schmerzen und Wiederkehr des 
Appetits, anderentheils durch den einfachen und 
ungezwungenen Gang der Zufälle dem dann die 
Operation ‚folgt, und durch die Leichtigkeit, wo- 
mit. die unmittelbare Vereinigung ausgeführt wird, 
die dann jedesmal gelingt, 


Vier von diesen Kranken trugen Encephaloid- 
geschwülste, bei den 2 anderen waren sie skirr- 
hös. Bei den ersteren waren die Fortschritte 
der Geschwülste reissend, die arterielle und 
venöse Vascularisation wurde durch die hydria- 
trische Kur viel beträchtlicher ; die Geschwülste 
selbst wurden heisser und diker., Die beiden 
anderen dagegen entwikelten sich nicht weiter, 
was. B. ihrer Härte zuschreibt., 


‚Die.am frühesten von diesen Kranken, Operirte 
(Oktbr. 1848) hatte ‚ausser dem Brustkrebs, eine 
‚beträchtliche Drüsengeschwulst unter der Achsel; 
ihre Gesundheit war bisher sehr getrübt, ‚heftige 
nervöse und rheumatische Leiden ‚hatten sie be- 
ständig gequält. Sie war gerade zur kritischen 
‚Zeit, wo ‚diese Geschwülste ‚eine so schlimme 
Thätigkeit entfaltete, angekommen, und DB. nicht 
weiter zögerte, die Operation auszuführen, deren 
Folgen glüklicherweise in weniger als einem 
‚Monate verschwunden ‚waren. 


‘ist sie aller 
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Seitdem sah B. die Kranke ‚häufig wieder, 
sie befindet sich wohl, und zeigt keine Spur 
von "Rezidive. 

Die 5 anderen waren im Laufe des Sommers 
1850 operirt worden, und es ist aller Grund zu 
hoffen, dass keine Rezidive eintreten. Diese 
Thatsachen, sagt D., sind freilich noch neu, aber 
wenn es irgend möglich ist, günstige Aussichten 
für dieselben zu erlangen, so sind es eben diese 
Fälle, und B. erklärt feierlich, dass er in Zu- 
kun keinen Krebs mehr zur Exstirpation über- 
nehme, als nur unter der Bedingung, dass der 
Kranke vorher einer hydriatrischen Böhhndiit 
sich unterzogen habe, und zwar eine Hinfah dtsch 
lange Zeit hifäureh; und dass er sich "verbind- 
lich mache, sie ebenso nach der Heilung zu ge- 
brauchen. | 

Gillebert-Dhercourt fügt die Bemerkung bei, 
dass im März 1852 die von B. erlangten Re- 
sultate noch immer ganz zufriedenstellend seien, 
und dass bis jezt sich nichts ereignet habe, was 
ihn in seiner Meinung zu beirren im Stande 
wäre, Er glaubt übrigens, eines nicht so glük- 


‚lich abgelaufenen Falles von Brustkrebs auch 


erwähnen zu sollen. Bei einer Dame nemlich, 
die von einem sehr geschikten ÖOperateur operirt 
war, trat einige Monate danach Rezidive ein, 
obleieh sie längere Zeit die Wasserkur gebraucht 
hatte. Freilich verlor diese durch die Operation 
sehr eingeschüchterte und leichtgläubige Kranke 
viel Zeit damit erst allerlei Salben zu gebrau- 
chen und entschloss sich erst dann zur Operation 
als nur wenig Aussicht auf Erfolg mehr vor- 
handen war. Sie genoss übrigens auch keiner 
guten Constitution; die Krebsgeschwulst war 
hart und nicht ulcerirt, aber ständig fand ein 
Durchsikern einer 
tigen Flüssigkeit aus der Brust Statt. 


Ein anderes wichtiges ‘Resultat der Wasser- 


kur bei chirurgischen Kranken finden wir bei 
Fleury (in dessen Trait€ d’hydrotherapie 8. 584 ff.), 
und wir können nicht umhin, dasselbe ‚hier 'sei- 


ner Merkwürdigkeit wegen näher ins Auge zu 
ich meine die angeborene Phimosis, als 


fassen; 


Ursache der unwillkürlichen Samenverluste. ’ Bei 


(der Behandlung mehrer Fälle lezterer Krankheit 


fand er zufällig, dass hauptsächlich diese ange- 
borne Phimose die Grundursache davon war, 
und heilte dann nach vorgängiger Operation die 
Kranken dann durch die bekannte Operation der 
Phimose. Er stellt ‚schliesslich die a 
Resultate in Folgendem zusammen: g 


Die angeborene Phimose hat eine seither von 


den Praktikern misskannte Wichtigkeit, und doch 
ihrer Aufmerksamkeit sehr würdig. 
Sie kann dreierlei Reihen von Krankheits- 
erscheinungen erzengen: 
A) Solche, welche sich auf die Zeugungs- 
organe, den Zerigungiitin und auf die Zeugungs- 
Funetionen ‚beziehen. Ruthe und Testikeln sind 


serösen auch manchmal blu-' 
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häußg bedeutend verschrumpft, die Schleimhaut 
der Eichel ist fein, roth, und sehr sensibel; der 
Beischlaf schmerzhaft, die Ejaeulation unvoll- 
kommen, häufig quälen den Kranken ermüdende 
Erectionen und nächtliche Pollutionen, beinahe 
ständig sind unmässige Liebes- Verlangen, Onanie- 
versuche, unwillkührliehe Samenverluste, u. s. w. 

B) Solche, die sich auf die Harnorgane be- 
ziehen, und besonders durch häufigen Drang zum 
Wasserlassen sich auszeichnen, und mit ähbn- 
lichen Erscheinungen verbunden sind, wie bei 
Krankheiten der Prostata und dem Steine. 

C) Verschiedene Nervehleiden, die die grösste 
Analogie haben mit denen, welche man bei Wei- 
bern mit Uterinleiden findet, besonders einer 
Verrükung der Gebärmutter (Gastralgie, Herz- 
klopfen, Hypochondrie, hysterische Anfälle u. dgl.) 

Die Ausschneidung der Vorbaut ist das ein- 


zige Mittel zur Heilung dieser beschriebenen: 


Symptomenreihe; sie war in 23 Fällen vom 
vollkommensten Erfolge begleitet; jede Art Heil- 
versuch die man in Anwendung bringt, ohne 
den’ Fehler des Praeputium operirt zu haben, 
ist gänzlich erfolglos, während nachher die Tonica 
ete. und namentlich die Wasserkur die herrlich- 
sten Dienste. leisten. 

Lubanski, der aus früheren Werken bereits 
sehr vortheilhaft bekannt ist, stellt in seiner 
neuesten Schrift (Nr. 29) die von ihm gewon- 
nenen Resultate der physiologischen Wirkungs- 
weise des kalten Wassers zusammen. Bei sei- 
ner inneren Anwendung ruft es beständig eine 
Vermehrung des Urins und des Schweisses her- 
vor. Die Hauptwirkung aber einer grossen Was- 
sermenge die beinahe ebenso schnell als sie ge- 
trunken wurde, wieder entleert wird, muss in 
dem Temperatur-Unterschiede zwischen dem ein- 
gebrachten und dem entleerten Fluidum gesucht 
werden; zwischen beiden herrscht nemlich eine 
Differenz von 28 bis 30 Graden, die nur durch 
ein Uebermaass der Produktion der Lebenswärme 
erklärt werden mag. Die äussere Anwendung 
des Wassers beruht auf analogen Ursachen, es 
ruft eine Aufregung örtlich hervor, und entzieht 
Wärme in dem Maasse und Verhältnisse seiner 
eigenen Temperatur; dadurch entsteht eine wirk- 
liche Hyposthenisation, welche so lange besteht, 
als die Abkühlung selbst dauert. Hört diese 
auf, so säumt der Organismus nicht, gegen den 
eben empfundenen Eindruk zu reagiren; und so 
kann durch die verschiedenen hydriatrischen An- 
wendungsformen das Wasser als hyposthenisirend 
sowohl als auch als reizendes Mittel gebraucht 
werden. 

Die Wirkung der in der Hydriatik so häufig 
benüzten Einwikelung erklärt sicli der Verf. bei 
der trokenen Einwikelung derart, dass einestheils 
die Wärme erhöht werden soll, während anderer- 
seits derselben der Abfluss gleichsam durch die 
genau an den Körper anpassende Einpakung 
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verhindert wird. Die Temperatur des Körpers 
erhöht sich dadurch um ein Beträchtliches, und 
diese Erscheinung hat das Eigenthümliche, dass 
sie so zu sagen allein in ihrer Art dasteht; die 
erhöhte Wärme nämlich findet Statt, ohne dass 
zugleich eine bemerkenswerthe Aenderung Seitens 
der Cireulation eintritt. Die volle Wirkung der 
Wärme beschränkt sich einzig auf die Haut, wo 
sie sich auf der Oberfläche anhäuft, und die 
und die Function derselben sehr energisch in 
Thätigkeit gesezt wird. Durch diese trokene 
Einwikelung erhält man also schnelle und über- 
flüssige Schweisse. 

Die feuchte Einwikelung erzeugt zuerst das 
Gefühl der Kältung mehr oder weniger je nach 
der Temperatur des angewendeten Wassers. War 
zur Zeit der Einpakung eine Aufregung in’ der 
Circulation vorhanden, so bewirkt sie eine Ver- 
langsamung des Pulses; Beides, Herabsezung der 
Temperatur und der Pulsfrequenz dauern bis zum 
Eintritte der Reaction; wenn es bis dahin \ge- 
kommen ist, und man beginnt wieder eine neue 
Einwikelung, und wiederholt diess so oft, als es 
die Symptome der Fieberaufregung verlangen, 
die man zu bekämpfen sucht, so hat man das 
Wasser als vorzüglich beruhigendes Mittel’ an- 
gewendet. 

Alle Wirkungen des äusserlichon Wasserge- 
brauchs erklart L. aus dem nach der neuesten 
Theorie einer Oxygenation des Blutes oder Ver-, 
brennung analogen Wärmebildungsprocesses. Haut 
und Lunge spielen dabei die Hauptrolle, es ist 
daher durchaus vonnöthen, dass diese Organe in 
günstigen anatomischen Verhältnissen sich be- 
finden, um die durch die Wasserkur hervorgerufene 
Wirkung ganz entfalten zu können. Bezüglich der 
Haut ist es in der Mehrzahl der Fälle ein leichtes, 
diese Wirkung energisch hervorzurufen, nämlich 
durch die durch die Douchen, troknen Reibungen 
und Einwikelungen — lauter Mittel, die auf- 
regen, olme einen grossen Wärmeverlust zu er- 
zeugen. Aber bezüglich der Lungen hat diess 
schon mehr Schwierigkeiten, in manchen Fällen 
ist es sogar unmöglich. So oft man daher Grund 
hätte, in dieser Beziehung materielle Störungen 
vorauszusezen (wäre es nicht anders nicht un- 
umgänglich nöthig), muss man sich des hydr, 
Verfahrens enthalten. Diese Cautel gilt ebenso 
hinsichtlich des Centralorgans der Circulation; 
denn in dem einen wie in dem anderen Falle 
ist es indiecirt, die Thätigkeit seiner Function zu 
vermindern, wenigstens cher, als ihre Energie 
zu verstärken. 

Die Stärke der Behandlung muss zu der 
Leichtigkeit, mit welcher man Wärme hervor- 
bringt, sowie zu der Functionskraft der Respira- 
tion im Verhältnisse stehen. Unter dem Einfluss 
einer energischen Thätigkeit dieser Function be- 
ladet sich das Blut mit einer grösseren Quantität 
Sauerstoff, welcher in den Complex der Gewebe 
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eindringt. So manöverirt die Verbrennung, d.h. 
die Zerstörung gewisser organischer Prineipe. Je 
thätiger daher die Oxygenirung, um so beträcht- 
licher wird auch die: vitale Zerstörung sein. Und 
wie in der lebendigen Oekonomie des Körpers 
das ständige Bestreben besteht, das Gleichge- 
wicht der Functionen auszugleichen, so. resultirt 
auch hier, dass die Zunahme der decomponiren- 
den Bewegung ein verhältnissmässiges Bedürfniss 
des Wiederersazes hervorruft. Daher erregt die 
Wasserkur den Appetit in so ausserordentlicher 
Weise. Und da die Natur ihre Kräfte gewöhn- 
lich auf der Seite anwendet, wo sich ein leb- 
hafteres Thätigkeits-Bedürfniss kund gibt, sezen 
sich auch die Digestionsorgane in Thätigkeit, um 
der Exigenz der Assimilation zu genügen. Immer 
empfangen daher die Organe des Verdauungs- 
kanales, soferne sie noch materiell unversehrt 
sind, durch die Wasserkur eine kräftige An- 
regung. So kommt es denn auch, dass, wenn 
die Zerstörung und die Wiederergänzung unserer 
Gewebe gleichmässig in Reizung versezt werden, 
in Folge dieser eine schnellere und vollendetere 
Wandelung der organischen Substanz eintreten 
muss, Desswegen sind diese Verwandelungen 
der Materie und diese Wiederersezung des Or- 
ganismus in der Hydriatik von grösster Wichtig- 
keit. Sie verändern, das kann man behaupten, 
das Räderwerk der Oekonomie, welcher sie so 
auch einen höhern Grad von Vitalität aufdrüken. 
— Soviel Lubanski. 

Was lässt sich von Kahl’s Schriftchen (No. 47) 
sagen? Zu der Schule eines Rausse, Oertel u. 
Cons. gehörend, und aus ihr hervorgegangen, 
hat er doch seines Lehrers Rausse Talent keines- 
wegs, wohl aber dessen Schmähungsliebe. Welche 


Blössen gibt sich Kahl von Neuem in diesem 


Schriftchen! Es ist hier nicht der Ort, dasselbe 
zu recensiren, aber Eines sei uns doch vergönnt 
zu bemerken: $. 5 sagt R. es sei nicht nöthig, 
zum Zweke der Heilung die Krankheit mit Namen 
zu benennen, daher brauche der hydr. Arzt keine 
Pathologie; 8. 66, wo er beginnt die Resultate 
seiner Anstalt zu beschreiben, wo er dann alle 
Krankheitsnamen doch vorbringt, entschuldigt er 
diess damit, dass er auf keine andere Weise 
dem Publikum seine Leistungen sonst darthun 
könne. Sehr vortrefflich und naiv ist die Exem- 
plification ersteren Sazes auf S. 51 und fi., wo 
er denn S. 53 wörtlich sagt: der Wasserarzt 
hat nur eine leichte Diagnose, er theilt die 3 
Kranken (der eine mit Lungen- oder Herzent- 
zündung, der zweite mit Gallenfieber oder Schleim- 
oder Nerven- oder gastr. Fieber, und der dritte 
mit Ruhr oder Darmentzündung) nach der Be- 
handlung des Fiebers ein, und seine Behandlung 
ist vorgeschrieben! Freilich (fällt ihm ein, dass 
denn das doch ein wenig stark sei), fügt er einer 
Note bei, ist noch auf das vorzugsweise kranke 
Organ besondere Rüksicht zu nehmen &c. Doch 
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im 


genug, es wäre wahrhaft Sünde, nur einen 
Augenblik länger hier zu verweilen. Seinen 
Kurresultaten von der Anstalt Stuer entnehmen 
wir noch, dass diese pro 1850 und 1851 von 
460 Gästen besucht war, von denen 295 ge- 
heilt, 102 gebessert, 35 nicht geheilt wurden 
und 28 in der Kur verblieben; wirklich ein so 
günstiges Resultat erlangten unsere hydr. „Gift- 
ärzte“ nicht, da müssen und dürfen sie schon 
von Hın. Kahl etwas lernen. 

Das Schriftchen No. 58 „das warme Wasser“ 
u. 8. w. enthält gar nichts von nur einiger Be- 
deutung, ebenso die 4. Auflage von Bausse’s 
„Geist der Gräfenberger Wasserkur“, der diess- 
mal unter dem Namen „die Grundlekren der 
Natur- oder Wasserheilkunde* spukt. Zu der- 
selben Kategorie gehören auch No. 32, Anleitung 
zur Ausübung der Wasserheilkunde, die eine 
merkwürdige Masse unverdauten und gänzlich 
unbrauchbaren Zeuges enthält, von Theod. Hahn 
herausgegeben, einem würdigen Schüler Rausse’s, 
welchen wir in seinem Delirium nicht stören 
wollen; eben hieher ressortirt No. 36, eine col- 
lossale Lächerlichkeit, und ebenso das Schrift- 
chen: „die Wasserheilanstalt zu Rostock*, das 
zwar nicht so extravagant gehalten, aber auch 
für wirkliche Aernte nichts Fruchtbringendes in 
Theorie oder Praxis enthält. No. 30 liefert 
eine kurze Zusammenstellung der Hauptgrund- 
lagen der Schroth’schen und Priessnitz’schen Me- 
thode, und sollte mehr zur Empfehlung der 
Wasserheilanstalt Sulzbad dienen, enthält nichts 
Neues. | 

Den obigen Schriften eines Rausse, Hahn 
u. Cons. fügen wir noch die von Süersen (No. 53) 
bei, in welcher Gleich sich seinen Antheil her- 
ausnehmen mag, AkE? 

Johnson’s vortreffliches Werk „Researches 
into the effects &c. 1850“ hat nunmehr, wie 
Ref. solches von diesem vortrefflichen ' Werke 
wünschte (s. neue med. chir. Ztg. 1851 8.339), 
an unserm wakeren Scharlau einen tüchtigen 
Uebersezer gefunden (s. No. 23), welcher zu- 
gleich nicht ermangelte, die physiologischen Er- 
örteruungen des Verf. in mehreren dem Texte 
beigefügten Bemerkungen zu. berichtigen. 

Gibert berichtet in seinem Rapport (No. 15) 
noch über mehre hydriatr. Schriften, die wir hier 
nicht übergehen können, so erwähnt er eines 
Me£moire. von dem Arzte Padioleau in Nantes, 
über den günstigen Einfluss des Wassers in der 
Form von Waschungen und Uebergiessungen 
(affusions) in acuten und nervösen Krankheiten. 
Diese warmen oder kalten Uebergiessungen sind 
bekanntlich eine von der Priessnitz’schen Methode 
ganz abweichende, und viele Jahre vor dieser 
schon bekannte Applications-Art des Wassers. 
Hinsichtlich der specifischen Heilungen gibt es 
nach P. wenige Heilmittel, welche dem Arzte 
entschiedenere Erfolge lieferte, als Waschung 
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oder Affusion, wenn man nämlich so glüklich 
ist, die Indicationen genau zu stellen. Er be- 
weiset dann in einem Werke, das die Frucht 
25jähriger Erfahrungen bringt, dass das erste 
und vorzüglichste Heilmittel der acuten Krank- 
heiten das Wasser sei. Seine gewöhnlichste 
Anwendungsweise desselben ist folgende: Der 
Kranke wird in ein warmes Bad gesezt, dann 
macht man mittelst einer grossen Schüssel Ueber- 
giessungen über den Kopf, zuerst mit dem Bade- 
wasser und dann allmälig mit demselben Anfangs 
zur Hälfte, dann zum dritten Theile mit kaltem 
Wasser gemischt, und zwar 3, 4 bis 5 Minuten 
lang. Diese Uebergiessungen können mehrere 
Tage nach einander wiederholt werden, und 3 
bis 4 Male an jedem Tage. 

Besonders preiset P. diese Affusionen in Ner- 
venleiden, und erzählt mehrere Beobachtungen 
von verdächtigen, allen sonstigen Mitteln hart- 
näkig widerstehenden Erbrechen, das durch diese 
Prozedur geheilt ward. 

Ein anderer Arzt Namens Andrieux, hat in 
dieser Beziehung die so vortheilhaften Wirkungen 
des kalten Wassers an sich selbst erprobt. Durch 
ein heftiges Brustleiden genöthigt, zu seiner Er- 
holung Paris zu verlassen, und eingetreten in 
Lubanski’s Wasser -Heilanstalt, wo er Zeuge 
merkwürdiger Kuren war, vertraute er sich diesem 
Verfahren an, und verdankte ihm die Wieder- 
herstellung seiner Gesundheit. Später gründete 
er in Brioude eine Wasser-Heilanstalt, wo er 
besonders bei Hautkrankheiten sehr günstige Er- 
folge erzielte. Um aber die langweilige Schwiz- 
prozedur zu vermeiden, wie sie gewöhnlich geübt 
wird, hat er einen eigenen Apparat erfunden, 
der in einer Art hohlen, mit heissem Wasser 
gefüllten, Reifes besteht, welcher an dem vorher 
der Einwiklung unterworfenen, Kranken applizirt 
wird, den man nachher mit einer wollenen Deke 
bedekt. Auf diese Art erlangt man in weniger als 
einer halben Stunde einen reichlichen Schweiss, 


der durch das gewöhnliche Verfahren nur sehr 


schwer bei Individuen mit trokener und ge- 
schwächter Haut zu erhalten ist. 

Schliesslich sei uns erlaubt, noch einige der 
Hauptstellen aus Gully’s Werke 4. Auflage, 
welche an Lehmann einen Uebersezer fand 
(s. No. 45), in der Kürze zu berühren. Verf. 
zeigt sich allenthalben als ein wissenschaftlich 
gebildeter und treu beobachtender Arzt, welcher 
sechs und ein halbes Jahr hindurch sehr viele 
Kranke nur und ausschliesslich mit Wasser be- 
handelt, daher gewiss das Recht hat, seine Me- 
'thode den Fächgenossen bekannt zu machen, 
Besonders sind es die chronischen Krankheiten, 
‘in denen Verf. mit grossem Glüke Heil spendet, 
‘und von diesen sollen die schwieriger zu be- 
' handelnden hier angezeigt werden. 

Herzkrankheiten. Gewöhnliches nervöses 
Herzklopfen kann, da es nur ein durch Speisen, 
Jahresber. d. Medicin pro 1852, Bd. V. 
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Würmer, Spirituosa &e. hervorgebrachter Reiz- 
zustand im grossen Nerven-Nezwerk am Magen 
ist, durcli die Wasserkur geheilt werden, voraus- 
gesezt, dass man sich durch das Sthetoskop von 
der Abwesenheit organischer Verbildungen des 
Herzens überzeugt hat. Einwikelung mit einem 
feuchten Handtuche an der unteren, vorderen 
Fläche des Brustkastens, Fomentationen von 
warmem, nicht heissem Wasser über die Herz- 
grube, kalte Siz- und Fussbäder sind die ge- 
bräuchlichsten Mittel. Ganz besondere Aufmerk- 
samkeit ist aber bei Behandlung dieser Leiden 
sehr nöthig. Das feuchte Handtuch darf nie 
lange fortgesezt werden, dann und wann lasse 
man eine Intermission von einigen Tagen. Ab- 
waschen mit Schwämmen, wobei das Wasser 
nie unter 60° F, hat, tritt an die Stelle des 
kalten Wannenbades. Die Fomentationen sollen 
die kippen nicht berühren, sonst bringen sie 
Herzklopfen hervor, ebenso, wenn sie zu heiss 
sind. Die Sizbäder sollen '/, Stunde dauern, 
das Wasser 60° F. haben; sie vermindern stets 
die Herzschläge (was auch Johnson bestättiget) 
und die Fussbäder bewirken eine Ableitung, die 
selten ihre Wirkung auslässt. Nur beruhigen, 
nie reizen darf man bei diesen Leiden. Desshalb 
ist es nicht gut, viel Wasser trinken zu lassen, 
weil die Cireulation dadurch aufgeregt wird. 
Verf. lässt immer nur ein grosses Weinglas voll 
auf Einmal trinken, und den ganzen Tag nicht 
mehr als 1 bis 2 Special. Durch die Befolgung 
der Regel einiger eingefleischten Hydropathen, 
so viel nur möglich"Wasser zu trinken, behauptet 
Verf. (S. 113), würde man die Beschuldigung 
Einiger, dass die Wasserkur Herzkrankheiten 
mache, rechtfertigen; ebenso schädlich ist jede 
stärkere Leibesbewegung. Wenn man so beim 
nervösen Herzklopfen jede revulsive Wirkung 
sorgfältig vermeidet, ist es. eine durch Wasser 
vollständig heilbare Krankheit. 

Organische Herzleiden. So erfolglos auch 
die Behandlung derselben ist, so hat Verf. doch 
in 3 Fällen, bei welchen er einige Versuche 


zu machen gezwungen war, zu seinem Erstaunen | 


sehr günstige Resultate von der Wasserkur be- 
obachtet. Partielle nasse Einwikelungen und 
laues Abwaschen mit Schwämmen waren die 
einzigen Anwendungsarten desselben; heisse Fo- 
mentationen vergrössern nur die Unregelmässig- 
keit des Herzschlages. Sobald die Kur aufge- 
geben wird, ist der unglükselige Zustand des 
Kranken wieder der alte, Erträglicher, vielleicht 
auch länger, lässt sich das Leben solcher 
Patienten schon durch Wasser machen. 
Krankhafte Nervosität. Hier ist die be- 
ruhbigende Methode die wohlthätigste; denn die 
ganze Lebensthätigkeit befindet sich in der höch- 
sten Erregung, so dass bisweilen die gelindeste 
Kur unterbrochen werden muss, um dem Organis- 
mus Ruhe zu gönnen. Wenn bei beginnenden 
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Nervenreizungen der Grad der Behandlung um 
ein Jota zu hoch, zu reizend, oder die Bewegung 
und Wasseranwendung zu energisch ist, so ver- 
schlimmert sich der Zustand; daher kommt es, 
dass man nie 2 Fälle genau auf dieselbe Weise 
mit Glük behandeln kann. 


Bei der Hypochondrie dagegen, wo die 
Geistesfunctionen träg sind, muss, das Wasser 
innerlich als reizend angewendet werden; die 
Applicationsarten müssen daher öfters wechseln, 
es-muss beträchtliche aktive und passive Leibes- 
bewegung Statt finden. Von ihrer Krankheit 
darf mit diesen Kranken nicht gesprochen wer- 
den. Tritt bei derlei Kranken manchmal einige 
Febrilität ein, so machen nasse sedative Ein- 
wikelungen eine Ausnahme in der Behandlung, 

Die Behandlung der Neuralgien hängt grössten- 
theils von der Dauer derselben ab; in frischen 
und nicht sehr intensiven Fällen wird die seda- 
tive Methode angewendet (nasse Einwikelung, 
Fomentationen, kurze Hüftenbäder, kleine Quan- 
titäten Wasser zum Trinken, einige Bewegung, 
milde Diät); in veralteten Fällen wird auch von 
Zeit zu Zeit die nasse Einwikelung nothwendig, 
doch mehr die Reizmittel, als Schwizen, lang- 
dauernde Sizbäder, Douche, grosse (Juantitäten 
Wasser zum Getränk, und sind die Füsse nicht 
krankhaft ergriffen, viel Bewegung, starke Friktion. 
Diess im Allgemeinen die Hauptregel, allein 
nach Alter, Ursache, Constitution &c. muss hier 
sehr individualisirt werden. Schwizen passt und 


muss bis zu einem gewissen Grade bei Allen 


angewendet werden. Ist jedoch der Kranke 
schon in den 50er Jahren, und Gemüthsaffekt 
die erregende Ursache der Krankheit gewesen: 
so kann dadurch leicht das Hirn in Congestiv- 
zustand versezt werden, dann müssen nasse 
Einwikelungen und Fomentationen gebraucht 
werden, bis die Cireulation wieder geregelt ist. 
Dann kehrt man zu den früheren Indicationen 
wieder zurük, Wird die Kur dadurch auch ver- 
längert, so ist zu bedenken, dass sie durch Ver- 
nachlässigung der gehörigen Vorsicht auch eine 
gefährliche werden kann. Im Verlauf‘ der Kur 
entstehen mancherlei Unannehmlichkeiten, von 
denen der Kranke unterrichtet sein muss, damit 
er dadurch nicht entmuthigt werde: 


1) Zunahme des Schmerzens in der ersten 
Zeit der Behandlung, dadurch hervorgerufen, 
dass die inneren Organe die Krankheit nach 
Aussen zu schaffen bestrebt sind, welche durch 
die Wasserkur befähigt werden, sich möglichst 
energisch zu entladen. Daher ist diese Er- 
scheinung gerade ein Zeichen der heilsamen 
Kur und Hoffnung erwekend. 

2) Die Uebelkeit und das allgemeine Uebel- 
befinden, welches die energisch gebrauchte Kur 
bei dieser Krankheit begleiten; ohne diese ist 
jedoch wenig Aussicht auf Heilung, denn sie 


Symptome solches. erfordern; 
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sind Zeichen der nahen Krise, welche in galligem 
Erbrechen oder Durchfall, Schweissen oder einem 
jukendem Exanthem bestehen. Kurze Sizbäder 
oder hie und da gebrauchte lange Sizbäder er- 
leichtern übrigens diese Symptome. 


Wandernde Neuralgien der Rippen, besonders 
über und um das Herz, der Finger und der 
Arme werden am besten mit heissen Formen- 
tationen über den Magen, kalte Hüftbäder, trie- 
fende Laken und Fussbäder behandelt. Die 
Fomentationen sind sehr passend, wenn Reizung 
der Schleimhaut und Fieberhaftigkeit vorhanden 
sind; fehlen. diese, dann passen die anderen 
Mittel. Bei heftigen Anfällen fixer Neuralgieen 
sind diese nebst kopiösem Wassertrinken während 
derselben das beste besänftigende Mittel. Ebenso 
wird Zahnweh sehr oft durch Fomentation des 
Magens, Fussbäder und copiüses Wassertrinken 
besänftiget. 


Die Ursache des nervösen Kopfwehe muss 
ebenfalls in den Bauchorganen gesucht werden, 
indem dessen Krisen stets in diesen Organen 
auftreten, als Erbrechen, chronische Diarrhoe, 
copiöser trüber Urin u. dgl., so auch bei Uterin- 
leiden als Regelung der Katamenieen. Das 
Kopfweh, welches einen fixen Typus in seinen 
Anfällen beobachtet, ist viel schwerer heilbar, 
als dasjenige, welches unregelmässig erscheint. 
Hat man einmal den fixen Typus durchbrochen, 
so ist die Heilung sicher, jedenfalls muss der 
Kranke Geduld haben; sehr selten wird es im 
Nu kurirt, will man durch zu. rasche Behand- 
lung die Heilung erzwingen, so verschlimmert 
man das Uebel nur. 

Die Kur ist eine palliative und eine radikale. 
Den Anfall zu unterdrüken, kann man ein kal- 
tes Trieftuch 3 oder 4 Minuten lang tüchtig 
über den Körper gerieben, und dies alle 2 Stun- 
den etwa wiederholt, bei Vielen mit Nuzen ge- 
brauchen. Ein kaltes Fussbad, 15 Minuten 
lang und alle 3—4 Stunden wiederholt, hat bei 
Anderen guten Erfolg. Das kalte Sizbad, 20 
Minuten und länger gebraucht, ist oft sehr wirk- 
sam; heisse Fomentationen thun, über die Herz- 
grube gemacht, die trefflichsten Dienste , . mit 
Ausnahme dort, wo die 
fliessen. Wassentrinken und öfterer Wechsel der 
Bauchbinde, je nachdem Fieber und mueöse 
nasse Abreibungen 
sind für geringere Grade von Kopfweh. Nasse 
Einwikelung, Schwizen und Douche sind nicht 
zulässig. 


Die Radikalkur der Cephalalgie stellt erst 


den Grad der mit den nervösen Symptomen 


verbundenen Secretionsstörung und den Zustand 
der Uterinfunction fest. Ist Krankheit der Schleim- 
haut vorhanden, wie diess in der Regel der 


Fall ist, so kann die partielle nasse Einwikelung 


2mal des Tags angewendet werden, welche dann 


Xatamenien zu reichlich 
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allmälig zu der totalen übergeht ; dazu kalte 
!/, Stunde lange: Sizbäder 1 2mal des Tages, 
‚oft gewechselte Baucheompresse und reichliches 
"Wassertrinken; zur Kost hauptsächlich Mehl- 
'speisen. Unter dieser Behandlung lassen die 
Schleimhautsymptome in der Regel nach, aber 
das Kopfweh nimmt zu, besonders vor der Krisis; 
‘daher eine weniger energische Behandlung nun; 
sind die mucösen Symptome entfernt, so hören 
die nassen Einwikelungen auf, oder werden nur 
dann und wann gebraucht, wenn der Puls bei 
Aussezung der Behandlung hart und schnell 
wird. Nunmehr schreitet man zur Douche, die 
man allmälig bis zu mehren Minuten Dauer 
fortsezt; dabei jeden Morgen ein Wannenbad 
von 4—5 Minuten, und hinterher tüchtige Frie- 
tionen; Fussbäder 1—2mal des Tags; reichlich 
Wasser trinken, wenig animalische Kost einmal 
des Tags und viele Bewegung in freier Luft. 
- Fortsezung dieser Kur erzeugt zulezt entweder 
eine Diarrhöe oder eine jukende Eruption der 
Haut, bisweilen eine beträchtliche Ausschwizung 
glutinöser Masse unter der Bauchcompresse, 
welche, wie Verf. fand, stark nach medizinischen 
lange vorher genommenen Substanzen riecht. 


Aehnlich ist die Behandlung, wenn das 
Kopfweh aus Uterinkrankheiten mit langsamer, 
schmerzhafter oder karger Menstruation entsteht; 
nasse Einwikelungen, lange Siz- und Fussbäder 
sind die Hauptheilmittel, und die Douche darf 
nicht ohne grosse Vorsicht angewandt werden; 
denn in diesen Fällen ist oft eine Blutüberfüllung 
des Gehirnes vorhanden; desshalb muss auch 
die Quantität des zu trinkenden Wassers mäs- 
siger regulirt werden. Wo jedoch der Puls 
diese Congestion nicht anzeigt, ist die Douche 
ein sehr nothwendiger Bestandtheil der Behand- 
lung; wenn sie kräftig auf die Lenden wirkt, 
bringt sie die Uterinfunction oft ins rechte Ge- 
leise. Schwizen ist auch nicht zulässig, Leibes- 
bewegung jedoch nöthig. 


Ist die veranlassende Ursache des Kopfwehes 
dagegen eine zu reichliche Menstruation, so ist 
die tonische Methode mit Ruhe des Körpers und 
der Verdauung angezeigt. Reizende und viele 
Speisen sind zu verbieten, eben so darf nur 
wenige Leibesbewegung gestattet werden. Kurze 
Sizbäder von 2—5 Minuten, 3—4mal des Tages; 
selbst während des Flusses der zu reichlichen 
Menses werden dieselben mit entschieden gutem 
Erfolge gebraucht. Je kälter das Bad, desto 
kürzer die Dauer; eine oder zwei Minuten län- 
ger oder kürzer ist von der grössten Wichtig- 
keit, da die Kranke, wenn sie zu lange im Bade 
bleibt, das . Uebel eher steigert als mindert. 
Wasser trinken mässig, nie mehr als Ein Wein- 
‚glas voll auf einmal. Die. Diät bestehe aus 
milder Kost und Mehlspeisen, reifen und ge- 
‚kochten Früchten und saftreichen Gemüsen, Ver- 
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meidung aller die moralischen und intellektuellen 
Fähigkeiten sehr in Anspruch nehmenden Ein- 
flüsse. 


Diess die hauptsächlichsten Momente aus 
Gully’s Schrift. 


Ebert (s. No. 10) heilte einen mit Trismus 
und Tetarus behafteten Knaben von 8 Jahren, 
nachdem die Merkurialkur blos Salivation, sonst 
aber keine. weitere Aenderung hervorgebracht 
hatte, dadurch, dass er ihn alle 3 Stunden-in 
feuchtkalte Laken einwikeln liess; erst nachdem 
Schweiss eingetreten war, liess er ihn daraus 
entfernen; nächstdem täglich 2mal kalte Ueber- 
giessungen längs der Wirbelsäule; schon am 
zweiten Tage Nachlass des Krampfes, nach 8 
Tagen Vermögen sich aufzurichten und die Zunge 
herauszustreken; nach 4 Wochen volle Gesundheit. 


Nieht unerwähnt dürfen wir schliesslich die 


folgenden 3 Arbeiten lassen: 

1) Nö. 12, a. Bekanntlich empfahl man 
schon vor 150 Jahren die Anwendung des Eises 
gegen den Typhus äusserlich (die Kranken 
werden fast nakt auf ein hartes Bett gelegt, 
mit einer Art Tonnenapparat bedekt, und fort- 
während mit Eiswasser am ganzen Körper gewa- 
schen) und innerlich durch Verschluken von Eis- 
stüken, und alle 24 Stunden 8 Eiswasserklystiere. 
Man hat diese Methode neuerdings wieder her- 
vorgesucht, allein die Vortheile nicht gefunden, 
die man von ihr erwartete; die Cerebralsymptome 
verschwinden zwar schnell, doch hat diess Ver- 
schwinden auf die Dauer und den Ausgang der 
Krankheit nicht den geringsten Einfluss, denn 
die Symptome kehren mit verdoppelter Stärke 
zurük. DBriquet stimmt dem vollkommen bei. 


2) Eisumschläge um den Hals nach Broch- 
mann (No. 45, a) werden bei Croup von dem- 
selben sehr gelobt; man nimmt in Eiswasser 
getauchte und ausgerungene Tücher, welche an- 
fangs häufig erneuert, später aber längere Zeit 
liegen gelassen, und dann mit schlechten Wärme- 
leitern überdekt werden; man kann auch kleine 
Eisstüke in das Tuch einlegen, oder mit Eis 
gefüllte Blasen neben dasselbe lagern; Verf, 
fügt 3 Krankengeschichten bei, welche jedoch 
Betrefis der Diagnose einigem Zweifel Raum 
Diese kräftige Örtliche Anwendung der 
Kälte wirkt bei sehr lebhafter Entzündung 
schneller, besser und sicherer, als Blutentziehung, 
und hinterlässt eine weniger a Üon- 
valeszenz als diese. 


3) In No. 46, a. macht uns Baudens mit 
der Anwendung der kalten Eintauchungen bei 
Verstauchungen im Fussgelenke bekannt. Diese 
werden ‘derart applizirt, dass der Fuss bis zur 
Mitte der Wade längere Zeit in ein Gefäss mit 
frischem, öfter zu erneuerndem Wasser, (oder in 
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heftigen Fällen: Eis) gesezt wird. Der eıste 
Effekt dieser Immersion besteht in Verminderung 
des Schmerzes; ein plözliches Verschwinden des 
Schmerzes kommt nicht vor, sondern immer 
wird der Schmerz nur allmälig gelindert. Bei 
stärkeren Verstauchungen wirkt die Kälte lang- 
samer ein, es dauert oft einige Stunden, ehe der 
Verlezte den mildernden Einfluss der Immersion 
verspürt. Die Geschwulst verschwindet lang- 
samer als der Schmerz, und geht nur erst nach 
Beseitigung der Hize und Röthe völlig zurük. 
Ein Haupteffekt der Eintauchung besteht auch 
noch darin, dass sie die der Verstauchung nach- 
folgende traumatische Entzündung Jloecalisirt und 
meist verhindert, dass diese den übrigen Orga- 
nismus in Mitleidenschaft zieht, Selten beobach- 
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tete Verf. Fieber u. dgl. nach: derart behandelten 
Fällen. Der Vorwurf übrigens, dass zu. kalte 
oder zu lange fortgesezte Umschläge Gangrän 
erzeugen, ist allerdings begründet, allein nur Un- 


achtsamkeit und Ungeschiklichkeit des Chirurgen 


kann einen so übeln Erfolg veranlassen; applizirt 
man bei. leichten Verstauchungen , wo grosse 
Kälte gar nicht indizirt ist, Eisumschläge, oder 
fährt man mit den Immersionen: fort, ohne auf 
das Frösteln und Ziehen, über. welches Patient 
klagt, Rüksicht zu nehmen, so treten entweder 
Erfrierungserscheinungen auf, oder die afficirten 
Theile sind so herabgestimmt, dass eine gehörige 
Ernährung derselben ‚durch die Circulation nicht 
mehr Statt findet, ja Verjauchungen und bran 

dige Abstossungen sich einstellen. "5: 
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Neumann: Vortrag über die schwedische Heilgymnastik 
in der Sizung der Gesellschaft für wissenschaftliche 
Medicin. Deutsche Klinik No. 23. 


Eulenburg: Die Ling’sche oder schwedische Heilgymna- 
stik in ihrem Werthe vom rationell - medicinischen 
Standpunkt. Vortrag in der Hufeland’schen medici- 
nischen Gesellschaft in Berlin. Deutsche Klinik 
No. 30, 31. 

A. €. Neumann (Vorstand des heilgymnastischen Kur- 

' sales, Kreisphysikus in Graudenz): Die Heilgymna- 
stik oder die Kunst der Leibesübungen angewendet 
zur Heilung von Krankheiten nach dem Systeme 
des Schweden Zing und seiner Schüler Branting, 
Georgii und de Bon, sowie nach eigenen Ansichten 
und Erfahrungen. Ein Bericht nach einer auf Kosten 
des preussischen Staates und im Auftrage des Herrn 
Ministers der Medicinalangelegenheiten unternomme- 
nen Reise nach Stockholm, London und Petersburg. 
1., 2. und 3. Lieferung. Berlin 1852. 


Während die wohlthätige Einwirkung der 
Gymnastik auf die Gesundheit schon den Grie- 
chen bekannt war, während Galenus versichert, 
unzählig vielen schwachen und kranken Menschen 
durch angemessene gymnastische Uebungen die 
Gesundheit wieder gegeben zu haben *), wurde 
dieses wichtiche hygienische und therapeutische 
Mittel in der modernen Zeit von den Aeızten 
ganz vernachlässigt, ja ignorirt, bis Heine’s wich- 


*) Krause: Gymnastik und Agonistik der Hellenen. 
Leipzig 1841. 


sitio phthisica, 


tige Entdekung von dem Einflusse der Muskel- 
thätigkeit auf die Verkrümmungen zuerst die 
Orthopäden bestimmte, neben ihren Strek- und 
Drukapparaten auch mechanische Anregungen 
der erschlafiten Muskeln zu benüzen. Von nun 
an musste die Gymnastik sich bald um so leich- 
ter eine allgemeinere Geltung verschaften, da 
einerseits das Turnen mit seinen günstigen Wir- 
kungen immer mehr Anerkennung und Verbrei- 
tung gefunden, und da man die Einsicht erlangt 
hatte, dass die Uebung der Muskeln nicht bloss 
die Beweglichkeit, sondern auch die Ernährung 
derselben fördert. Anfangs wurde die Gymna- 
stik bloss auf dem Gebiete der Orthopädie an- 
gewendet, um das von Heine eingeführte Reiben 
der Muskeln zu ersezen und zu verdrängen; 
bald aber bot man sie auch gegen andere Krank- 
heiten auf, und jeder Arzt kennt die Anwendung, 
die man von derselben in England gegen die 
Lungenschwindsucht gemacht hat. In Deutsch- 
land haben unter Andern Romberg und Schreber 
einen vielfachen Gebrauch von der Gymnastik 
gegen Lähmungen, Scropheln, Chlorose, Dispo- 
Unterleibskrankheiten, nervöse 
Hypochondrie, Hysterie, Veitstanz, Epilepsie, 
chronische Rheumatismen gemacht *), und in 


nn _ — 
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*) Schreber: Ueber die gymnastische Heilmethode. 
Leipzig 1832. — Romberg: Klinische Ergebnisse (1846) 
und klinische Wahrnehmungen (1851). 
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Frankreich hat Prof. Laisne, Dirigent des Kinder- 
hospitals zu Paris, seit 1847 die Gymnastik mit 
entschiedenem Erfolge gegen Scropheln, me 
und Epilepsie angewendet. 


Inzwischen hat Ling in Schweden der Gym- 
nastik eine Erweiterung nicht bloss in der An- 
wendung, sondern auch in der Methode gegeben, 
und diese seine Methode hat sich so vortheil- 
haft erwiesen, dass in Deutschland (Berlin, 
Graudenz), Russland, England Institute für die 
Heilgymnastik errichtet wurden. 


Ling selbst hat troz des 30jährigen Be- 
stehens seines Instituts. nichts über Heilgymna- 
stik veröffentlicht, und erst nach dessen 1839 
erfolgtem Tod wurden dessen hinterlassene Schrif- 
ten von seinen Schülern Georgü und Liedbeck 
unter dem Titel „Allgemeine Begründung der 
Gymnastik“ herausgegeben. Diese wurde 1847 
von Prof. Massmann in’s Deutsche übersezt, 
ist aber gerade in Bezug auf Heilgymnastik 
sehr unvollständig. 


Ueber diese Gymnastik liegen in diesem 
Jahre nun mehrere Arbeiten vor, nämlich, wie 
die oben verzeichnete Literatur ausweist, zwei 
Vorträge von Neumann und Eulenburg in der 
Gesellschaft für wissenschaftliche Mediein zu 
Berlin und die Schrift von Neumann. 


Der Vortrag des Dr. Neumann von. Grau- 
denz war sehr gedrängt gefasst und wir. können 
denselben übergehen, da das darin Enthaltene 
sich in seiner Schrift wieder findet. Dagegen 
müssen wir den. Vortrag des Dr. Eulenburg, 
Directors des Instituts für schwedische Heil- 
gymnastik und Orthopädie in Berlin, näher be- 
sprechen, da E. auf dem Standpunkt. der Er- 
fahrung steht und die LHeilgymnastik‘ etwas an- 
ders auffasst als Neumann, indem er in ihr kein 
abgeschlossenes System erkennt, sondern nur eine 
lung des therapeutischen Apparates, und 
ihr einen beschränkteren Wirkungskreis zuge- 
steht als Neumann. 


Während das bisherige Turnen eine allenfalls 
nach physikalischen Gesezen geregelte allgemeine 
Uebung der Körperkräfte zum Ziele hatte, hat 
Ling neben dieser die Muskeltbätigkeit auch von 
dem Gesichtspunkte des durch sie "bedingten OT- 
ganischen Processes gewürdigt und ihren Ein- 
fluss nicht bloss auf die bethätigten motorischen 
Organe selbst, sondern auch den auf andere 
Lebensvorgänge gewürdigt. Nach den Ansichten 
der berühmtesten Physiologen hat jede Bethäti- 
gung der Muskeln ein Zuströmen arteriellen 
Blutes zu denselben und jede anhaltende Be- 
wegung eine Blutanhäufung und Ergiessung von 
Plasma im Muskel zur Folge. . Ist diese nicht 
zu bedeutend, 


in Muskelgewebe "umgewandelt. Darauf. beruht 


so wird die ergossene Substanz: 
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die Muskelhypertrophie durch Uebung. Wenn 
auf diese Weise durch Muskelaction Hyper- 
tropbie erzeugt wird, so, folgert Ling, müsste 
auch die Muskelaction als Ableitungsmittel gegen 
Hyperaemieen und Hypertrophieen benachbarter 
Organe mit Erfolg benuzt werden können. Diese 
Theorie gewinnt dadurch an Sicherheit, dass 
jedenfalls durch die vermehrte Alone von 
Cytoblastem, wie sie durch Muskelaction bewirkt 


wird, dem arteriellen Blute ein Theil des Plasma 


entzogen und zur Bildung von Muskelgewebe 
verwendet wird. Um aber diesen Prozess auf 
bestimmt begrenzte Organtheile zu. localisiren, 
war es nöthig, eine auf einzelne Muskeln oder 
Muskelgruppen zu beschränkende, kräftigere Be- 
wegungsform aufzufinden. Diese Aufgabe hat 
Ling durch die Erfindung der von ihm als 
halbactive bezeichneten Bewegungen mit Glük 


gelöst. 


Da aber der Name „halbactiv“ zn dem Irr- 
thum Anlass geben könnte, als ob diese Be- 
wegungen halb so stark oder überhaupt schwächer 
wären (?) als die gewöhnlichen activen, so zieht 
Eulenburg es vor, sie mit Dr. Neumann von 
Graudenz „‚duplieirte“ zu nennen. Diese Be- 
nennung soll zwei wesentliche Eigenthümlich- 
keiten derselben andeuten, nämlich: 1) dass zu 


ihrer Ausführung der Willensimpuls und die 
Thätigkeit mindestens zweier Menschen, des 
Kranken und‘ eines gymnastischen  Gehülfen, 


erforderlich sind, und 2) dass sie in der Regel 
kräftiger en als active: ° 


Wir wissen, dass Widerstand die Kraft der. 


Muskeln erhöht, dass sich die Stärke muskulöser 
Theile unter ion ihrer Thätigkeit durch 
benachbarte krankhafte Affectionen immer ver- 
mehrt und auf diesem Prinzip beruht die Inten- 
sität der duplicirten Bewegungen. Es sind dar- 
unter solche zu verstehen, welche ein Individuum 
ausführt, während der gymnastische Gehülfe 
einen dem Kraftmaasse der zu bethätigenden Mus- 
keln entsprechenden Widerstand anwendet (activ- 
passiv) oder umgekehrt solche, bei welchen der 
Gehülfe bestimmte Glieder des Kranken nach 
einer vorgeschriebenen Richtung bewegt, während 
der Kranke den ihm möglichen, bestimmt vor- 
geschriebenen und geregelten Widerstand ent- 
gegensezt (passiv - activ). Verfasser erläutert 
dieses durch die Pronation und Supination des 
Vorderarms, bei welchen Bewegungen die Muskeln 
Pronator teres und quadratus, ‚Supinator longus 
und brevis betheiligt sind. 1183; 


Durch die Einführung der duplieirten und 
der passiven Bewegungen (Bewegungen die vom 
Gehülfen ausgeführt werden) hat die Gyninastik 
nicht blos eine äusserliche gänzliche Umgestal- 
tung in dieser Technik erfahren, sondern sie hat 


an sicherer und. intensiver Einwirkung für .alle, 


Fälle, wo Gymnastik als heilsam indieirt ist, 


% 
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wesentlich gewonnen. Ein wesentlicher Vorzug 
der Ling’schen duplieirten Bewegungen vor den 
bisherigen activen ist die Sicherheit ihrer Ein- 
wirkung auf bestimmte Muskeln oder Muskel- 
gruppen. Jenach dem Heilzweke wird nämlich 


jede überflüssige oder schädliche Associations- 


Bewegung durch eine wohl berechnete Lagerung 
und Fixirung der unbetheiligten Glieder möglichst 
verhütet. Daraus folgt für Mobilitätskrankheiten 
der Vortheil, dass der productive Umbildungs- 
prozess auf die bethätigten Muskeln in erhöhtem 
Grade eoncentrirt wird. Denn indem sie es ge- 
statten, die motorische Innervation und die ar- 
terielle Bluteinströmung nach bestimmten Theilen 
hinzulenken, sind sie eben der localen Ernäh- 
rung, Stoffumsezung und Kräftigung derselben 
in der gerade beabsichsigten Weise förderlich. 
Geübte und kräftige Turner haben dem Verf, 
zugestanden, dass diese duplieirten Bewegungen 
eine ihnen ganz fremde Einwirkung auf sie aus- 
übten, mit welcher namentlich an Intensität der 
Nachhaltigkeit die complieirten activen Bewegun- 
‚gen nicht verglichen werden können. Dabei Tiegt 
es immer in der fühlenden Hand des urtheils- 
fähigen, gymnastischen Gehülfen, das Maass der 
Kraft, den Rhythmus und die Ausdehnung der 
Bewegung nach der dem individuellen Falle 
gemäss erhaltenen Vorschrift in Anwendung zu 
bringen, welche Art der Accomodation sowohl 
je nach der verschiedenen Constitution der In- 


dividuen, als der anatomischen Krankheitsform 


ausserordentlich vieler Modulation bedaif. 


Darin liegt auch der Grund, dass der Ein- 
“druk der Ling’schen Bembaunsan sich vom Ge- 
fühle wirklich angenehmen Behagens bis zu dem 
der- empfindlichen Erschütterung steigern kann. 


Indem sich die Ling’sche Gymnastik nicht 
mit der Einübung von Kunststüken, sondern 
stets mit der Bethätigung bestimmter Muskeln 
und Muskelgruppen beschäftigt, muss sie noth- 
wendig die topographische Anatomie und die 
Physiologie der Muskeln zur Basis haben. Daher 
darf sie mit Recht für sich das Prädicat anato- 
misch-physiologischer Wissenschaftlichkeit in An- 
spruch nehmen. Das bisherige Turnen ist ge- 
. wiss zur Verbesserung der Vegetation ganz ge- 
eignet, allein ein Individualisiren mit Berüksich- 
tigung der anatomischen Verhältnisse ist mit 
demselben nicht wohl ausführbar, und in diesem 
Sinne vermisst Verf. darin diejenige rationelle 
Basis, welche in der schwedischen Gymnastik 
vorherrschend ist. 

In diesem Vorzuge liegt aber gerade deren 
hoher Werth für ärztliche Zweke auf dem Ge- 
biete der Orthopädie, und besonders auch der 
Lähmungen. 

Bei Behandlung orthopädischer Krankheits- 
formen beruht der Werth der rationellen Gym- 
nastik nicht allein darauf, dass dieselbe, als 
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alle&meine Körperübung den organischen Vegeta- 
tionsprozess nach allen Richtungen hin erhöht 
(denn einer solchen Wirkung bedarf es in man- 
chen Fällen gar nicht) sondern vorzüglich auch 
auf den von unseren grössten Physiologen aner- 
kannten Grundsäzen, dass in der Regel die Kno- 
chen dem motorischen Antriebe folgen, die ihnen 
die Muskelmasse mittheilt, und dass Uebung die 
Muskeln stärkt. 


Sollen nun diese Grundsäze auf die Heilung 
orthopädischer Krankheitsformen mit bestimmtem, 
wissenschaftlichen Bewusstsein, d. i. rationell, 
angewendet werden, so bedarf es einer Gym- 
nastik, welche ausser einer allgemeinen Belebung 
des Vegetationsprocesses auch auf die an der 
Difformität ursächlich betheiligten Muskeln spe- 
ciell einzuwirken vermag. 

Wir finden z. B. Scoliotische, welche früher 
beim Entstehen des Uebels muskelschwach waren, 
aber es zur Zeit, wo sie sich zur Behandlung 
melden, längst nicht mehr sind. Wohl aber 
besteht in der Regel ein Missverhältniss in der 
Kraft einzelner Muskeln oder Muskelgruppen 
fort. Hier die geschwächten zu erkennen und 
zu kräitigen, das ist die Aufgabe des Arztes 
und der rationelleun Gymnastik. 


Verf, behandelte z. B. einen 30jährigen Mann 
aus Hamburg an einer acut entstandenen, nach 
links convexen Scoliosis lumbaris. Derselbe 
wurde plözlich so schwach, dass ihm das Gehen 
sauer wurde. Eine Veranlassung dazu war nicht 
zu entdeken. Dieser Zustand besserte sich all- 
mählig im Verlaufe zweier Monate. Allein da 
fühlte der Kranke das Entstehen einer Schief- 
heit, welche binnen 4 Wochen bedeutende Fort- 
schritte machte. Bald darauf sah Verf. den 
Kranken. Die Wirbelsäule war in den 3 unter- 
sten Rüken- und obersten Lendenwirbeln nach 
links convex gekrümmt. Offenbar waren hier 
die zwischen den genannten Wirbeln gelegenen 
Bündel des M. multifidus spinae, die MM. inter- 
spinales lumborum, die MM. intertransversales, 


.der Lumbo-Dorsaltheil des sacro-Lımbaris und 


der quadratus lumborum linker Seite in para- 
Iytischer Schwäche (sie werden sämmtlich ‘von 
den Rami posteriores der Spinal- und Lumbal- 
Nerven versorgt). Die unversehrten, rechtsseitig, 
symmetrisch gelegenen Muskeln, ihres Gegen- 
gewichtes beraubt, bedurften bloss einer Retrac- 
tion vermöge des automatischen Muskeltonus, 
um die hier sichtbare Zusammenknikung der Wir- 
belsäule zu bewirken. 


Hier war die Behandlung sehr einfach; es 
gab keine andere Indication, als den genannten 
Muskeln der linken Seite ihre normale Function 
wieder zu verschaffen, und dieser Indication ge- 
nügte die Ling’sche Gymnastik in noch nicht 
3 Monaten, während welcher täglich 1 '/, Stunde 
lang der Kranke bei dem Verf. zubrachte, ohne 
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irgend welche anderweitige Unbequemlichkeit zu 
erdulden. 


Noch auffallender zeigt sich der Nuzen der 
Ling’schen Gymnastik mittelst der duplicirten 
und passiven Bewegungen bei Lähmungen der 
Extremitäten, namentlich bei den sogenannten 
Paresen. Diese, die unvollkommenen Lähmun- 
gen, haben nicht immer ihren Grund in einer 
sämmtliche Muskeln des Gliedes gleichmässig 
umfassenden Abnahme der Motilität, sondern 
sehr häufig sind nur einzelne, von einzelnen 
Nervenzweigen versorgte Muskein oder Muskel- 
Sruppen paralysirt. In diesen die Thätigkeit 
neu anzuregen, in den wenigen, aber bestimm- 
ten, gelähmten Muskeln die Innervation und 
Muskelneubildung zu steigern, ohne gleichzeitig 
in den ohnehin überwiegenden Antagonisten den 
Lebensprocess zu erhöhen, das ist hier die Auf- 
gabe der Gymnastik, und das vermag eben nur 
die auf anatomisch - physiologischen Prineipien 
beruhende. 


Es liegt auf der Hand, dass wegen des aus- 
serordentlichen Einflusses auf die Muskelentwike- 
lung und dadurch auf den ganzen Vegetations- 
prozess des Körpers diese duplieirten Bewegun- 
gen auch bei der pädagogischen Gymnastik neben 
den Freiübungen mit Vortheil benuzt werden. 


Auch hier, wo eben eine harmonische Kräf- 
tigung des Körpers der alleinige Zwek ist, un- 
terscheidet sich Ling’s Gymnastik von der son- 
stigen, durch die wissenschaftliche Methode, nach 
welcher immer nur Uebungen mit bestimmt be- 
wusstem, anatomisch-physiologischem Zwek zur 
Anwendung kommen. Indess glaubt der Verf. 
dass das deutsche Turnen-, wenn es mit mehr 
Ordnung betrieben würde, als man gewöhnlich 
dabei sieht, dem Zwek der allgemeinen Kräf- 
tigung llomen entsprechen und dasselbe, 
was das schwedische, leisten würde; ja es über- 
trifft das schwedische an künstlichen Uebungen, 
weil man solche als zu complicirt anatomisch 
nicht zu analysiren und zu rubrieiren vermochte, 


Dagegen gibt E. der Ling’schen Gymnastik 
den Vorzug selbst bei jenen allgemeinen Krank- 
heitszuständen, gegen welche man auch bei uns 
längst das Turnen empfohlen hat, z. B. bei der 
Chlorose oder bei allgemeiner Atonie der con- 
tractilen Faser, bei Skropheln, Rhachitis u. dgl., 
und zwar deswegen, weil die Ling’schen Frei- 
-übungen durch ihr langsames und rythmisches 
Tempo die beabsichtigte Contraction und Expan- 
sion der Muskelfasern in viel. vollkommneren 
Grade erreichen lässt, die duplieirten Bewegun- 
gen aber eine speciellere Bethätigung der Thorax- 
und Bauchmuskeln gestatten, ohne jene Auf- 
regung hervorzurufen, welche z. B. bei Chloro- 
tischen mit gesteigerter “Herzthätigkeit leicht 
'nachtheilige Folgen haben könnte. 
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Von dem Nuzen der Gymnastik bei Bleich- 
süchtigen und Serophulösen, theils für sich, theils 
als Unterstüzungsmittel innerer Mittel hat E. 
Gelegenheit gehabt, sich zu überzeugen. Ein 
löjähriges Fräulein v. 8., welches ‘neben der 
Chlorose zugleich an Struma litt, wurde von 


beiden Uebeln unter alleinigem: Gebrauch der 


Gymnastik befreit. — Bei Allen ohne Ausnahme 
stellte sich in verhältnissmässig kurzer Zeit eine 
durch das äussere Colorit erkennbare Besserung ein. 


Was nun die Technik der schwedischen 
Gymnastik betrifft, so ist nach E. hier Ling’s 
Verdienst eben so "bedeutend als das der seiner 
Entdekung zu Grund liegenden Idee. Die mei- 
sten der von ihm aufgestellten Bewegungsformen, 
die eben bis jezt nur durch Traditionen unter 
seinen Schülern weiter verbreitet werden können, 
zeichnen sich durch Einfachheit und Festhaltung 
des vorschwebenden Zwekes aus. Ihre Zahl ist 
so gross, dass ihre Beschreibung ein dikes Werk 
und zum Verständniss genaue Abbilduugen er- 
fordern würde. -— Zur Ausführung der duplicir- 
ten Bewegungen bedarf man technisch genau 
unterrichteter und gewissenhafter Gehülfen. Von 
der Sorgfalt und Genauigkeit, mit welcher na- 
mentlich zu orthopädischen Zweken die Bewe- 
gungen "ausgeführt werden, hängt der Erfolg der 
Behandlung eben so sehr ab, als von der Rich- 
tigkeit der ärztlichen Vorschrift. Die jedesmalige 
Stellung und Lagerung des Kranken, die Fixirung 
der nicht zu bethätigenden Körpertheile, das Ab- 
messen der anzuwendenden Kraft, der Rythmus, 
die Anzahl und Ausdehnung der. Bewegungen, 
die Beobachtung der Pausen sind von grosser 
Bedeutung, um local richtig einzuwirken, durch 
ein ohren von Kraft nicht zu schaden, durch 
ein zu geringes aber nicht indifferent zu bleiben. 


Die gymnastischen Gehülfen haben die Pflicht 
nur die vom Arzte für jeden einzelnen Kranken 
vorgeschriebenen Bewegungen mit diesem aus- 
zuführen, und dürfen sich weder in der Form, 
noch in der Reihenfolge irgend eine Abweichung 
gestatten, oder wohl gar nach ihrem Belieben 
eine Bewegung hinzuzufügen sich erlauben. Jeder 
Kranke erhält daher eine vom Arzte verfasste, 
schriftliche Verordnung, auf welcher je nach der 
beabsichtigten Wirknung 10-—15 Bewegungen 
numerirt verzeichnet sind. Jede dieser wird in 
Pausen von wenigen Secunden 4—5 Mal aus- 
geführt, und nach einer Pause von 5 Minuten 
zur nächstfolgenden übergegangen. Je nach der 
Aenderung des Krankheitszustandes werden den 
früheren andere Bewegungen: substituirt. Der 
Arzt selbst hat die Richtigkeit der Bewegungen 
theils zu überwachen, theils vielfach mit Ratlı 
und That zur Hand zu sein. 


Vom Kranken werden dem Erfolge der gym- 
nastischen Behandlung nicht selten grosse Schwie- 
rigkeiten entgegengestellt. Es gehört nämlich 
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dazu ein gewisses Verständniss, eine Auflassung, 
und ein guter Wille von seiner Seite, auf die 
intendirte Bewegung einzugehen, und bei jugend- 
lichen Subjecten, welche körperliche Gebrechen 
oft so leicht nehmen, vermisst man sowohl die 
angeführten Requisite, als die Ausdauer gar zu 
häufig. Indessen führen Geduld und Mühe doch 
selbst bei Kindern zum Ziel. Allein Kinder 
unter 6 Jahren würden unsägliche Mühe, und 
ausser dem ärztlichen, ein wahrhaft pädagogisches 
Talent erfordern. Dagegen kann auch bei ihnen 
von den passiven Bewegungen ein vielseitiger 
Gebrauch gemacht werden. 


Bei diesen verhält sich der Kranke wider- 
standslos, und nur der gymnastische Gehülfe 
erregt durch seine Muskeleinwirkung eine Be- 
wegung der Körpertheile des Kranken. Man 
kann sie also „mitgetheilte* Bewegungen nennen. 
Die passiven Bewegungen sind nun theils die- 
selben, wie die activ oder duplieirt auszuführen- 
den, in Strekungen, Beugungen und Drehungen 
des Rumpfes oder der Glieder bestehenden, theils 
eigenthümliche, nur passiv anwendbare, z. B. 
Reibungen, Drükungen, Klopfungen, Knetungen, 
Rollungen (rasch ausgeführte Drehungen des 
Rumpfes oder der Glieder um ihre Längenachse), 
Ziehungen, Erschütterungen, Drehungen u. dgl. 


Eine den passiven Bewegungen gemeinschaft- 
lich zukommende physiologische Wirkung ist bei 
der Verschiedenheit derselben nicht anzunehmen; 
die Einen wirken erregend auf die sensitiven 
Nervenfasern, und haben dadurch bald eine Ab- 
leitung von andern Nervengebieten, bald durch 
Reflexaction eine Zuleitung zu diesen zur Folge. 
Einige, wie die Reibungen bei schmerzhaften 
Muskelkrämpfen, bewirken Beruhigung in den 
motorischen Fasern und Ausgleichung zwischen 
ihnen und den sensiblen (£. H. Richter, Organon 
der physiologischen Therapie. Leipzig 1850). 
Ihre Einwirkung auf das Gefässsystem ist we- 
sentlich von den activen und duplicirten Be- 
wegungen verschieden. Während diese vermittelst 
der arteriellen Erregung den Neubildungsprocess 
vorzugsweise fördern, wirken die passiven mehr 
auf die Venen und Lymphgefässe, steigern in 
"ihnen den Resorptionsprocess und eignen sich 
mehr zur Um- und Rükbildung, wo es sich um 
Fortschaffung chronischer Anschoppungen und 
Exsudate handelt. 


Die passive Beugung, Ziehung, Drehung, 
Rollung wirkt lokernd, geschmeidigend, aus- 
gleichend auf die Fascien, Sehnen und Gelenk- 
bänder, und steigert auch in diesen als Nach- 
wirkung durch momentane Verzögerung des 
Venenkreislaufs die Resorption ; sie findet daher 
eine nüzliche Anwendung bei falschen Anchy- 
losen an den Extremitäten und Verkrümmung.. 


Die Drükung, Walkung oder Knetung auf 
einzelne Muskelbäuche oder auf die vordere 
Jahresbericht d. Medicin pro 1852. Bd. V. 
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Fläche des Bauches angewendet (das bekannte 
Massiren oder Schampöen der Örientalen) ver- 
mindert die Hyperästhesie der Muskelnerven, und 
zeigt sich durch Beförderung der Aufsaugung von 
entschiedenem Nuzen bei rheumatischen Exsu- 
daten und Lähmungen, bei trägem Stuhl und 
Flatulenz. Auch die Reibungen und Streichun- 
gen der vorderen Bauchfläche erregen durch 
Reflexaction die Thätigkeit des Darmkanals und 
beleben die gesunkene Innervation peripherischer 
Nerven überhaupt. 


Die Klopfungen, Hakungen, Punktirungen, 
Erschütterungen wirken je nachdem sie ober- 
flächlich und gelinde, oder intensiv angewendet 
werden, belebend auf die Thätigkeit der Capillar- 
gefässe und auf halbgelähmte Muskel- und Em- 
pfindungsnerven. 


Auch die Streiehung wirkt hauptsächlich auf 
die peripherischen Ausbreitungen der sensiblen 
Hautnerven und es mag wohl, wie Einige be- 
haupten, ein Unterschied in der Wirkung sein, 
ob die Streichung centrifugal oder centripetal 
vollzogen wird. Erstere soll beruhigend, leztere 
aufregend wirken. E. hat diesen Unterschied 
nicht beobachten können. 


Aus diesen Andeutungen geht hervor, dass 
diese passiven Bewegungen und Manipulationen 
in sehr vielen chronischen Krankheitszuständen 
mit Vortheil ihre Anwendung finden, und bei 
näherer Betrachtung ergibt sich, dass wir Vieles 
davon schon vor Ling benüzt haben. E. er- 
innert hier an die Drükungen des Thorax bei 
scheintodtgeborenen Kindern, an das Hin- und 
Herschwenken derselben in der Luft, um den 
Athmungsprocess herzustellen, an das Schlagen 
des Hinteren, an .das Bürsten der Fusssohlen, 
um durch Reflexaction zu wirken, an das in- 
stinetive Drüken und Reiben schmerzhafter Kör- 
perstellen, z. B. des Kopfes, des Bauches, der 
Waden und Vorderarme bei schmerzhaften Mus- 
kelkrämpfen &e. 


Wenn nun E. die günstigen Wirkungen man- 
cher hier aufgeführten Manipulationen auch nicht 
in Abrede stellt, ja von dem Nuzen einzelner 
mehr überzeugt ist, als von dem mancher viel 
gepriesenen chemischen Mittel, so hat er sich 
doch mit dieser Behandlungsweise, als auf ein 
förmliches System begründet, nicht befreunden 
können. Er hat nicht die Absicht, die mannig- 
fachen Theorien, deren Ling und seine Schüler 
zur Erklärung vieler auch bei inneren chroni- 
schen Krankheiten erzielten Erfolge sich bedien- 
ten, hier ausführlich zu erörtern. Vielmehr hatte 
er sich vorgenommen, nur das Wesentlichste, 
von ihm als begründet Erkannte andeutungsweise 
mitzutheilen. Ling hat den Fehler Vieler nicht 
vermieden, die eigene Erfindung zu überschäzen, 
und hat daher die dem Gebiet der Heilgymnastik 
geziemenden Grenzen bei Weitem überschritten, 
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Geblendet durch häufig günstige Resultate, glaub- 
ten Ling’ und seine Schüler, dieselben durch 
scheinbares Anlehnen an die neueren Forschun- 
gen der Physiologie erklären zu’ können, und 
machten so aus einem oft nüzlichen Heilmittel 
ein der Kritik nicht gewachsenes Heilsystem. 
Am weitesten geht darin der Dr. Neumann zu 
Graudenz, der die Wirkungen der Gymnastik 
bis auf die Flimmerzelle des Gehirns nachzu- 
weisen sucht. 


E. kann an die viel gepriesenen Erfolge der 
Heilgymnastik gegen tuberculöse Lungenphthisis, 
gegen chronische Hepatisation und Emphysem 
der Lungen, Hypertrophie des Herzens, Insuf- 
fiienz der Klappen, Exantheme nicht glauben, 
und muss sie für Selbsttäuschung halten. Bei 
Lungenphthisikern, bei organischen Herzkranken, 
bei Emphysematischen verbieten sich vielmehr 
active Bewegungen von selbst, und sie werden 
durch passive Bewegungen schwerlich geheilt 
werden. Dass bei ihnen durch diese und jene 
Manipulation eine Erleichterung bewirkt werde, 
mag er nicht bestreiten, allein das vermögen wir 
durch unsere bisherige innere Behandlungsweise 
ebenfalls zu erreichen, 


Dagegen kann E. nicht leugnen, dass. selbst 
inveterirte Unterleibsbeschwerden, bei denen Ob- 
structio alvi das hervorragendste Symptom und 
kein organisches Leiden vorhanden ist, beim 
Gebrauch der duplieirten und passiven. Bewe- 
gungen in verhältnissmässig kurzer Zeit gebes- 
sert werden. Und dieser Erfolg wird auch dem 
noch so skeptischen Arzte auf rationelle Weise 
erklärlich scheinen. Hier haben wir es unend- 
lich oft mit einer Atonie der animalen Muskel- 
faser der Bauchdeken und der organischen Mus- 
kelfaser des Magens und Darmkanals zu thun, 
bier ist Trägheit im Pfortadersystem, gesunkene 
Innervation der Gangliengeflechte des Sym- 
pathicus. Gegen diese ursächlichen Momente 
muss die Ling’sche Gymnastik bald direct, bald 
auf dem Wege der Reflexaction anregend und 
belebend wirken, die gesunkene Vitalität der 
betheiligten Organe erhöhen, den Stoffwechsel 
befördern, selbst hier und da bestehende Stokun- 
gen und Hyperämien mit Glük beseitigen, die 
Functionen des Darmkanals wieder herstellen, 
und endlich durch Vermehrung des Tonus der 
contractilen Faser oft eine Heilung bewirken, 
welche durch die verschiedensten inneren, Brun- 
nen- und Wassercuren vergebens zu erreichen 
gesucht wurde. 


E. hat die Ling’sche Gymnastik gegen Chlo- 
rose mit Erfolg angewendet, namentlich sah er 
die Energie der Muskelthätigkeit in Fällen, wo 
jede Renitenz derseiben mangelte, ‘in verhält- 
nissmässig kurzer Zeit sich steigen, und zur 
Herstellung der fehlenden Menses waren die mit 
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den unteren Extremitäten vorgenommenen dupli- 
eirten Bewegungen gewiss nicht unwesentlich. 


Zur Herstellung der, fehlenden Hautwärine, 
wie sie bei Unterleibskranken häufig unange- 
nehm an Händen und Füssen, bei Chlorotischen 
aber oft überhaupt an der ganzen Körperober- 
fläche sich einstellt, bieten die duplicirten Be- 
wegungen ein treffliches Hilfsmittel. 


Gegen Cephalalgien sah er in Stockholm die 
Gymnastik häufig anwenden , und. hörte von 
Branting sowohl, als von den Kranken günstige 
Berichte. Da dieselben häufig nichts; anderes 
als refleetirte Symptome, namentlich von Unter- 
leibsbeschwerden sind, so mag in dem vortheil- 
haften Einfluss auf diese auch der Nuzen dieser 
Kurmethode gegen Cephaläen seine Erklärung 
finden. 

Auch eine Epiüleptische fand er im Stock- 
holmer Institute vor, welche früher täglich 
mehrere Anfälle gehabt haben soll, und nach 
mehrmonatlichem Gebrauche der Gymnastik nach 
und nach Besserung und Heilung erhalten hatte. 


Dass die Ling’sche Gymnastik sowohl durch 
ihre activen, duplieirten, als namentlich auch 
durch die passiven Bewegungen gegen die ver- 
schiedenen Skrophelformen mit Vortheil ange- 
wendet wird,‘ dürfte kaum bezweifelt werden; 
und- während bei allgemeiner Skropheldisposition 
das gewöhnliche Turnen schon nüzlich genug 
und ausreichend ist, verdient eine wohlüberlegte 
gymnastische Behandlung unbedingt den Vorzug 
in denjenigen Fällen, wo bestimmte örtliche 
Drüsenaffection oder Gelenkleiden auch eine 
locale Einwirkung indiciren, um hier durch Er- 
höhung der örtlichen Säftebewegung eine Rük- 
bildung .der Krankheitsproducte zu erzielen. — 
Auch beim Veitstanz hat er Gelegenheit gehabt, 
die Gymnastik anzuwenden. Seit dem 1. April 
behandelt er einen 13jährigen, körperlich und 
geistig sehr entwikelten Knaben an einen auf 
die ganze linke Körperseite ausgedehnten Veits- 


tanz. Hier würde, da die betroffenen Giieder 
dem Willenseinflusse entzogen sind, von einer 
activen Gymnastik nichts zu erwarten sein, 


während mittelst der duplieirten und passiven 
Bewegungen schon nach 8 Tagen eine merk- 
liche Besserung eintrat, welche seitdem immer 
mehr vorgeschritten ist. | 


Die Gegner, welche die schwedische Gym- 
nastik bisher bei uns gefunden hat, sind zur 
richtigen Beurtheilung derselben nicht befähigt, 
aber zum Theil zu entschuldigen. Sie kannten 
dieselbe nur aus Schriften, aus denen für die 
Technik und Theorie wenig, für die Praxis aber 
gar nichts gelernt werden konnte. Die bisherige 
Literatur über diesen Gegenstand ist noch in 
der Kindheit, Prof. E&, H. Richter in Dresden, 
Dr. Neumann in Graudenz, Prof. Georgi und 
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Dr. Roth in London haben darüber geschrieben, 
allein so werthvoll auch Einzelnes ist, so glaubt 
E., dass das Meiste eben bei der Unmöglichkeit, 
den Stoff in kurzen Abrissen zu bewältigen, 
mehr dazu geeignet ist, den Arzt mit Misstrauen 
zu erfüllen, als ihn dafür zu gewinnen. Die 
bei uns am meisten gekannte Schrift über Ling’s 
Gymnastik ist die des Hauptmann ZKeothstein, 
Direetor des königl. Central-Gymnastik-Instituts 
hierselost. So anregend diese aber auch ist, so 
ist doch von Rothstein, als einem Nichtarzte, 
die nothwendige ärztliche Kritik nicht zu er- 
warten, und es ist kein Wunder, wenn er, der 
im Regierungsauftrage hauptsächlich für militä- 
rische und pädagogische Zweke in Stockholm 
das Studium der Ling’schen Gymnastik betrieb, 
in Verba magistri schwörend, sich und der Sache 
ärztliche Gegner heranfbeschwor. 


Das neueste, vom Kreisphysicus Dr. Neu- 
mann in Graudenz jezt erst erscheinende Buch, 
die Heilgymnastik &c. Berlin 1852. ist, nach E&,, 
soweit die bis jezt nur vorhandene erste Liefe- 
rung ein Urtheil zulässt, bei weitem das Selbst- 
ständigste und Wissenschaftlichste in der bisher 
über diesen Gegenstand vorhandenen Literatur. 
Dennoch kann E. nicht umhin, um auch von 
dieser Seite die Ling’sche Gymnastik vor einer 
unrichtigen Auffassung möglichst zu wahren, dem 
Dr. Neumann aus seiner Arbeit zweierlei vor- 
zuwerfen: 


1) Dass er nicht Ling’s Ansichten erkenn- 
bar hervorhebt. Bei der Neuheit der Sache will 
jeder Leser wissen, was Ursprüngliches an der 
Lehre ist, was Ling selbst und allenfalls die 
unter ihm gebildeten und als würdige Vertreter 
seiner Lehre designirten Schüler Prof. Branting 
in Stockholm, de Bon in Petersburg und Georgü 
in London darin gethan; das ist aber keines- 
wegs genügend angedeutet, so dass Neumann’s 
Lehre, mag sie nun Verbesserung oder Ver- 
schlechterung der schwedischen sein, von dem 
Leser Ling’s Gymnastik aufgebürdet werden 
muss. 


2) Macht E. Neumann den Vorwurf, dass 
er die Grenzen für die Heilgymnastik viel zu 
weit ausdehnt, und Heilungserwartungen an sie 
knüpft, die nimmermehr realisirt werden können. 
Er fährt in der scheinbar physiologischen Er- 
klärungsweise der Wirkung jeder einzelnen Stel- 
lung und Manipulation nicht nur fort, sondern 
überbietet darin Ling und seine Schüler bei 
weitem. | 


Dem Verf, hat die Erfahrung folgendes Re- 
sultat geliefert: Mittelst der schwedischen Heil- 
gymnastik ist der Behandlung der Deformitäten 
des Rükgrats und des Thorax, also der Scoliosis, 
Kyphosis, Lordosis und der sogenannnten Hühner- 
brust, in den bei weitem häufigsten Fällen ihres 


€ 
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Entstehens aus anomaler: Vitalität der Muskeln 
eine neue Bahn eröffnet. Wo ein entzündliches 
Leiden der Intervertebralbänder oder der Wirbel 
die Ursache ist, kann ntır von einer nach den 
Regeln der Chirurgie geleiteten Behandlung die 
Rede sein, also respective von Ruhe, einem 
antiphlogistischen oder antidyskrasischen Ver- 
fahren Heil erwartet werden. In allen anderen 
Fällen aber bietet die schwedische Gymnastik 
eine schäzbare Bereicherung unseres Heilapparats. 


Die Behandlung mittelst der Ling’schen Gym- 
nastik verwirft alle an den Rumpf zu befestigenden 
Maschinen theils als unnüz, theils als schädlich. 


Sie müssen unnüz sein, da sie keinen anderen 
Zwek haben können, als den, die Deformität 
momentan auszugleichen, aber ganz ungeeignet 
sind, die anomale Vitalität der Muskeln zu heilen. 


Sie müssen aber auch schädlich sein, wenn 
sie nicht oberflächlich aus Charlatanerie, sondern 
aus Ueberzeugung und also in- und extensiv 
mit Consequenz angewendet werden, in sofern 
sie beengend auf Körpertheile wirken, welche 
die edelsten Eingeweide umschliessen. 


Die Ling’sche Gymnastik bietet ferner ein 
schäzbares Heilmittel gegen Motilitätslähmungen, 
nicht nur peripherischen, sondern auch centralen 
Ursprungs , vorausgesezt dass leztere nicht in 
fortdauernden, ihrer Natur nach unheilbaren 
Störungen des betreffenden Centralorgans ihren 
Grund haben. 

Selbst solche beim ersten Anblik unheilbar 
erscheinende Paralysen werden durch die Ling’sche 
Gymnastik gebessert und geheilt, wie E. dies 
bereits in zwei Fällen während der kurzen Zeit 
des Bestehens seines Instituts beobachtet hat. 


Verf. glaubt zur Genüge nachgewiesen zu 
haben, dass, wo das Heilprinzip der Gymnastik 
überhaupt anerkannt ist, der Ling’schen Methode 
bei weitem der Vorzug gebührt. In Betreff der 
Lähmungen erinnert er nur, dass unter der häu- 
figen unvollkommenen Lähmung (Paresis) meist 
nichts Anderes zu verstehen ist, als die ge- 
schwächte oder aufgehobene Beweglichkeit ein- 
zelner Muskelgruppen eines Gliedes, bei fortbe- 
stehender Beweglichkeit anderer desselben, und 
welche Vortheile gewährt unter diesen Umstän- 
den die Ling’sche Gymnastik ? Gelähmte Glieder, 
welche gewöhnlich erst durch den Nichtgebrauch 
vollends unbrauchbar geworden sind, werden 
durch den mittelst der Ling’schen Gymnastik 
erwekten Willensimpuls auf einzelne Muskel- 
gruppen. zu neuer Kraft herangebildet. 


Daher zeigt sie sich auch von entschiedenem 
Nuzen bei falschen Anchylosen, bei Gelenksver- 
krümmungen aus Contractur, beim Varus und 
Valgus, und zwar in den geringeren Graden 
für sich allein, in den vorgerükteren Graden 
nach Erfüllung der operativen Vorbedingungen, 
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bestehen diese nun in den vom ‘Geh. Rath 


Langenbeck eingeführten unblutigen Strekungen, 
oder in der Tenotomie. 


Sehr gute Erfolge sah %. von der Gymnastik 
bei Unterleibskranken. Mehr oder weniger Bes- 
serung wurde bei Allen bewirkt, bei Einigen in 
so auffallendem Grade, dass, wenn die lästigsten 
Zufälle nicht viele Jahre fortgedauert hätten, 
er. den Erfolg einem Ungefähr zuzuschreiben 
geneigt war. Auch brauchten sie die Kur, als 
eine angenehme, gern. Dass sich die Ling’sche 
Gymnastik gegen Chlorose mit und ohne Amenor- 
 rhöe nüzlich gezeigt hat, hat er bereits erwähnt. 
Bei einem an Chlorosis leidenden, scoliotischen 
Mädchen zeigte sich der Nuzen der Gymnastik 

nach 2—3monatlichem Gebrauch wahrhaft über- 
raschend. 


Auch zwei sehr hysterische Damen, deren 
Leiden hauptsächlich in hartnäkiger Obstructien 
und ungewöhnlicher Flatulenz bestand, bedien- 
ten sich der Gymnastik mit entschiedenem Er- 
folge. Die eine davon, ein 37 Jahr altes Fräu- 
lein v. P. litt an jährlich sich im Herbste ein- 
stellender Amenorrhöe, und mit dem Eintritt 
dieser an einer unüberwindlich trüben Gemüths- 
stimmung. Mit den nach 2monatlicher Gym- 
nastik wiederkehrenden Menses wurde die Ge- 
müthsstimmung heiterer. Sonst pflegte ihr Zu- 
stand den ganzen Winter über zu dauern. Auch 
die Flatulenz und Obstruction waren wesentlich 
gebessert. 


Die Ursachen dieser frnöchendrisehen und 
hysterischen Beschwerden, mögen, sie nun in 
einer Hyperästkesie oder Anästhesie der Gan- 
gliengeflechte des Sympathicus, in allgemeiner 
Schwäche der contractilen Faser des Magens 
und Darmeanals, der Bauchdeken, oder in Ab- 
dominal-Plethora ete. bestehen, bieten unserer 


medicinischen Behandlung so oft und so hart- 


näkig Troz, dass es immerhin gerechtfertigt er- 
scheint, auch einmal, sei es als Zwischenkur 
oder als Unterstüzungsmitte] innerer Medicamente, 
die Ling’sche Gymnastik zu empfehlen. Sie 
wird in Fällen, wo durch jahrelangen Gebrauch 
innerer Palliativmittel, interponirter Brunnen- und 
Badekuren, die Empfänglichkeit für diese abge- 
stumpft ist, durch den ungewohnten Reiz einer 
systematischen Erregung der motorischen und 
sensitiven Nerven, einer Kräftigung der contrac- 
tilen Faser durch ungewöhnliche Bethätigung 
des motorischen Apparates, durch Steigerung. der 
Respiration und Circulation, durch die auf den 
Leib applicirten Frietionen, Massirungen, Er- 
schütterungen, durch Kräftigung der erschlafften 
Bauchmuskeln oft genug eine günstige Umstim- 
mung zu erzeugen vermögen, und sich vielleicht 
auch auf diesem Gebiete eine theilweise berech- 
tigte Anerkennung vom rationellen Standpunkte 
bei ung erwerben. 


LEISTUNGEN IN DER HEILGYMNASTIK 


Nach E. unterliegt es ferner keinem Zweifel, 
dass die Gymnastik bei erblicher oder erwor- 
bener, durch den charakteristischen Bau des 
Thorax erkennbarer Disposition zur Lungenphthise 
ein höchst beachtenswerthes Prophylacticum ist. 
Hier, wo es sich um Erweiterung des Thorax 
handelt, ermöglicht sie die Erreichung dieses 
Zieles durch consequente Anwendung einer Reihe 
äusserst sinnreich erdachter, duplicirter Bewegun- 
gen, welche specifisch die Respirationsmuskeln 
bethätigen, ohne jene allgemeine Aufregung des 
ganzen Organismus zu bewirken, welche hier so 
leicht schädliche Folgen haben kann. — Hieran 
schliesst sich auch die Brauchbarkeit der Ling’- 


schen Gymnastik bei jenen Scoliosen, welche 


durch das Einsinken der einen Thoraxhälfte nach 
einseitigen Pleuritischen Affectionen zu _ entstehen 
pflegt (siehe Regimentsarzt Dr. Rieke Beiträge 
zur Heilung des Empyems und der Scoliose in 
v. Walther’s ‚und v. Ammon’s Journal für Chi- 
rurgie und Augenheilkunde 6. Bd. 2. Heft 1846 
und Behrend Journal für Kinderkrankheiten 
1851) so wie bei "denjenigen, welehe durch 
Paralyse der Inspirationsmuskeln (nach Stro= 
meyer) bedingt sind. 


Dagegen passt bei Herzkrankheiten ee 
ai erh und E. hat keine Vorstellung 
davon, wie von passiven Manipulationen eine 
Rükbildung von Stenosen, insuflicienten Klappen 
oder Hypertrophie der Herzwandungen : bewirkt 
werden sollte. Er kann daher nicht anders, als 
jene Berichte erfolgreicher Behandlung für Ver- 
wechselungen mit aus hypochondrischen 
schwerden herzuleitenden, consensuellem, oder mit 
nervösem Herzklopfen halten; denn gegen solches 
können wohlüberlegte, gymnastische Uebungen 
von günstigem Erfolge sein. | 

Dr. Eulenburg hat auch eine eigene, 124 
Octavseiten füllende Schrift ‚über die schwedi- 
sche Heilgymnastik‘‘ herausgegeben; da dieselbe 


‚aber erst im Jahre 1853 erschienen ist, so müs- 


sen wir ihre Besprechung auf den nächsten 
Jahresbericht vertagen. 


Neumann gibt den Begriff der Heilgymna- 
stik nach Ling als künstliche und mechanische 
Erregung aller Bewegungsorgane’ des mensch- 
lichen Körpers, um dadurch krankhafte Störun- 
gen in denselben zu beseitigen; aber diese Er- 
regung soll sich nicht bloss auf die willkürlich . 
contractilen Fasern (animalische Muskeln), sondern 
auch auf die unwillkürlich contraetilen (organi- 
schen, Gefässmuskeln u. s. w.), ja selbst auf 
die Flimmerzellen erstreken. Durch die activen, 
passiven und duplieirten Bewegungen, die’bereits 
oben besprochen worden sind, soll ein :modi- 
fieirender oder regelnder Einfluss ‘auf die drei 
grossen organischen Hebel geübt werden, näm- 
lich auf TExosmase aus den arterriellen Capillaren 
(Neubildung), auf die Endosmose in die venösen 


Be- 
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Capillare und Lymphgefässe (Rükbildung und 
Mauser, venöse Absorption) und auf die mit 
diesen Vorgängen. verbundene, durch und für 
sie bestehende sensitive und motorische In- 
nervations-Kreisströmung; und durch diese modi- 
fieirenden Einflüsse soll die Heilung lange dauern- 
der Störung der Lebensfunctionen (chronischer 
Krankheiten) erzwekt werden. Neben der so 
charakterisirten Heilgymnastik hat aber Ling, 
wir wissen nicht nach welchen physiologischen 
Motiven, auch eine pädagogische Gymnastik, 
eine Wehr- und eine ästhetische Gymnastik 
aufgestellt; doch wurden diese Aufstellungen von 
Ling’s Schülern de Bon und Branting nicht an- 
erkannt, da die nächste Wirkung der Gymnastik 
auf den Organismus überall dieselbe ist (und 
der entfernte Zwek der Anwendung eine Thei- 
lung der Gymnastik gewiss nicht rechtfertigen 
kann), 


Nach Neumann umfasst die Heilgymnastik 
5 besondere Doctrinen, nämlich 1) die heil- 
gymnastische Pathologie, welche die Objeete der 
Heilsymnastik (die meisten chronischen Krank- 
beiten) mustert, sie durch besondere diagnostische 
Zeichen kenntlich macht, und überdiess Ansich- 
ten über das Wesen dieser Krankheiten auf- 
stellt, welche von der gewöhnlichen Pathologie 
abweichen; 2) die heilgymnastische Therapie, 
welche einerseits diätetisch und pädagogisch das 
mehr oder weniger kranke Menschengeschlecht 
physisch und geistig veredeln, andererseits vor- 
handene Krankheiten beseitigen lehren soll; 
3) die heilgymnastische Bewegungslehre, welche 
man auch als die Materia kinesi-therapeutica 
bezeichnen kann; 4) die heilgymnastische Re- 
ceptirkunst und 5) die heilgymnastischen Gym- 
nasten- (Gehülfen-) Unterweisungslehre. Er hält 
es aber doch für gerathen, namentlich um Wieder- 
holungen zu vermeiden, diese fünf Doctrinen 
auf drei zurükzuführen oder sie in drei Ab- 
schnitten vorzutragen, und diese sind: 1. Ab- 
schnitt: Von der Bewegungslehre. 2. Von der 
, Receptirkunst, Gymnasten - Unterweisungslehre 
und dem praktischen Betriebe der Heilgymnastik 
überhaupt. 3. Von der Pathologie und Thera- 
pie der Heilgymnastik. 


Die vorliegenden drei Hefte beschäftigen sich 
mit dem 1. Abschnitt, mit der heilgymnastischen 
Bewegungslehre. Die Zahl der Bewegungs- 
Formen, welche in den Kursälen von Dranting, 
de Bon und Georgi angewendet werden, soll 
mehrere Tausende betragen. Verf. stellt, nach- 
dem er die allgemeinen Principien über das 
Wesen und die physiologische Wirkung der Be- 
wegungen' besprochen hat, folgende Bewegungs- 
gruppen auf: 1) Active Bewegungen sind Be- 
wegungen (Contractionen und Expansionen) der 
willkürlich - contractilen Faser (animales Muskel- 
gewebe) des Kranken, durch seinen Willen allein 
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in Thätigkeit gesezt; unterstüzt und geregelt 
aber durch unwillkürliche, nach den Naturge- 
sezen immer damit verbundene ‚Contractionen 
(Drehungen) der unwillkürlich-contractilen Faser 
(Hilfsorgane der animalen Muskeln: Sehnen, 
Ligamente, Knorpel u, 8, w.)5 a) aetiv-concen- 
trische (wobei die Ansaz- und Ursprungspuncte 
eines animalen Muskels sich nähern) Contraetion 
des reinen Muskelgewebes eines animalen Mus- 
kels, Dehnung der Hilfsorgane seines Antago- 
nisten; mehr oder weniger Unthätigkeit (Zusam- 
menfaltung) der eignen  Hilfsorgane ; 5) activ- 
excentrische (wobei die Ansaz- und Ursprungs- 
puncte eines animalen Muskels sich von einander 
entfernen) Dehnung der Hilfsorgane des animalen 
Muskels, mehr oder weniger Unthätigkeit (Ex- 
pansion) des reinen Muskelgewebes desselben ; 
geringe oder keine Contraction im Antagonisten. 
2) Duplieirte Bewegungen sind Bewegungen 
(Contraetionen und Expansionen des reinen Mus- 
kelgewebes und Dehnung oder Zusammenfaltung 
der Hilfsorgane) des Muskels des Kranken, wo- 
bei Contraction und Expansion der Armmuskeln 
des Gymnasten an die Stelle der Wirksamkeit 
des Antagonisten des Muskels des Kranken tritt; 
a) duplieirt concentrische (wobei der animale 

Muskel aus Expansion in Contraction übergeht) 

Contraction des reinen Muskelgewebes des ani- 
malen Muskels des Kranken, Zusammenfaltung 
seiner Hilfsorgane, Dehnung der Hilfsorgane der 

Armmuskeln des Gymnasten; 5b) duplieirt ex- 
centrische (wobei der animale Muskel aus Con- 
traction in Expansion übergeht) Expansion des 
reinen Muskelgewebes des Kranken, Dehnung 
der Hilfsorgane dieses Muskels, Contraetion der 
Armmuskeln des Gymnasten. 3) Passive Be- 
wegungen sind Bewegungen, wobei die animalen 
Muskeln des Kranken, durch den Willen nicht 
erregt, ruhen, die Armmuskeln des Gymnasten 
aber auf die Körpertheile des Kranken mecha- 
nisch einwirken, und die Bewegungen der un- 
willkürlich - contractilen Faser in denselben, so 
weit sie schon in Thätigkeit (Tonus, Muskel- 
spannung) steigern, so weit sie vielleicht ruht 
(organische Muskeln am Darm-, Athem- und 
Absonderungsorgane, Gefässmuskelsysteme) in 
Thätigkeit versezen, vielleicht auch die Nerven- 
scheiden und die Flimmerorgane zu grösserer 
Thätigkeit oder Unthätigkeit bringen, * 

Die activen Bewegungen werden bei der 
Heilgymnastik wenig benüzt, dagegen um 50 
mehr die passiven und duplieirten Bewegungen, 
und der Verf. bespricht daher auch nur die 
Wirkungen dieser lezten beiden Bewegungen auf 
die einzelnen Systeme des menschlichen Körpers. 
Auch hebt er bei den passiven Bewegungen den 
Unterschied zwischen der Kraftanwendung eines 
Gymnasten und der Wirkung von Gewichten 
und Maschinen hervor und rechtfertigt die Be- 
hauptung der schwedischen Heilgymnasten, dass 
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die lebende, fühlende Kraft des Gehilfen sich 
nicht durch Gewichte und Maschinen ersezen 
lasse. Was nun der Verf. von den Ausgangs- 
stellungen (Stellungen, von welchen die heil- 
gymnastischen Bewegungen ausgehen) und den 
verschiedenen Bewegungen in der „besonderen 
Bewegungslehre* vorträgt, können wir hier als 
zu weit führend nicht wiedergeben, da er allein 
38 einfache Bewegungsformen unterscheidet, und 
diese 38 Formen wieder passive und duplieirte 
sein können, und bei den duplicirten Bewegun- 
gen die Bewegung vom Kranken und der Wider- 
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stand vom Gehilfen, oder umgekehrt die Be- 
wegung vom Gehilfen und der Widerstand vom 
Kranken effectuirt werden kann. Wir müssen 
daher die Leser, welche sich für die Sache 
interessiren, auf. das Buch selbst verweisen, 
welches wohl von jedem Arzte gelesen zu wer- 
den verdient, wenn auch der Verf.,. wie schon 
Dr. Eulenberg bemerkt hat, für die Heilgym- 
nastik einen etwas zu grossen Wirkungskreis: in 
Anspruch zu nehmen scheint. Das Buch wird 
im Ganzen 5 Lieferungen umfassen, 2 Thaler 
20 Sgr. Kosten. 
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in Augsburg. 


A. Ueber operative Chirurgie, Insirumenten- 
und Verbandlehre im Allgemeinen. 


Prösch: Taschenbuch für operative Chirurgie. Nach 
dem Französischen des Dr. Isnard frei bearbeitet 
und mit Erfahrungen und bewährten Methoden deut- 
scher Chirurgen bereichert. Leipzig1852, Bethmann. 
12. 420 S. 63 Tafeln mit 245 Abbildungen. 


A system of operative surgery, based upon the practice 
of surgeons in the United States; and comprising 
a bibliographical index and historical record of many 
of their operations for a period oftwo hundred years. 
By Henry H. Smith, M. D., Surgeon to the S8t. 
Joseph’s Hospital &c. 


C. J. Cessner, Privatdoc.: Handbuch der chirurgischen 
Instrumenten- und Verbandlehre. Mit 334 in den 
Text gedrukten Holzschnitten. Wien 1852, Seidel. 
8. 8.412. 


Das Vademecum für operative Chirurgie 
von Prosch ist im Grunde eine Bearbeitung des 
Taschenbuchs von Isnard zu Metz (den nähern 
Titel dieses Opus konnten wir nicht auffinden), 
welcher von Prosch viele für die deutschen Chirur- 
gen nothwendigen Zugaben, sowie statt mancher 
Abbildungen nach Dourgery und Jacob — Litho- 
graphien nach dem Precis iconographique von 
Bernard und Hüette, sowie auch nach Günther’s 
Operatioslehre u. s. f, beigefügt wurden. 

Es beschäftigt sich diess Taschenbuch indess 
nicht mit der ganzen operativen Chirurgie, son- 
dern bloss mit einer Sparte, nach Verf. nämlich 


mit jenen Operationen, mit demen der Chirurg 


in intimer Bekanntschaft bleiben muss und deren 
sofortige Vollziehung die Praxis nicht selten ver- 
langt. As solche werden uns vorgeführt: 1) die 
sogen. Elementaroperationen; 2) die Mittel gegen 
den Schmerz bei chirurg. Operationen. Dieses 
Thema ist von Prosch, welcher darüber viel 
eigene Erfahrungen besizt, selbstständiger und 
umfänglicher bearbeitet worden. Er gibt gute 
Regeln für die Anwendung der Anästhetica und 
gedenkt hier mit Vorzug des Wiener Zahnarztes 
Weiger Anästhesirungsweise (meist °/,, rein. 
Aether und '/,, Chloroform — lezteres darf nie 
mehr als den 4. Theil betragen — das Ein- 
athmen geschieht durch einen eigenen Apparat,, 
bestehend aus einer Larve und einer Blase aus 
Goldschlägerhäutchen). Seit Jahr und Tag wendet 
Prosch eine ähnliche Mischung (°/, Aether, '/ 
Chloroform) bei 25 meist bedeutenderen Opera- 
tionen an und führte gewöhnlich binnen 4—6 
Minuten eine ergiebige dem Zwek entsprechende 
Nareose herbei. 3) Die Verfahren zur Blut- 
stillung. 4) Die Arterienunterbindungen, eben- 
falls gut; nach Günther umgearbeitet. 5) Die 
Amputationen und schliesslich 6) das haupt- 
sächlichste der Resectionen. 

Das ganze Werkchen ist für den bestimmten 
Zwek,. wir möchten sagen, zunächst für die 
Militärchirurgie sehr brauchbar — die Litho- 
graphien, wenn auch nicht sehr dem Auge ge- 
fällig, doeh wenigstens correct. 





916 LEISTUNGEN IN DER CHIRURGISCHEN OPERATIONS- UND VERBANDLEHRE . 


Smith’s dem Titel nach viel Interessantes ver- 
sprechendes Werk ist uns nicht zugekommen. 
Eine Anzeige im Lond. Journ. of med. (März) 
spricht sich darüber im Ganzen lobend aus. 
Smith erscheint, wo es Prioritätsstreitigkeiten be- 
trifft, hiernach freilich als Ultra-Amerikaner — 
er bevorwortet übrigens kräftig die Vereinigung 
von Mediein und Chirurgie, deren Scheidung, 
wenn nur irgendwo, in seinem Vaterlande sich 
als unpraktisch erwiesen habe. In dem allgem. 
Theile der Chirurgie, welcher gut bearbeitet 
scheint, erwähnt er unter Anderem der Anästhe- 
sirung mittelst einer Mischung von Aether und 
Chloroform, wie 5 : 1, deren er sich nunmehr 
allgemein zu bedienen pflegt und womit er die 
Chloroform-Gefahren zu vermeiden wähnt, Die 
Einathmung geschieht mittelst Schwamm oder 
Taschentuch. In der Nachbehandlung. der Ope- 
rirten gedenkt er der Vortheile der stärkenden 
Kost im Gegensaze zu der beliebten Entziehungs- 
diät. Kommen dann die allgem. Vorschriften für 
Messerführung, Wundvereinigung und Verbände, 
worauf dann die Operationen nach den Körper- 
regionen abgehandelt werden. 








Es wäre eine schöne und lohnende Aufgabe, 
die Lehre von den chirurg. Instrumenten und 
Verbänden den Anfordernissen der Gegenwart 
anpassend kritisch zu behandeln und von dem 
verjährten -Wuste unpraktischer Düfteleien zu 
säubern, sr 

Mit: diesem Wunsche nahm Ref. auch die 
neu erschienene chirurg. Insrumenten- und Ver- 
bandlehre von Cessner zur Hand, fand sich in- 
dess nicht ganz befriedigt, weil Cessner’s Opus, 
obgleich im Allgemeinen dem oben bezeichneten 
Ziele nachstrebend, einmal keine vollständige 
Uebersicht des in diese Sparte einschlagenden 
Materiales gewährt und das Buch zweitens eine 
viel zu sehr locale Färbung besizt nur die so- 
genannte „Wiener Schule* repräsentirt und folg- 
lich auf die von den jezigen Wiener Professoren 
— Wattmann, Schuh, Dumreicher — gebrauch- 
ten Instrumente und Apparate unverhältnissmässig 
viel Rüksicht nimmt. Auch finden wir nicht zu 
rechtfertigen, dass der Verf. z. B. die Apparate 
gegen Rükgratverkrümmungen hinweglässt, da- 
gegen die gegen Curvaturen der Extremitälen 
aufnimmt, endlich auf Beschreibung der Maschi- 
nen zum Ersaze verloren gegangener Gliedmassen, 
sowie auf Vorführung der Apparate zum Wieder- 
brechen unförmlich geheilter Knochenbrüche ganz 
verzichtete, 

Manche wichtigere Gegenstände fanden wir 
sehr flüchtig bearbeitet oder mangelhaft. In der 
Verbandlehre unter Anderm die Indicat. zur 
Anwendung der Baumwolle, zum Gebrauche der 
Guttapercha, des Collodiums, die allgemeinere 
Anwendung des Mayor’schen Dreieks — in der 
Instrumentenlehre die Geräthschaften für die 


Gaumennaht, die Radicaloperation der Hernien. 
Bei der Trepanation vermissten wir den Tirefond, 
Leisnig’s Messersäge, bei den Reseetionen Heine’s 
Östeotom, beim Steinschnitte Frere Cosme’s 
Lithotom cache, bei der Lithotritie Civiald’s 
Trilabe, Instrumente die unter den im Allge- 
meinen gelungen zu nennenden Abbildungen vor 
Allem eine Stelle verdient hätten. 


Dafür enthält Cessner’sHandbuch auch manche 
ausserhalb Wien weniger bekannte oder neue 
Apparate; wir nennen hierunter "Wattmann’s 
Dilatator der Harnröhre, Zsigmondi’s Harnreei- _ 
pienten bei Blasenscheidefisteln, Chiari’s Zange und 
Scheere für Uterinpolypen, einige Maschinen von 
Schuh u. A. für Klumpfüsse und verkrümmte 
Extremitäten, Doucheapparate, eigens: geformte 
Brenneisen, Mundspiegel u. =. f. „. | 

Sehr weitläufig behandelt sind besonders die 
Fracturen, wobei wieder die Abbildungen und 
Beschreibungen der Apparate von Chirurgen aus 
der Wiener Schule, wie Schuh, Unger, Dum- 
reicher, eine vorzugsweise Stelle finden — ebenso 
das Instrumentale für die Lithotritie, wovon in- 
dess gar manche Exemplare schon veraltet und 
beseit gelegt worden sind. 

Möge der Herr Verfasser sich zu einer Um- 
arbeitung entschliessen! Mh: 


B. Specielle Operationen. 
RE. Beseetionen. 


Albr. Wagner: Ueber den Heilungsprocess nach Re- 
section und Exstirpation der Knochen. Mit 4 Kupfer- 
tafeln. Berlin 1853, Hirschwald. '8. 122. 


Prof. Heyfelder: Uebersicht der in der chirurgisch- 
augenärztlichen Klinik zu Erlangen vom 1. Oct. 
1851 bis 15. Sept. 1852 vorgekommenen Krankheits- 
fälle und verrichteten Operationen, Deutsche Klinik 
No, 46, 47, 48, 49. Resectionen: 12) Totale Resec- 
tion beider Oberkieferbeine. 13) Totale Resection 
des rechten Oberkieferbeins. 14) Abtragung um- 
fangreicher Krebsmassen mit partieller Resection 
des Oberkiefers (Nasenfortsaz und process. zygomat. 
ward entfernt. 15) Exstirpation des rechten Aug- 
apfels und partielle Resection des rechten Oberkiefer- 
beines mit Erhaltung des process. palätin. und des 
process. alveolaris. 16) Totale Resection des rech- 
ten Oberkieferbeins. 17) Exartieulation der rechten 
Unterkieferhälfte, 18) Exartieulation der linken Unter- 
kieferhälfte. 19) Exartieulation der rechten Unterkiefer- 
hälfte. 20) Resection eines Knochenstüks aus der 
ganzen Dike des Brustbeins. 21) Resectio costae. 

Aus Langenbeck’s chir. Klinik von Wagner (Deutsche 
Klinik No. 45, 50, 51). Drei Fälle von Reseetion 
des Unterkiefers: 1) Epithelialkrebs der Unterlippe; 

' Exstirpatioa; Recidive nach 7 Monaten, Exstirpa- 
tion der Geschwulst und Resection eines Stüks aus 
dem Körper des Unterkiefers;- Stomatopo&sis; Hei- 
lung; Recidive (?). 2) Markschwamm des Unter- 
kiefers und des Bodens der Mundhöhle; Resection 
des Mittelstüks des Unterkiefers; subcutane Durch- 
sägung der Mandibula; starke Blutung; Zungen- 
. zügel durch eine Dieffenbach’sche Nadel befestigt; 
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Heilung. 3) Epithelialkrebs der Unterlippe und des 
 Unterkiefers; Exstirpation und Resection des Mittel- 
stuks des Unterkiefers; Chiloplastik; Heilung. 


Burggraeve: Beobachtungen behufs der Geschichte der 
* Knochenresectionen. Journ. de la Soc. de Med. de 
Gand. 1851. Livraison 10 et 11. 


Guthree: Ueber Exeision des Schenkelbeinkopfes. 
Lancet. Mai. H 


C. Hawkins: Beseitigung des Schenkelkopfes wegen 
Hüftkrankheit. Lancet, 28. Febr. 1852. 


4. Mayer in Würzburg: Die Osteotomie, ein neuer 
Beitrag zur operativen Orthopädik. Illustr. med. 
Ztg. 1852. Bd. II. 


W. Fergusson: Resection von Knochen. Lond. med. 
Times. 1852. Jan. 


Heusser in Hombrechticon: Praktisch operat. chirurg. 
Schweiz, Zeitschr. Heft IV. 


Prof. Roser in Marburg: Ein Vorschlag zur Hüftgelenks- 
resection. Illustr. med. Ztg. 1852. Heft VI. 


Prof. Roser: Ein Knochenausbohrer. Illustr. med. Ztg. 
1852. Heft 5. 


Geh. Med.-Rath Wutzer: Uebersicht der im chirurg.- 
augenärztl. Clinicum zu Bonn 1850 — 1852 vorge- 


fallenen Ereignisse. Resect. art. eubiti. Deutsche 
Klinik. No. 41. 


Gestüzt auf selbstvorgenommene Experimente 
an Thieren beschrieb A. Wagner den Heilungs- 
process nach Resectionen und Exstirpationen von 
Knochen in einer lichtvollen, klaren Weise. Im 
Ganzen fand denselben Wagner so ziemlich mit 
dem der: Knochenbrüche übereinstimmend, wie 
ihn Vötsch in s. Schrift (die Heilung der Kno- 
ehenbrüche per.prim. intent. Heidelberg 1849) 
auseinandergesezt hat. | 


Bei Gelenkresectionen (an Thieren angestellt) 
wäre der Heilungsprocess nach Wagner 8. 47—79 
folgender: 


Zuerst Erguss serösen, blutig-gefärbten Ex- 
sudates in die (verschlossene) Operationswunde, 
Infiltrationen des subcutanen Bindegewebes mit 


Uebergang des Exsudates in Eiterung und da- 


durch entstehende Eitersenkungen, zu welchen 
lezteren indess auch die der Operation unmittel- 
bar folgenden Blutextravasate beitragen können. 
‚Die das Gelenk umgebenden Muskeln, theils 
durchsehnittene, theils unversehrte, sind anfangs 
nur loker aneinander gelöthet, verwachsen indess 
um den 6—8. Tag und bilden eine feste Kapsel, 
welche die Geienkfläche und reseeirten Knochen, 
sobald die Operationswunde schon verklebt ist, 
fest umschliesst. Die durch die Operation ent- 
standene Höhle verkleinert sich mittelst der Mus- 
kelcontraction immerwährend, indem die resecir- 
ten Knochen der unverlezten Gelenkfläche genähert 
werden, Das Cavum wird mit einem aus der 
Markhöhle des durchschnittenen Knochens kom- 
menden ‚Blutextravasate erfüllt, welches nach 
oben halbkugelich zugerundet sich gegen die 
unyersehrte Gelenkfläche anlehnt, die durch- 
schnittenen Knochenränder bedekt und ein wenig 
in die Markhöhle hineingeht. Der Umfang dieses 
Jahresber. der Medicin pro 1852. Bd. V. 
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Blutgerinsels richtet sich nach der Grösse der 
beschriebenen Höhle. 

Allmälig schrumpft das Blutgerinsel zu einer 
gelbröthlichten oder bräunlichen festen Masse ein, 
welche nach und nach schwindet, indem- sie 
walırscheinlich mit dem Eiter fortgespült wird. 

An die Stelle des Gerinsels treten nun die 
Granulationen, welche von der inneren Wand 
der um die Gelenkgegend gebildeten Kapsel der 
Weichtheile aufschiessen. Aus ihnen oder aus 
dem von ihnen gelieferten Exsudate bildet sich 
das Bindegewebe, welches wenn die Granulationen 
nur in dünner Schicht aufgeschossen sind, als 
eine Membran die Innenfläche der von den Mus- 
keln gebildeten Kapsel bedekt und dann eine 
Gelenkkapsel darstellt, an welche die Muskeln 
sich ansezen. War die ganze Höhle von Gra- 
nulationen erfüllt, so entsteht aus denselben ein 
festes solides Gewebe zwischen dem resecirten 
Knochenende und der Gelenkfläche, welches mit 
der inneren Fläche der die Resectionsstelle um- 
gebenden Weichtheile zusammenhängt. Steht es 
nur mit diesen in Verbindung, so ist die be- 
wegliche Verbindung zwischen dem resecirten 
Knochen und der unversehrten Gelenkfläche ausser 
durch die Muskeln durch die äusserste den Mus- 
keln zunächst gelegene Schicht des neugebildeten 
Bindegewebes hergestellt und der die übrige Höhle 
füllende Theil bildet in grossem Massstabe das, 
was man bei anat. Untersuchungen einen Menis- 
cus genannt hat. Dieser sogen. Meniscus kann 
aber auch bedeutend kleiner sein und findet sich 
in der Form einer ziemlich schmalen soliden 
Platte von Bindegewebe, welche in der neuge- 
bildeten Gelenkkapsel quer von der einen Wand 
derselben zur anderen zwischen Schnittfläche des 
Knochens und unversehrten Gelenkfläche ausge- 
spannt ist. In anderen Fällen ist die solide 
Bindegewebsmasse ausser mit den Muskeln auch 
mit der Resectionsfläche des Knochens und mit 
der Gelenkfläche verwachsen. 

Die neugebildete Gelenkkapsel, welche von 
der Insertion der Muskeln um die unversehrte 
Gelenkfläche bis zur Insertion derselben an den 
reseeirten Knochen sich erstrekt, schliesst bald 
das obere Ende dieses lezteren mit ein, so dass 
der neugebildete innerhalb derselben an der Ge- 
lenkfläche articulirt oder etwas entfernt von dieser 
sich bewegt; bald sezt sie sich mit ihrem untern 
Rande an das obere Ende des resecirten Kno- 
chens an. 

Die Reste der normalen Gelenkkapsel schie- 
nen meist nekrotisch und exfoliirt zu werden. 

Entsteht nach nicht bedeutender Entzündung 
und nicht zu reichlicher Granulation eine mehr 
oder weniger starke Gelenkkapsel, so bedekt 
sich die innere Wandung dieser Kapsel in sel- 
tenen Fällen nach einiger Zeit mit einer Schicht 
von Pflasterepithelium und die Höhle füllt sich 
mit einer Flüssigkeit, welche nur durch eine 
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geringere Consistenz von der normalen Synovia 
unterschieden ist, 

Was das Verhalten der bei Resectio ae 
in Contact kommenden Sehne des Muse. biceps 
betrifft, so hat man behauptet, dass die Erhal- 
tung dieser Sehne, welche beim Menschen mit 
ziemlicher Mühe verknüpft ist, überflüssig sei, 
indem dieselbe nekrotisire und während des Ei- 
terungsprocesses exfoliist werde. Wagner hat 
von einer solchen Nekrose und Exfoliation nie 
etwas gesehen. 

Die am Knochen vorgehenden Veränderungen 
sind folgende: Zunächst der Sägefläche findet 
man den Knochen gewöhnlich bis zu der Aus- 
dehnung einer halben Linie seines Periost’s be- 
raubt. Dasselbe ist geröthet, gewulstet und von 
einem etwas klebrigen Exsudate stark durch- 
feuchtet, welches als eine dünne gelbliche, mit 
vielen feinen Blutpunkten durchsezte gewöhnlich 
ringförmige Schicht zwischen Knochen und Bein- 
haut aufgelagert ist. Diese Veränderungen der 
Beinhaut erstreken sich meist wenig unter die 
Stelle hinaus, wo die Muskeln mit dem Periost 
sich an den Knochen inseriren, zuweilen aber 
über die ganze Beinhaut bis zum nächsten Ge- 
lenke herab. 

Die gelbliche gallertartige Schicht kommt 
von der Innenfläche der Beinhaut. Sie haftet 
dieser inniger an als dem Knochen, denn bei 
dem Loslösen der Beinhaut bleibt nur ein ge- 
ringer Anflug von der Masse auf dem Knochen 
zurük. Bei mikroskopischer Untersuchung be- 
steht die Gallerte aus einer blassgelblichen, sehr 
feinkörnigen Masse, in welcher viele Fetttröpf- 
chen und kleine dunklere rundliche Körper 
(Kerne) mit einem meist deutlichen Körperchen 
darin, in grosser Menge eingestreut sind. Um 
viele derselben bildet sich eine zarte meist ziem- 
lich eng anschliessende Zellenmembran, deren 
Inhalt meist fein granulirt als ein dünner dunkler 
Saum gegen die Grundsubstanz sich absezt. 


Gleichzeitig treten in dem Exsudate lang- 
gestrekte schwarze Kerne und spindelförmige 
Zellen auf, besonders zahlreich in den ober- 
flächlichen der Beinhaut zunächst gelegenen 
Schichten des Exsudats, welches vom sechsten 
Tage ab, auch mit blossem Auge wahrnehmbare 
Veränderungen erlitten hat. Ausser einer Massen- 
zunahme, am stärksten zunächst der Stelle, wo 
das Periot sich mit den Muskeln wieder an den 
Knochen ansezt, findet man zwei verschiedene 
Substanzen in der Auflagerung. 


Die eine dem Knochen zunächst gelegene 
ist bläulich-weiss, oft leicht röthlich, von knorp- 
licher Consistenz, und wirklich junger, neuer 
Knorpel — die andere ist gelblich - bräunlich 
oder röthlich, weicher als die erste, unreifes 
Bindegewebe. Beide gehen in einander über in 
der Art, dass die bläulich-weisse Auflagerung an 


auf. 


ihrer oberflächlichsten Schichte leicht hökerig. ist 
und die gelblich-röthliche Substanz diese Höker 
bedekt und in die Vertiefungen zwischen densel- 
ben sich einsenkt. Auch überzeugt man sich, 
dass eine Reihe rundlicher bläulich-weisser Kör- 
per in die gelblich-röthliche Masse eingestreut ist, 

Das unreife Bindegewebe bildet sich allmälig 
zu vollkommenem Bindegewebe aus, welches mit 
dem dadurch oft stark verdikten Periost in eine 
Masse verschmilzt. Der neugebildete Knorpel 
verknöchert und der dadurch entstandene Knochen 
ist von dem diken Periost bedekt. _ 


Der Verknöcherungsprozess tritt sehr schnell 

Entwiklung von Blutgefässen in dem Knor- 
pel hat Wagner nie gesehen, dagegen die Ent- 
wiklung der Knochenkörperchen aus den Knor- 
pelzellen in der von Voetsch angegebenen Weise 
öfter deutlich beobachtet. 


Die ausgebildete neue Knochenmasse ist in 
ihren oberflächlichen Schichten sehr porös, in 
den tieferen Schichten fester. In späterer Zeit 
gewinnt sie auch an der Oberfläche eine ‚grös- 
sere Festigkeit. In der serösen Masse findet 
man grosse helle, bei trokenem Knochen voll- 
kommen leere Räume, wodurch die neue Kno- 
chenmasse ein grossmaschiges Gefüge erhält. _ 

Wagner hält übrigens für möglich, dass: bei 
der Knochenneubildung nach Resectionen zuerst 
ein in Knorpel sich verwandelndes dann ver- 
knöcherndes Exsudat gesezt werde und dass 
durch fortdauernde Ablagerungen aus dem Periost, 
welche sich zu unreifem Bindegewebe organisi- 
ren und dann sogleich verknöchern, ein weiteres 
Wachsthum der knorplich präformirten Knochen- 
neubildung stattfinde. 

Gleichzeitig mit, der auf der äusseren Fläche 
des Knochens stattfindenden Exsudation und Kno- 
chenneubildung geschieht dieselbe in die Mark- 
höhle des Knochens. Die Verknöcherung. des 
daselbst auftretenden Exsudates geht noch schnel- 
ler von Statten, als bei dem aussen gebildeten. 


Schon vom 6. Tage an findet man einen 
schmalen knöchernen Ring an den Wänden der 
Markhöhle, welcher allmälig sich vergrössert 
und schliesslich als eine knöcherne, mehr oder 
weniger dike Platte die Markhöhle schliesst. 
Während die äussere Knochenauflagerung aber 
konstant am unteren Rande .des wahrscheinlich 
durch Verlezung des Periost’s ‘oder heftige Er- - 
schütterung beim Durchsägen nekrotisch werden-. 
den obersten Knochenendes beginnt, findet man 
die Knochenneubildung in der Markhöhle oft 
innerhalb dieses von aussen nekrotisch erschei- 
nenden Ringes. In späterer Zeit wird der total 


nekrotische obere Knochenring abgestossen . oder 


die peripherischen nekrotischen Schichten. des- 
selben werden exfolirt. : Man hat so ein kol- 
biges, etwas zugespiztes, vollkommen geschlos- 
senes Knochenende, welches. einem  Gelenkkopfe 
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mehr oder weniger ähnlich sieht. Nur in sel- 
tenen Fällen bleibt der Verschluss der Mark- 
höhle aus. 


Der durch die Resektion gesezte Substanz- 
verlust wird durch Knochenneubildung nicht 
ersezt; im Gegentheil wird durch die Necrose 
und Exfoliation des oberen Knochenrandes in 
den meisten Fällen der Substanzverlust noch 
grösser, als unmittelbar nach der Operation. 
Nur zuweilen bei totaler Necrose des oberen 
Knochenrandes umgibt neue Knochenmasse, 
welche mit dem nekrotischen Knochen nicht 
zusammenhängt, auch diesen, - Die neue Kno- 
chenablagerung dient in den meisten Fällen nur 
zu der Abrundung und dem Verschluss des 
oberen Knochenendes; es findet also nur eine 
Volumszunahme des Knochens in die Dike statt. 


Die Verbindung des neuen Gelenkendes des 
Knochens mit den darum liegenden Theilen ist 
folgende. Die Muskeln sezen sich nur mittelst 
der neugebildeten Gelenkkapsel oder mittelst des 
fibrösen Zwischengewebes an den Knochen an. 
Das obere Ende desselben ist mit einer Schichte 
fibrösen Gewebes überzogen; entweder nur an 
den Rändern, oder auf seiner ganzen Fläche 
mit der neuen Kapsel oder dem soliden Strange 
zwischen ihm und dem gegenüberstehenden Ge- 
lenkende in Verbindung. Diese Verbindung ent- 
steht theils durch Granulationen, theils wahr- 
scheinlicb durch das Exsudat von der Markhöhle 
herkommend. Niemals entdekte Wagner auf 
der oberen Fläche des resezirten Knochenendes 
eine Spur von Knorpel, 


Die neugebildete poröse Knochenmasse schliesst 
anfangs die Wandungen des alten Knochens ein. 
Später wird sie kompakter und endlich tritt in ihr, 
wie in dem von ihr eingeschlossenen Theile des 
alten Knochens ein Resorptionsprozess ein, unter 
welchem die alte Knochenwand rauh, durchlöchert, 
wird und schliesslich schwindet, während an ihrer 
Stelle undin der ganzen kompakten neuen Kno- 
chenmasse die Bildung diploetischer Substanz 
auftritt. Das Kochenende hat dann endlich ein 
sehr feinzelliges Gefüge unter einer Lamelle 
kompakter Substanz und ist auf dem Dursch- 
schnitt von vielen Blutpunkten gefärbt, 


Wie die ersten Erscheinungen der Exsuda- 
tion, so fand Wagner die Knochenneubildung 
ausser in der Markhöhle immer nur im Be- 
reiche des Periost; und gestüzt auf die Ver- 
änderungen an diesem und auf das Verhält- 
niss des Exsudats zu dem Periost, hält er das- 
selbe für die Quelle des Exsudats und Entzün- 
dung des Periost’s für die Ursache seines Auf- 
tretens. In allen den Fällen, in welchen die 
entzündlichen Erscheinungen bedeutend und ver- 
breitet waren, war auch die Injection, die An- 
schwellung des Periost’s, das Exsudat und schliess- 
lich die Knochenneubildung weit verbreitet. So 
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sah er dieselbe über den ganzen Humerus, über 
das Gelenkende der Scapula und längs der Gräte 
derselben und in die fossa supra- und infraspi- 
nata sich erstreken; wo er das Periost mecha- 
nisch oder gar nicht insultirte, fehlte die Kno- 
chenneubildung auf der Aussenfläche oder war 
sehr spärlich. 

' Das Verhalten des Knorpelüberzuges der dem 
Resektionsende gegenüberstehenden unverlezten 
Gelenkfläche will Wagner ebenfalls abhängig 
von dem Grade der Entzündung und der ihr 
folgenden Eiterung gefunden haben. War der- 
selbe ein niedriger, so sah W, regelmässig den 
Knorpelüberzug an seiner Oberfläche leicht ge- 
trübt, aber sonst ganz unverändert. 


Waren sehr bedeutende entzündliche Erschei- 
nungen vorhanden gewesen, so fand er den Knor- 
pelüberzug entweder vollständig geschwunden, 
oder von den Rändern abgestossen, verdünnt 
und sehr getrübt; oft mit einer dünnen Schicht 
gelblich schmierigen Exsudates bedekt und rauh. 

In einzelnen Fällen kann es dann zu Per- 
foration der knöchernen Wand der Gelenkfläche 
kommen, worauf der E*er in die diploetische 
Substanz eindringt. Von dem seines Knorpel- 
überzuges des Gelenkfortsazes beraubten Knochen 
schiessen schon während der Exfoliation Granu- 
lationen auf, welche mit den von den Weich- 
theilen kommenden zusammenstossen und die 
Verbindung, entweder des soliden fibrösen Zwi- 
schengewebes mit der Gelenkfläche in der gan- 
zen Ausdehnung derselben vermitteln oder, wenn 
sich eine die Ränder der Gelenkfläche umschlies- 
sende neue Kapsel bildet, sich zu einem aus 
Bindegewebe bestehenden Ueberzug der Gelenk- 
fläche organisiren. 


Gegen das Ende des Heilungsprozesses lösen 
sich in den meisten Fällen die Verlöthungen 
der Muskeln in der Umgegend des Gelenkes 
u. a. auch die, welche z.B. die Sehne des lan- 
gen Kopfes des Biceps eingegangen hat. Viel- 
leicht in Causal-Verbindung mit diesem Freier- 
werden der Muskeln tritt meist eine abermalige 
Verkürzung des operirten Gliedes ein, im Ver- 
hältniss stehend zu der Grösse des resezirten 
Knöchenstükes und der Art der Neubildung des 
Gelenkes. 


Die Gebrauchsfähigkeit des operirten Beines 
war in vielen Fällen troz der Verkürzung wie- 
der ganz vollkommen geworden. Die Bildung 
einer Anchylose im Schultergelenk sah W. nie- 
mals. Contracturen in den nächsten Gelenken 
dagegen beobachtete er in einigen Fällen, sobald 
nämlich die Entzündung am Oberarm herab sich 
auf das nächst tiefer gelegene Gelenk fortsezte 
und hier Eiterung veranlasste. 
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Burggraeve berichtete über eine Reihe von 
Rescetionen (über reine Res. humeri, Res. der 
ersten Phalanx des Daumens, des os metatarsi 
pollieis, der tibia, der Oberkinnlade: eine partielle, 
2 totale, das eine Mal wegen Er 
schliesst mit folgenden Reflexionen: 

Die Resectionen bilden den Glanzpünkt der 
Chirurgie. Da ihre Aufgabe darin besteht, nicht 
allein die kranke Parthie, sondern auch das Leben 
des Kranken zu erhalten, so müssen beide In- 
dicationen wohl abgewogen werden, damit nicht 
die zweite der ersten geopfert werde, lediglich 
um Aufsehen zu erregen. Die Gefahren, welche 
die Operation mit sich bringt, dürfen auch nicht 
grösser sein, als das Uebel an und für sich. 
Doch hängt es meist von der Geschiklichkeit 
des Operateurs, sowie von der Wahl der ein- 
geschlagenen Methode ab, einer Verlezung der 
Hauptarterie bei der Knochenäuscheidung vor- 
zubeugen. 

Wegen örtlicher Affektionen, seien sie nun 
_ traumatische oder organische Laesionen ausgeführt, 
liefern die Resectionen ein sicheres Resultat. 
Abgesehen von der Erhaltung des Gliedes, was 
ihr nächster Zwek ist, vereinfachen sie den Zu- 
stand, verhüten sie die Gefahr langwieriger 
Eiterungen, beseitigen sie die Hindernisse, welche 
sich der Vereinigung getrennter Parthieen ent- 
'gegenstellen und eignen sich desshalb für kom- 
plizirte Fraeturen, Luxationen, Caries und Ne- 
krose. Ist die Läesion freilich konstitutionell, 
scrophulös oder sypbilitisch, so muss zuerst eine 
allgemeine Behandlung eingeschlagen und erst 
dann zur Resection geschritten werden. Diess 
gilt namentlich für syphilitische Neurosen. Bei 
eireumseripter Caries, namentlich scrophulöser, 
wird viel durch Zuwarten gewonnen. Metho- 
discher Verband, namentlich Unbeweglichkeit der 
kranken Parthie, Abhaltung der Luft und Fern- 
haltung verschiedener Reizungen der Wünden 
durch Sondiren, Einbringung von Meschen, In- 
jeetionen &c. kurz absolute Ruhe erlauben solchen 
kranken Partien zu ihrem früheren Normalzustande 
zurükzukehren, namentlich beim Gebrauche pas- 
sender innerer Mittel. Serophulöse Caries be- 
handelt man am besten durch den Kleisterverband 
verbunden mit der für den Eiterabfluss noth- 
wendigen Oeffnung im Apparate, Reinhalten der 
Wunde, Gebrauch des Leberthrans in grossen 
Dosen. Ist das Uebel bis zum Tumor albus 
vorgeschritten und erfordert es eine Operation, 
so muss wohl erwogen werden, ob man besser 
amputirt oder resezirt. Be hält mit 
Ausnahme kleiner Gelenke Amputation für ge- 
rathener. Denn man sähe wie wenig Erfolg die 
Resectionen ' grösserer Articulationen liefern (?), 
namentlich die des Kniegelenks. 

Resectionen wegen Knochen-Caries oder 
Tuberculose soll man dringende Lebensgefahr 
abgerechnet, nicht vornehmen. So brillant die 


Operation an und für sich sein mag, so. unge- 
wiss ist der Erfolg, die Rezidive fast sicher, 
Den Schlussstein der Resection bildet endlich 


der inamovible Verband. Dadurch ‚wird das 


operirte Organ in gehöriger Kyebindg, erhalten, 


Pseudarthrosen vermieden. _ 

ADie dritte be 2 der beiden. Oben, 
kieferknochen, eine Operation, welche er im 
Jahre 1844 zum ersten und 1850 zum zweiten 
Male zu machen. Gelegenheit hatte *) (nur 
Maisonneuve resezirte 1849 ebenfalls beide von 
Krebs ergriffene ‚Oberkieferbeine) glükte Heyfelder 
in Erlangen bei einem. 21 Jährigen. 

Auch hier handelt es sich um Carcinom ; die 
Exstirpation war jedoch dringend indizirt. Taeret 
Chloroformirung. Von der Mitte des Jochbeins 
führte 7. nun auf der linken und auf der rechten 
Seite des Gesichts einen Schnitt bis in. den Mund- 
winkel und trennte den durch diese 2 Schnitte 
angedeuteten, vierekigen, stumpfwinkeligen Lap- 
pen von dem knöchernen Gerüste des Gesichts, 
hierauf denselben über die Stirne hinlegend, 
Nachdem er den unteren Augenhöhlenrand bis 
zu der unteren Augenspalte an beiden ‘Augen 
frei gemacht, löste er auf beiden Seiten mit 
Hilfe der Kettensäge die Verbindungen zwischen 
Jochbein und Oberkieferknochen. Die Lösung 
der Verbindungen mit den Nasenbeinen geschah 
auch mit Hilfe der Kettensäge, nur mödifirte er 
diese gewöhnlich in 2 Akten bestehende Trennung 
in der Art, dass er die gekrümmte Nadel, an 
welcher die Kettensäge befestigt war, nach ‚dem 
von Maisonneuve gegebenen Rathe durch die 





inneren Wände der beiden Orbitae und durch 


die Nasenscheidewand führte und durch. diese 
Oefinung auch die Kettensäge nachschleppte, 
mit welcher er die linken Nasenfortsäze, die 
Nasenscheidewand, das Pflugschaarbein und die 
Verbindungen mit dem Siebbeine trennte. 
Nachdem ZU. auch den weichen Gaumen 
abgelöst, versuchte er diese aus ihren Verbin- 
dungen getrennten mit einander vereinigten Ober- 
kieferbeine durch einen entsprechenden Druk mit - 
einen Stemmeisen vollends zu anukleiren, was 
ihm bisher immer ohne bedeutende Mühe ge- 
lungen war. Dieses Mal konnte er aber erst 
zum Ziele ‚gelangen, nachdem er ebenfalls die 
Verbindung der beiden Oberkiefer durch die 
Kettensäge gelöst hatte, worauf das linke Ober- 
kieferbein unter den hebelartigen Bewegungen 
mit dem Meissel zusammenbraeh und nun leichter 
entfernt werden konnte. Jezt war hinreichender 
Raum gegeben, um mit Hilfe der ‚Liston’schen 
schneidenden Zange auch die Verbindungen des 
rechten Oberkieferbeins mit:dem process. pterygoid. 
oss. sphenoidei zu trennen, welche in diesem Falle 
überaus fest gewesen war, daher ‚dem‘ Druke 





*) Vergl. Jahresber. 1850. 
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und den hebelartigen Bewegimgen mit dem auf- 
gesezten Stemmeisen wiederstand und die Ent- 
fenung der beiden OÖberkieferbeine erschwert 
hatte. Nach vollbrachter Lösung der Verbindung 
des rechten Oberkieferbeins mit dem- Keilbeine 
wurde dasselbe ohne besondere Anstrengung 
beseitigt. Es trat weder besondere Reaction, 
noch eine merkliche Anschwellung des Gesichts 
ein; die Emährung geschah durch Einsprizen 
von Fleischbrühe, später mit dem Löffel. Am 
12. Tage nach der Operation, an welchem die 
Heilung erfolgt war, konnte der leconvalescent 
jede Nahrung zu sich nehmen, seine Sprache hatte 
an Deutlichkeit wesentlich gewonnen und das 
Gesicht war bei den schon vernarbten Stich- 
wunden fast ohne un — 


Die totale desbesscon des rechten Oberkiefer- 
beins geschah wegen eines festen, abgerundeten 
Pseudoplasma’s bei einer 26jährigen. 

Ein von der Mitte des Wangenbeins begin- 
nender und 3 Linien vom Mundwinkel in der 
Öberlippe endigender Schnitt genügte zur Bloss- 
legung des Kiefers, so dass die Oberkiefer-Joch- 
bein-Verbindung und der Nasenfortsaz mittelst 
der Kettensäge getrennt werden konnten. Nun 
ward das Gaumensegel von dem hinteren Rande 
des harten Gaumens auf der rechten Seite ab- 
getrennt, mit Hilfe der Bellocg’schen Röhre die 
Kettensäge durch den unteren Nasenkanal ge- 
führt und so die Trennung von dem gesunden 
linken Oberkiefer zu Stande gebracht. Der 
Knochen ward nun mit Hilfe eines aufgesezten 
Meissels und durch eimen leichten Schlag mit 
dem Hammer auf denselben vollständig dislozirt 
und nach Durchschneidung der Verbindungen 
zwischen den Oberkieferbeinen und dem Keil- 
beine mit einer kräftigen Cooper’schen Scheere 
war die Exstirpation. vollbracht. Keine Reaction. 
Heilung schon am 8, Tage fast vollendet. 


Wegen Krebs des Bulbus und des oberen 
Theiles des Oberkiefers resezirte Heyfelder, gleich 
Michon, las eırgriffene Oberkieferbein mit Erhal- 
tung des ‚Proe. palat. und alveolaris glüklich an 
einem 26jährigen Hirten, 

Zuerst Exstirpatio bulbi. Da die Orbital- 
fläche sowie der Oberkiefer grösstentheils in das 
Aftergebilde gezogen sich zeigt, Schnitt vom 
Wangenbein zum Munde, ein zweiter vom inneren 
Augenwinkel längs der Nase herab. Nun Tren- 
nung der Verbindungen des Oberkieferbeins mit 
Jochbein und Nasenbein mit Hilfe der Ketten- 
säge,. worauf es gelang mit Messer und Cooper- 
scher Scheere das ganze Aftergebilde, das mit 
Ausnahme der genannten Fortsäze den ganzen 
Kiefer zerstört hatte, zu exstirpiren. Vereinigung 
nach Abtragung eines Theils des Os zygomatic, 
mit Velpeau’s schneidender Zange; Heilung bin- 
nen 4 Wochen. 


221 


Von Wutzer erfuhren wir das Detail zweier 
Ellbogen-Resektionen. Derselbe resezirte folgen- 
dermassen : 

Nachdem der auf dem Bauche gelagerte 
Kranke durch Chloroform unempfindlich gemacht 
worden, geschahen an der hinteren Seite des 
Ellbogens 3 Hautschnitte in Form eines |—I. 
Die dadurch gebildeten Lappen wurden nach 
auf- und abwärts präparirt, sodann der Cubital- 
nerve entblösst und in der ganzen Ausdehnung 
des inneren Vertikalschnittes von den Nachbar- 
theilen abgelöst. Nachdem die Weichtheile so 
viel, wie möglich von den im Gelenk zusam- 
menstossenden Knochenenden sorgfältig abprä- 
parirt waren, stiess W. ein schmales 2schnei- 
diges spiziges Amputationsmesser an der vorderen 
Seite des Gelenkes dicht an dem Knochen quer 
hindurch, um auch von diesen die Muskulatur 
durch einige Züge nach auf- und abwärts ab- 
zulösen. Nun wurde eine schmale Longuette 
an der vorderen Gelenkseite zwischen Knochen 
und Muskeln durchgezogen, der Ellbogennerve 
dabei sorgfältig bedekt und dann auf ihr zuerst 
das Oberarmbein, dann das obere Ende der 
Speiche und des Eilbogenknochens durchsägt. 
Vereinigung durch sechs Knopfnähte, Bedekung 
mit weicher Charpie, später Bell’sche Tragkapsel. 
Der Operirte konnte seine Arme hinlänglich be- 
wegen und benüzen. 

Wutzer hatte dabei das Verfahren von Mo- 
reru zum Vorbild, schritt aber zum H-schnitt, 
weil die Verlängerung beider Verticalschnitte den 
Akt des Durchstechens des 2schneidigen Messers 
an der vorderen Seite des Gelenks, so wie die 
Resektion der Vorderarmknochen sehr erleichtert. 

Von den beiden Verticalschnitten will Velpeau 
zwar den äusseren zuerst ausgeführt wissen, 
Wutzer jedoch zuerst den inneren wegen der 
sicherern Schonung des Ulnarnerven, der bei 
der spekartigen Infiltration seiner Umgebung so 
häufig in Gefahr kommt, wenn man ihn nicht, 
wie W, thut, hervorhebt und durch einen Ge- 
hilfen während der folgenden Akte hinlänglich 
schüzen lässt. 

Stromeyr hat desshalb diese Resektion [sieh 
Esmarch über Res. nach Schusswunden, Kiel 
1851] in einer Weise ausgeführt, bei welcher 
man weder den Nerven selbst, noch dessen 
Scheide entblösst, indess möchte auch sie nach 
Wutzer bei Verbildungen der Weichtheile zu 
Missgriffen und Verlezung des Nerven führen. 

Der von Liston (praet. Surgery 1837,. Lond.) 
zuerst angenonnmene einfachere Hautschnitt in 
Form eines |— ward von Wutzer desshalb nicht 
benuzt, weil er den nachfolgenden Akten, nament- 
lich der Durchführung des 2schneidigen Messers 
Hindernisse bereitet und am Ende doch nicht 
schneller heilt als der H-schnitt. 

Uebrigens waınt er, den Knochenverlust bei 
den Resectionen übermässig auszudehnen, indem 
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die Wahrscheinlichkeit der Vermeidung einer 
Anchylose mit beträchtlicher Knochenhinweg- 
nahme wohl wächst — aber zugleich auch die, 
einen schlokernden Ellbogen zu behalten, der 
einer comprimirenden Bandage bedarf, um die 
Hand brauchbar zu machen. 


Ueberraschend waren die Erfolge Fergusson’s, 
das eine Mal nach der Resection fast des ganzen 
Radius — das andere Mal nach der Resection 
fast der ganzen Ulna und des, (anchylosirten ) 
Gelenkes, | 

1) Die Resection des Radius geschah wegen 
scrophulöser Caries bei einem 8jährigen Kna- 
ben. Man legte die äussere und hintere Ober- 
läche. des Knochens mittelst eines Einschnittes 
längs der Fasern des Extensor commun. unter 
möglichster Schonung der Muskel und Sehnen 
bloss, durchschnitt dann den Knochen unter der 
Insertion des Biceps mittelst der schneidenden 
Zange und entfernte ihn bis zu der Carpal- 
epiphyse. Zwei Arterien wurden unterbunden. Der 
Arm: erhielt nach der Heilung eine bedeutende 
Kraft, die. meisten Bewegungen, sogar Pronation 
und: Supination der Hand waren vollkommen, nur 
nicht so kräftig, wie die des gesunden Armes; 
nach der Richtung des fehlenden Radius verlief 
eine Vertiefung; sonst sah der Arm aus, als ob 
der Radius nach einem Bruche schlecht einge- 
richtet worden wäre. | 

2) Bei der Resection der Ulna wegen trau- 
matischer Caries bei einem 16. Jährigen ward 
der Ellbogenknochen etwa einen Zoll: oberhalb 
des process. styloideus mit Liston’s Zange durch- 
schnitten, nachdem der Knochen durch einen 
6 Zoll langen Schnitt blossgelegt worden war. 
Die Untersuchung des theilweise anchylosirten 
Ellbogengelenks zeigte die Knochenende so krank, 
dass auch sie sammt der Ulna entfernt werden 
mussten. Die Wundränder wurden durch 3 
Nähte vereinigt. Der Arm heilte in halber 
Beugung, erhielt aber so viel Stärke, dass der 
Öperirte nun seitdem in einer Siegelfabrik arbeitet. 
Erst bei genauerer Besichtigung bemerkt man, 
dass der Arm nicht ganz so stark ist, als der 
gesunde; doch kann er damit ungemein fest 
drüken. Das Ellbogengelenk ist anchylosirt, die 
Funktion des Handgelenks die normale, Pronation 
und Supination dagegen unmöglich. 


Die Exeision des Schenkelbeinkopfes 
Guthrie zunächst geeignet für die Fractura colli 
femoris durch kleines Geschoss — bekanntlich 
eine lethale Verwundung ohne die Exarticulation 
oder Resection im Hüftgelenke. 

Guthrie räth zuerst einen äusseren Kasten 


zu bilden mittest eines Schnittes, der von der 


inneren Seite des M. tensor fasc. latae ausgeht, 
etwa einen Zoll unter dem Trochanter major 
über den Oberschenkel herüberläuft und endlich 


hält 


werden kann. 


nach aus und aufwärts vorläuft. Der Lappen 
enthält den Tensor fasciae, sowie einen Theil 
des Glutaeus maximus und wird hinaufgehalten, 
während der Öperateur die IEHOEIRINELIAUNE 
untersucht. 

Findet man nun auch den Oberschenkel 
selbst so verlezt, dass keine Hoffnung auf seine 
Erhaltung besteht, so hat man sich nur noch 
den inneren Lappen zu bilden und die Exarti- 
culation ist geschehen. 

So lange aber bloss Caput oder Collum 
femoris verlezt ist, ist Re Operation ganz 
unzulässig. 

Ist der Oberschenkel in seinem 'Schafte un- 
versehrt, so trennt man nun die- Glutaei, 
Rollmuskeln &e. bis auf die Sehne des lIlia- 
cus intern. und Psoas major, deren Scho- 
nung sich später sehr nüzlich zeigt — es sei 
denn, dass die Fractur unterhalb des kleinen 
Trochanter’s geschehen ist. Man schneidet das 
Gelenk und das Eig. Teres durch, exartikulirt 
und egalisirt die Fractur Enden des Schenkel- 
kopfes mit einer gewöhnlichen oder Kettensäge. 
Sämmtliche hier betheiligte Arterien sind nur 
von kleinem Kaliber und leicht zu unterbin- 
den. Das resezirte Femoral Ende wird nun dem 
Pfannengelenke, dessen knorplicher Wulst mög- 
lichst konservirt wird, ‘genähert und mittelst 
Schiene und Binden in dieser Lage befestigt. 
Drei Suturen reichen zur Vereinigung hin; an 
der deklivsten Stelle lässt man eine Oeffnung 
für das Wundsekret; an die äussere Parthie 
kommen Heftpflaster und Kompressen, um eine 


eg zu verhüten. 


‘Wegen Coxalgie unternahm Huwkins' die 
Resection des Hüftgelenks, wie sie zulezt Stanley 
im $. Bartkiolm. Hosp. ausführte, am 12. Febr. 
1852 bei einem 10 jährigen Mädchen. H. machte 
einen Längenschnitt, der den 'Trochanter bloss- 
legte und sägte, nachdem man den Knochen 
freigelegt, das Femur einen Zoll unter dem 
Trochanter durch. Das resezirte Stük liess sich 
leicht beseitigen, doch müssen auch von Ace- 
tabulum mehrere Theile hinweggenommen wer- 
den. Tod am 3. Tage in Folge von Erschöpfung. 
Die Section zeigte das Acetabulum bis zur 
Fascia iliaca durchbohrt. 


Behufs: Ermstechäng des Bchankellalsen mit 
der Nadel zum Zwek des Einführens der Ketten- 
säge bei der Hüftgelenkresection bedient sich 
Roser in Marburg eines Doppeltdrahtes, welcher 
einem Bellier’schen Augenliedhalter ähnlich, nur 
schmaler, länger und gekrümmter gearbeitet ist 
und um den Knochen herumgeführt wird, was 
durch geeignete Lagenveränderung z. B. Beugung, 
Einschnitte ins Kapselband u. s. f. erleichtert 

Der Nuzen ist sehr in die Augen 
springend. BF. | 
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Kniegelenkresectionen verübte Heusser drei- 
mal, sechs Wochen nach der Operation war die 
Callusbildung gewöhnlich vollständig bewerk- 
stelligt; mit der 8. Woche konnte H, den Einen 
schon gehen lassen. Bei dem Anderen traten 
mit Ende der 7. Woche in Folge einer Erkäl- 
tung tetanische Anfälle ein, doch mit glüklichem 
Ausgange; beim dritten Falle traten gar keine 
heftige reactionäre Erscheinungen ein. 

Bemerkenswerth ist, bei einem Öperirten, 
wo die arter. articul. sup. externa allein unter- 
bunden. worden war, das Auftreten einer äusserst 
heftigen Nachblutung am 10. Tage, welche 
durch das Tourniquet erst zum Stillstand ge- 
bracht wurde. Seit der Zeit gebraucht Heusser 
die Vorsicht, das Tourniquet, wenn auch lose, 
wenigst 14 Tage liegen zu lassen. 

Den Verband hat 9. von der früher ange- 
legten Schwebe auf eine einfache, grosse, breite 
Guttapercha-Schiene reduzirt, die von der Mitte 
des Unterschenkels herabreicht. Nachdem sie in 
heissem Wasser erweicht worden, legte er sie 
auf die untere Fläche der genannten Theile, zog 
sie dann oben und unten über den Rüken des 
Schenkels zusammen, den mittleren Theil jedoch 
liess er nur bis an die beiderseitigen Wund- 
ränder gehen. Diesen Verband, bei welchem 
die Wunde leicht besichtigt und kalt fomentirt 
werden konnte, bedurfte man während der gan- 
zen Kur nicht zu erneuern und konnte.man nach 
wenigen Tagen den Kranken aufsizen lassen. 

Dem Gebiete der Resectionen nähert sich 
das von Mayer in Würzburg proponirte neue 
orthopädische Kunstverfahren, die Osteotomie. 

Veranlasst durch die Erfolglosigkeit aller 
Heilmittel bei vollendeten Formfehlern mensch- 
licher Röhrenknochen verfiel M. auf den Ge- 
danken, analog der Tenotomie, Myo- und Apo- 
neurotomie, bei grösstmöglichster Schonung der 
Weichtheile, besonders der wichtigeren Gefäss- 
und Nervenstämme durch kunstgerechte Trennung 
von Knochenkurven sowohl in der Continuität 


als Contiguität, bei einer der Formverbesserung. 


entsprechengen Nachbehandlung — ein nach- 
haltige Geraderichtung zu erzielen, welche nie 
eine Recidive zulässt. | 

Bloss dem Mangel eines passenden, brauch- 
baren Instrumentes glaubt Mayer zuschreiben zu 
müssen, dass nicht schon früher die Orthopädik 
bei Formfehlern des Skeletes einen vortheilhaften 
künstlichen Knochenbruch zu erzeugen suchte, 
welchen sie durch kluge Nachbehandlung zur 
Beseitigung der gegebenen Verunstaltung benüzte, 
indem sie eine rationelle Behandlung des com- 
plicirten Beinbruches mit einem der Verkrümmung 
entsprechenden Heilverfahren verband. 

Bei rechtzeitiger Schliessung der Operations- 
wunde und continuirlicher enger Berührung der 
Knochenschnittflächen lässt sich nach M. eine 
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feste primäre oder secundäre Consolidation des 
getrennten Knochens mit vieler Bestimmtheit er- 
warten — ohne freilich zu verhehlen, dass in 
seltenen ungünstigen Verhältnissen bei Luftzu- 
tritt, längerer Eiterurg in der Nähe der Knochen- 
wände &e. falsche Gelenkbildung oder Erschö- 
pfungstod herbeigeführt werden kann. 

Zur Osteotomie bedient sich Mayer vor Allem 
des B. Heine’schen Osteotoms mit s. Resect.- 
Nadeln &e. aber auch der Kettensäge von 
Jeflray, einer gewöhnlichen Bogensäge mit mög- 
lichst schmalem Blatte — auch der halben Tre- 
pankrone nach C. Bell. Die Operation umfasst 
folgende Akte: 1) Trennung der Weichtheile, 
Der Hautschnitt entspreche dem Knochenschnitt; 
der Knochen wird wenigstens bis auf die Hälfte 
seines Umfangs und in der Richtung wie es der 
Operationszwek verlangt, freigelegt. 2) Trennung 
der Beinhaut. Der vordere Halbkreis wird ein- 
geschnitten, der hintere Halbkreis mit Heine’s 
Resect.-Nadeln abzulösen versucht. 3) Von Haupt- 
formen des Knochenschnittes hat M. folgende mit 
Vortheil geübt: a) den Querschnitt, b) den Schief- 
schnitt, e) den Bogenschnitt, d) den Keil oder 
Winkelschnitt, ’ 

Mayer bezeichnet hierunter den Bogenschnitt 
als den in den meisten Fällen von Verkrümmun- 
gen der Gliedmassen zwekmässigsten und erfolg- 
reichsten. Der Keilschnitt ist viel verwundender. 
Der Keil wird hierbei nicht immer aus der ganzen 
Dike des Knochens ausgesägt, sondern noch eine 
Knochenbrüke zum Schuze der Gefässe und Ner- 
ven zurükgelassen, die sodann geknikt wird. Eine 
derartige Osteotomie unter dem Kniegelenk. bei 
einem 19jährigen soll schon nach 21 Tagen ge- 
heilt sein! Freilich muss am Vorderarm oder 
Unterschenkel der Nebenknochen hie und da 
eingeschnitten werden oder durch Abstechung 
seiner nächsten Gelenkverbindung (z.B. am 
Capitul. fibulae) zur Nachgiebigkeit veranlasst 
werden. 

Dabei kann die Verbindung der Osteotomie 
mit Teno- und Myotomie wesentlichen Nuzen 
gewähren. 

4) Die Wundvereinigung geschieht mit Hülfe 
der blutigen Naht so exact wie möglich; die 
Suturen bleiben möglichst lange liegen. Erst 
gegen den 10.—12. Tag denke man an die 
Formverbesserung des Gliedes durch den :im- 
mobilen Verband. Bei starken Muskelretractio- 
nen. durch das Strekbett. 

Dass erklärlichermassen auch üble Ereignisse 
eintreten können geht aus dem Geständnisse 
Mayer’s hervor, dass er bei einer Osteotomie 
hoch oben am Schienbein den Hauptnerven und 
Gefässstamm durchschnitt — wogegen die Unter- 
bindung der Cruralis nothwendig wurde, Der Kranke 
starb später an Trismus rheum, angeblich. 

Mayer referirt nun über 14, meist sehr kühn 
verübte ÖOsteotomien wegen vollendeter: Form- 
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fehler, genu vulgum, reflexum, Knikbein, rhachit. 
Verkrümmung des Femur und Wadenbeins, wegen 
Hüftluxation — somit: wegen meist unheilbarer 
Uebel — deren Erfolg ein wahrhaft überraschen- 
der genannt werden muss — wesshalb Mayer’s 
Leistungen in jeder Hinsicht die grösste Auf- 
merksamkeit verdienen *). 

- Um kleine Löcher im Knochen, die zu ca- 
riösen oder nekrotischen Höhlen führen, in der 
Art zu erweitern, dass das Eindringen des Fin- 
gers, das Ausziehen von Sequestern, das Ein- 
bringen von Aezmitteln &c. ermöglicht werde —- 
proponirte Roser einen sogen. Knochenausbohrer, 
welcher dem Perforativ und Exfoliativ der ge- 
wöhnliehen Trepanations-Etuis sich anschliesst, 
nur viel breiter, kürzer und mit abgestumpfter 
Spize versehen ist. Die beiden schneidenden 
Ränder sind wie beim Perforativ der eine von 
links nach rechts, der andere von rechts nach 
links zugeschärf. Da, wo die schneidenden 
Ränder endigen, hat der Meissel eine grössere 
Breite, zum Zwek einer Verhütung des allzu- 
tiefen Eindringens oder Hineinfallens. Das In- 
strument hat schon mehrmalige Anwendung er- 
litten. 


® 








HE. Amputationen. 


Heyfelder: Uebersicht der in der chirurgisch - augen- 
ärztlichen Klinik zu Erlangen vom 1. Oct. 1851 bis 
° 15. Sept. 1852 vorgekommenen Krankheitsfälle und 
- verriehteten Operationen. Deutsche Klinik No. 44, 46. 

Amputationen; 1) Eine Exarticulatio femoris (nach 

Scoutetten; Anwendung des Lig. haemostat. Pagliari; 

schwere Reconvalescenz). 2) Eine Exartieulation 

des Oberarmes aus dem Schultergelenke mit Ab- 
sezung des Collum scapulae (Operation nach Lis- 

Jrane; Heilung). 3) Amputatio femoris (geheilt). 

4) Amputatio femoris; Tod durch Pyämie (Section 

wies statt der vermutheten Markschwammbildung 

im Kniegelenke ein Aneur. spur, arter. popliteae nach). 

5) Amputatio eruris; Tod durch Pyämie (binnen 20 

Tagen, nach 21 Frostanfällen). 6) Amputatio cruris 

nach stattgefundener Amputation in artieulo pedis. 

7) Amputatio in articulo pedis nach Baudens (die 

Gelenkfläche des Unterschenkels wurde, scheint es, 

ganz abgesägt, nicht bloss die Malleolen; der Ope- 

rirte marchirte mittelst eines Schnürstrumpfes aus 

Leinwand, an welchem unten ein abgerundetes 

Pferdehaarkissen angebracht war, in einem Halb- 

stiefel ganz gut). 8) Exarticulation sämmtlicher 

Mittelfusskuochen nach Hey und Lisfranc. 9) Am- 

putation des 2., 3. und 4. Mittelhandknochens der 

rechten Hand. (Bei einem Siebenziger zuerst einen 
Querschnitt auf dem Rüken der Hand vom Ulnar- 
rande des 4. Mittelhandknochens zur Commissur des 

Daumens, ein zweiter solcher auf der innern Hand- 

fläche, ein dritter Schnitt durch die fünfte Finger- 


*) Dr. Mayer hat den wichtigsten seiner ver- 
öffentlichten Fälle der physikalisch - medieinischen Ge- 
sellschaft zu Würzburg vor und nach der Operation 
vorgezeigt. Die Operation wurde unter den ungün- 
stigsten, die Heilung unter verzweifelten Umständen 
effectuirt; der Erfolg war einer der grössten Triumphe 
der Chirurgie. Eisenmann. 


Commissur zwischen dem 4. und 5. Mittelhandknochen 
bis zur Stelle, wo die zwei ersten Schnitte begon- 
nen hatten. Nach sorgfältiger Ablösung der Weich- 
theile Durchsägung der drei mittlern Mittelhand- 
knochen durch die Kettensäge; Knopfnähte; Heilung 
binnen einem Monate.) 10) Abtragung. der Knochen 
eines amputirten. Vorderarms. 11). Exarticulation 
der 2, Phalanx des Mittelfingers der rechten Hand. 


Wilms: Ueber die im Krankenhause Bethanien vom 
1. Jan. bis 1. Oct. 1851 ausgeführten grössern Ope- 
rationen. Deutsche Klinik No. 4. (Die Exarticula- 
tion des Fusses nach Chopart wurde von Wilms 
wegen Üaries mit Bildung eines Plantarlappens, da 
die Doppelhaut nicht ausreichte, ausgeführt und un- 
mittelbar nach der Operation die Achillessehne sub- 
cutan durchschnitten. Der Erfolg war günstig; eine 
Exfoliation der Knorpel des Talus und Calcaneus 
fand nicht statt.) 


Nelaton: Ueber partielle Fussamputationen. Gaz, des 
Höp. No. 60. 

R. Quain: Die Orte der Wahl bei den Amputationen 
an den untern Extremitäten. Med. Times. 1851, Dec. 

Guthrie: Vorlesungen über die hauptsächlichsten Punkte 
der Chirurgie. Lancet 1852, Juni 12. 

Prof. Uhde in Braunschweig: Zur Abtragung des Knor- 
pels bei Exarticulationen. Deutsche Klinik Ne. 1. 

Derselbe; Exarticulatio antibrachii mit Abtragung der 
Knorpel. Deutsche Klinik No. 29. 2 

G. Ross; Anwendung des einseitigen Cirkelschnitts 
bei der Absezung von Gliedern mit zwei Röhren- 

 knochen. Deutsche Klinik N.24. 


Einige Bemerkungen von Quain über die 


' Art der Wahl bei Amputationen. der unteren 


Gliedmassen dürfte weiteres Interesse darbiethen, 
Als allgemeine Richtschnur nimmt man bei 
Amputationen der oberen Extremitäten den Saz 
an, so viel als möglich zu konserviren, während 
bei den unteren Extremitäten vorerst: Bedacht 
genommen wird, dass der Operirte auf seinem 
Dtumpfe gut gehen könne — eine Rüksicht, 
welcher bisweilen ein ziemlieh Stük Fuss zum 
Opfer fällt. e* 

Quain ist im Allgemeinen mit dieser Regel 
nicht einverstanden und glaubt, bei Bestimmung 
des Ortes der Wahl bei -den Amputationen am 
Fusse vorzüglich 2 Punkte ins Augenmerk zie- 
hen zu müssen, nämlich 1) die: Sorge für die 
Lebensrettung des Kranken und 2) die weitere 
küksicht für den Gang des Rekonvalescenten. 

1) In Bezug auf die Lebensrettung mag mit 
Grund anzunehmen sein, dass je entfernter man 
vom Centrum operirt, desto grösser die Hoffnung 
auf Erfolg seia wird, schon um: desswillen, weil 
auch die Amputationswunde in dem Masse kleiner 
ausfällt. 

2) Die Leichtigkeit des Ganges mit einem 
künstlichen Fusse ist natürlich von mehr sekun- 
därer Wichtigkeit und zwar gilt hier als sicher 

a) dass in keinem Falle von. Amput. erurig 
oder femoris der. Operirte seinen Stumpf unbe- 
dingt auf den künstlichen Fuss aufsezen und 
nur in dem einzigen Falle der Stumpf das: ganze 
Körpergewicht ohne Schmerz etc. tragen könne, 
wo die Haut der Sohle zur Bedekung des Stum- 
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pfes verwendet wurde. Mit anderen Worten 
nur zu diesem Behufe organisirte Strukturen 
können den Druk ohne Schmerz oder Ulceration 
ertragen. 

b) Dass je länger der überbleibende Fusstheil 
ist, desto grösser die Sicherheit, Festigkeit und 
Kraft des Fusses sein werde und desto grösser 
die Möglichkeit zu gehen. 

Mit Application dieser Erfahrungssäze auf 
die Amputation in dem Fussgelenke, so zweifelt 
Quain nicht, dass jenes Procedere, wo der Lap- 
pen vom Rüken oder der Seite des Fusses her- 
genommen wurde, wie früher bekamntlich zu ge- 
schehen pflegte, immer ungewissen Erfolges sein 
muss, nämlich, dass der Lappen entweder ab 
initio absterbe, oder den Druk auf die Dauer 
nicht aushalte. Dem entgegengehalten musste 
die Amputation oberhalb der Knöchel sowohl 
was die Lappenbildung, als was die Anlegung 
des Ersazstükes betraf, viel vortheilhafter er- 
scheinen. 

Glüklicherweise brachte Syme in Edinburg 
seine neue Exartieulationsweise, bei welcher die 
“"Fersenhaut den Lappen bildet, zum Vorschein. 
Betrachtet man diese an von dem eben- 
angegebenen Gesichtspunkte aus, so findet man 
sie frei von jedem Vorwurfe, sie gibt günstige 
Resultate, der operite Fuss ist im Stande, das 
ganze Körpergewicht zu tragen und der Gang 
ist bei einem gehörigen Apparate entschieden 
besser, als nach je einer Amputation, die höher 
unternommen wird. 

‘Was die Amputation des Unterschenkels be- 
trifft, so Jautet das gewöhnliche Urtheil dahin, 
dass hier der Ort der Wahl sich eine Hand breit 
unter der patella befinde und zwar auf Grund 
der Befestigung der Stelze oder des künstlichen 
Fusses. 

- Allein 1) ist die iezunie in der 
Wadengegend immer, ja bisweilen um ein sehr 
beträchtliches umfänglicher, als die an dem un- 
teren Theile des Fusses — also die Operation 
an und für sich riskirter. 

2) Mag der kürzere Stumpf zum Tragen des 
Stelzfusses, womit der gemeine Mann sich ge- 
wöhnlich begnügen muss, zwar von Vortheil sein. 
Dieser Vortheil wird jedoch bedeutend durch 
die beträchtlichere Verwundung aufgewogen. Ein 
weiterer Grund, der für die tiefere Amputation 
spricht, ist der, dass alle diejenigen, welche im 
unteren Drittheil operirt sich einen passabel kon- 
struirten künstlichen Fuss anschaflen können — 
und auch weniger Bemittelte werden diess, meint 
Quain in der Folge vermögen — ohne Frage 
besser gehen, weil mit der Länge des Fusses 
die Kraft desselben wächst. In Folge dieser 
Erwägungen betrachtet Quain seit mehreren Jah- 
ren bei der Amputation das untere Drittheil des 
Unterschenkels als den Ort der Wahl — wenn 
- man überhaupt wählen kann. 

Jahresbericht d. Mediein pro 1852. Bd. V. 
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Die Amputation im Aniegelenke hält Quain 
für unstatthaft und zwaı aus folgenden Gründen; 

1) Wegen übermässiger Grösse der Wunde, 
Der Lappen aus der W adengegend muss, wenn 
er die Condylen bedeken soll, nothwendiger- 
weise sehr umfänglich angelegt werden. 

2) Scheint es sehr schwierig, am Kniestumpfe 
einen kurzen Fuss anzubringen, der etwas taugt. 


Quain hat sich desshalb der Exartieulation 
im Knie bis jezt enthalten und auch yon an- 
deren  Operateurs wenig günstige Erfolge beob- 
achtet. 


Die Oberschenkel-Amputation geschieht, was 
leichte und schnelle Vollführung anbetrifft, offen- 
bar in der Mitte des Femur’s am besten. Es 
ist viel Fleischpolster rund um vorhanden, der 
Knochen schmal, während nach abwärts zu das 
umgekehrte Verhältniss statt findet. Die Am- 
putation, (Quain spricht nur von der Lappen- 
amputation) ist im unteren Drittheil offenbar 
schwieriger, höher von Leichtigkeit. Nichts desto 
weniger muss man sich für die Amputation im 
unteren Drittheil entscheiden, denn 

1) Die Wunde ist bedeutend kleiner. 2) Der 
Gang ist leichter. DBedient sich nemlich der 
Operirte nur eines gewöhnlichen Stelzfusses, so 
verstärkt der längere Stumpf wesentlich die He- 
belkraft, um den Stelzfuss zu bewegen — hat 
man es mit einem besser konstruirten kurzen 
Fusse zu thun, so umfasst dessen Trichter den 
längeren Stumpf mit grösserer Bequemlichkeit 
und Sicherheit, während ein kurzer Stumpf aus- 
serdem auch die Hebelwirkung verliert. 


Diess die Gründe, welche Guain für die 
Oberschenkelamputation im unteren Drittheil be- 
stimmen. 


Man Vergl. Boudens über die Orte der Wahl 
bei Gliedmassen-Ablösungen. Jahrsber, 1843, 
Seite 235. 

Den einzeitigen Cirkelschniti bevorwortete Ross 
in Altona nach den Erfahrungen der Schlesswig- 
Holstein’schen Kriege wegen der bessern Stümpfe 
auch bei Gliedern mit zwei Röhrenknochen und 
führte denselben 1850 bei Amputation des Un- 
terschenkels 4 Mal, am Vorderarm 2 Mal aus. 

Nachdem von einem Gehilfen die Haut mit 
leichtem Zuge möglichst in die Höhe $ezogen 
worden war, machte Ross etwa 3 Zoll unterhalb 
der Stelle, wo die Knochen abgesezt werden 
sollen, die Durchschneidung sämmtlicher Weich- 
theile in einem Zuge. Sogleich nach dem ersten 
Schnitte müssen mit dem Zwischenknochenmesser 
noch die übrigen Weichtheile mittelst Sförmiger 
Herumführung in derselben Ebene getrennt wer- 
den. Nun brachte Ross eine der Breite des 
Knochenzwischenraumes entsprechende Longuette 
durch denselben und liess vermittelst ‚derselben 
die Weichtbeile in die Höhe ziehen. Ein zweiter 

29 
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Gehilfe musste ihm dann aber mit den Fingern 
die Weichtheile um den jedesmal in die Höhe 
bloss zu legenden Knochen anspannen; nunmehr 
wurde jeder Knochen einzeln vorgenommen und 
mit dem hart um ihn kreisenden Messer 2—-3 
Zoll hinauf bloss gelegt, wenn diess geschehen 
war, nahm der erste Gehilfe die sämmtlichen 
Weichtheile in die zu diesem Behuf etwas aus- 
gebreitete Longuette und zog sie nun bis zur 
Höhe, bis zu welcher die Knochen einzeln: frei 
gemacht worden waren; alsdann wurde in diesem 
Niveau die Absägung der Knochen vorgenommen. 

Professor Uhde in Braunschweig erinnerte, 
dass L. Heister der eigentliche Urheber der Ab- 
tragung des Knorpels nach. Amputationen und 
folglich dieses Verfahren mit mehr Recht das 
Heister'sche, als das Bromfield’sche genant wer- 
den müsse. Er empfiehlt. behufs Abtragung 
der Knorpel bei grossen, 'unebenen, tiefen Ge- 
lenken (an den kleinen Gelenkflächen. ist, das 
Bistouri, womit mau amputirte, aureichend) ein 
starkes, an dem abgerundeten Ende, sowie an 
dem concaven Theile schneidendes Messer, in- 
gleichen einen scharfen Schaber, wovon die um 
die Hälfte verkleinerten Abbildungen unter I 
und 1. 


Nachdem die Exarticulatio cubiti vor der 
Amputation über den Condylen des os humeri 
den Vortheil voraus hat, dass man einen be- 
trächtlich längeren und zur Anlegung eines künst- 
lichen Armes geschikteren Rumpf erhält — sowie 
die meisten Operationen mit glüklichem Erfolge 
gekrönt sind — ist derselbe der Meinung, dass 
diese Exarticulation in allen Fällen von Ver- 
lezungen, Sphacelus und anderen Krankheiten 
des Vorderarms gemacht werden muss, in wel- 
chen der Radius wie Ulna sehr nahe unter dem 
Ellbogengengelenke verschmetiert oder erkrankt 
und noch so viele Weichtheile vorhanden sind, 
dass man damit die Gelenkfläche des os humeri 
bedeken kann. Die Amputations-Methode richtet 
sich nach den gegebenen Verhältnissen. 


So exarticulirte M, wegen Sphacelus mittelst 


eines Cirkelschnittes, der etwas schräge verlief, 
trug den Knorpelüberzug vom unteren Ende des 
humerus ab und erzielte innerhalb 24 Tagen 
eine complete Heilung. 

Ueber die Exarticulation im Hüftgelenke, 
Amputationen des Oberschenkels u. s. f. erfahren 
wir aus Güthrie's Vorlesungen etwa folgendes: 

Sehr extensive Destruction der Weichtheile 
des Oberschenkels, wenn der Knochen intact ist, 
indicirt die Exartieulation nicht, so lange die 
Hauptarterie nicht verlezt ist. Fraetura femoris 
und Verlezung der Cruralis erfordern die Am- 
putation im Hüftgelenke, ebenso bösartige Kno- 
chenerkrankung des Femurs.” Als Prineip dürfte 


gelten, dass keine Verlezung durch kleines Ge- 
schoss, Kanonenkugeln u. s. f. die Amputation 
in Hüftgelenke indieite, so lange das Ober- 
schenkelbein noch ganz ist. Ebenso, so lange 
der Knochen noch unterhalb des Trochanter major 
abgesägt werden kann und die Weichtheile zur 
Bedekung der Wunde hinreichen. 
die Exarticulation bei fractura colli oder capitis 
femoris (s. bei d. Regect.) durch die ‚Resection 
der gebrochenen Knochentheile ENE ge- 
macht werden. 

Was die Regeln für Ausführung der Exarti- 
ceulatio femoris betrifft, so ist die Bildung eines 
grossen Vorderlappens bei Stegreifamputationen 
wegen Verlezung der Weichtheile in der Regel 
unthunlich. Bei sekundären Amputationen, wo 
man eher wählen kann, ist dieses genannte Ver- 
fahren (in England Verfahren nach Brownrigg) 
wohl das beste. Larrey’s Verfahren — 2 $ei- 
tenlappen nach vorgängiger Unterbindung der 


Ururalis — ward in - englischen Artnde nie 
geübt. 
Die erste erföngteietie Operation, welche 


Guthrie 1815 verübte, geschah mittelst vorderer 
und hinterer Lappenbildung in der Richtung von 
aus- nach einwärts, während die cruralis gegen 
das Schambein komprimirt wurde, nach der be- 
kannten Weise. Er begann an der innern Seite 
des Gliedes stehend, etwa 3-—4 Querfinger unter 
der crista anter. sup. des Darmbeins einen Schnitt, 
den er durch Haut und Fascie in einem nach 
unten schwach konvexen Bogen schräg über die 
vordere Schenkelfläche nach 
und an der inneren hinteren Seite etwa 4 Quer- 
finger unter dem Sizknorren endigte. Ein zwei- 


ter ebensolcher Schnitt, der schräg an der äusse- 


ren und unteren Seite vom Anfangspunkte des 
ersten bis zu dessen Endpunkte verlief, aber um 
*/, kürzer, als der erste war; folgte, worauf alle 
Weichtheile an der Vorderseite getreunt wurden, 
Die Cruralarterie ward nun unterbunden, die 
Kapsel eingeschnitten, das Ligam. teres’ getrennt, 
exartikulirt und nun die Weichtheile hinter dem 
Kopfe des Oberschenkels mit der Rüksicht ge- 
trennt, dass hier nicht zu viel Muskelsubstanz 
zurükblieb. Die arteriae, wie die obturat., elutea 
ischiad. ete., waren nicht zu fürchten, sondern 
wurden komprimirt und alsdann unterbunden, 
vom Kapselligament und Knorpelring des aceta- 
bulum’s möglichst viel hinweggenommen. Drei 
Suturen vereinigten die Wunde, deren Secret 


durch eine Schlussöffnung am hinteren Lappen 


gut ablaufen konnte, wesshalb Güthrie nicht ab- 
geneigt wäre, an dieser Stelle eine kleine Rn 
öffnung anzurathen, 

Nach dieser Procedur erhä man gute Lap- 
pen, selbst wo die Hautbedekungen ziemlich 
sparsam sind. “ Lassen es die Integumente. zu, 
so kann man sich den Vorderlappen mittelst 
des gewöhnlichen Lappenmessers bilden. Prof. 


Auch kann 


hinterwärts führte. 


N 
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Langenbeek, der die Exartieulation im holsteini- 
schen Kriege mehrmals verübte, theilte Guthrie 


mit, dass er den Vorderlappen mittelst des Lap- 


penmessers in der Richtung von innen nach 
aussen, den hinteren Lappen, wie Guthrie emp- 
fahl, durch einen Schnitt von aussen. nach ein- 
wärts sich bildete. 


Ein Hauptpunkt ist, dass man von der seh- 
nigten Struktur des glutaeus maximus so wenig 
als möglich zurüklässt, indem selbe sich mit den 
Nachbartheilen nicht gut vereinigt; ein zweiter, 
nicht zu viel Muskelfleisch in den hinteren Lap- 
pen aufzunehmen; ein dritter, so viel als mög- 
lieh von den ligamentischen Gelenktheilen hin- 
wegzunehmen. 

Die Abbildungen F. II. versinnlichen die 
von Guthrie erwähnte Oberschenkel-Exartieulation 
nach Brownrigg und die von Guthrie empfohlene 
Lappenamputation des Oberschenkels in der un- 
teren Hälfte nach Luke. 


In einem Falle von Caries des Fersenbeins, 
wo man die Wahl hatte zwischen Resection und 
Exterebration des Calcaneus, der Amputation 
tibiotarsea, der Amputation oberhalb der Knöchel 
und zulezt der Exarticulation, zwischen Astra- 
galus und Fersenbein entschloss sich Nelaton 
zu lezterer Operation aus folgender Gründen: 
1) Nelaton’s Erfahrungen lauten für die 
Terebration sehr ungünstig. Die Teıebration 
des Fersenbeins erfordert nach Anlegung eines 
Kreuzschnittes eine tiefe, ungleiche Wunde, die 
zudem stets von dem andringenden Blute über- 
strömt wird, wesshalb man nie recht weiss, was 
man ausrichte. Man entfernt einen. Theil des 
Sequesters, den anderen lässt man zurük, wess- 
halb gewöhnlich Fisteln vorhanden bleiben, wenn 
der Sequester sich am Ende nicht gar bis zum 
Gelenke zwischen Astragalus und Calcaneus er- 
strekt, welches alsdann eröffnet werden könnte. 


2) Die Amputation oberhalb der Knöchel 
wäre wohl anwendbar, allein um demnach gehen 
zu können, bedarf man eines kostbaren, zer- 
brechlichen Apparates. Der Rumpf selber gibt 
einen schlechten Stüzpunkt und es muss derselbe 
vielmehr am Sizbein und der oberen Waden- 
gesend gesucht werden. 


3) Bei der Amputation tibiotarsea muss man 
die Knöchel reseziren, verkürzt also den Fuss 
um mehrere Centimeter; ausserdem eröffnet man 
mit der Säge den spongiösen Antheil der Tibia 
und Fibula, eine mögliche Veranlassung zur 
Entstehung der Infectio purulenta, wesshalb auch 
Lignerolies, vorgeschlagen hat, den Astragalus 
bei dieser Operation zurükzulassen. Wirklich 
lassen sich die Weichtheile viel besser über den 
Astragaluıs vereinigen. 

4) Die Exarticulation zwischen Astragalus 
und Calcanceus ist in Frankreich bereits 3 mal 
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mit Erfolg, 2mal von Robert, einmal von 
Maissonneuve verübt worden; sie ist hienach 
vollkommen zulässig und kann nach 4 verschie- 
denen Verfahrungsweisen, analog der Aputation 
tibio tarsea verübt werden, nemlich nach dem 
Verfahren von Baudens, Syme, Sedillot (2 Seiten- 
lappen) und Jul. Rouw. 


Maisonneuve entschloss sich zu folgender 
Modifikation dieses Verfahrens. Der Schnitt 
sollte in der Mitte zwischen dem äusseren 
Knöchel und der Achillessehne beginnen und 
bis vor den 5. Metatarsalknochen hin verlaufen, 
sich sodann quer durch die Fusssohle wenden, 
um vor dem os navieulare herüberzulaufen, auf 
den Fussrüken zu gelangen, hier einen kleinen, 
vorne convexen Lappen zu beschreiben und eine 
Curve bildend, wieder in den Ausgangspunkt 
zurükzukehren. Auf grosse Schwierigkeiten (die 
Operation gehört schon an der Leiche unter die 
kizlichsten) bei der Exartieulation des Fersen- 
beins war man gefasst und wollte, wenn lezteres 
mit dem Astragalus anchylosirt gewesen wäre, 
die Knochen mit der Säge trennen, übrigens um 
jeden Preis die Durchschneidung der Tibialis 
postica vermeiden. 


Die Operation ward am 16. März 1852 mit 
einem starken Bistouri der Art vollführt und 
beendigt — die Wunde mit Heftpflaster ver- 
einigt. Dieselbe heilte fast ganz per prim. 
reunionem und fast ohne alle febrile Reaktion. 
Das definitive Resultat ist sehr günstig; das 
Fettpolster der Ferse stüzt das Körpergewicht 
sehr gut und ein leichter Stiefel mit hohem Ab- 
saze reicht zum Gehen hin. 

Bei der Untersuchung des Fersenbeins zeigte 
sich im Inneren desselben ein Sequester von der 
Grösse einer Mandel; das nekrosirte Stük war 
schwarz und spongiös, von einer Art Cyste um- 
geben, befand sich aber so gelagert, dass eine 
Trepankrone (warum nicht Resection?) nie hätte 
die ganze krankhafte Parthie beseitigen Können, 
weil leztere sich unmittelbar hinter der Scheide 
der Peronei befand. 


Diese Operation, in deren Folge zunächst 
Gangraen des Lappens, Stagnation des Eiters und 
purul. Ansammlungen in den Sehnenscheiden 
geselien werden, ist demnach nicht gefährlicher 
als die Amputation oberhalb der Knöchel, für 
den späteren Gang des Öperirten viel günstiger 
und auch die Heilung verzögert sich kaum 
länger, als bei einer anderen, ähnlichen Operation. 


Nach einer Zusammenstellung einer grossen 
Anzahl von Amputationen vor und nach Erfin- 
dung der Application anästhesirender Mittel im 
Americ. Journ. of med Juni April 1852 würde 
es scheinen, als ob die Application der Anäs- 
thetica die Mortalität wenigst nach Amputätionen 
grösserer Gliedmassen etwas steigere. 


\ 
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Das Verhältniss der Mortalität nach dei 


Amputationen war: 











in | in | in Phila- 
‚Boston | Neu-York | delphia 
1. Nach Application von 
. _anästhes. Mitteln : - 
Amputat. nach Ver- | 
lezungen . © ...,.. 1 von 25/0 1 v. 21/4 
Amputat. nach chroni- 
schen Krankheiten. EHRT | 153 
2. Ohne Application von 
anästhes. Mitteln: 
Amputat. nach Ver- | 
Te2uuden . o.u 0001» 21511 „ 22871 von4 
Amputat. nach chroni- 
schenKrankheiten. .|1 5 83, |1, 2% | „ 71% 





HIE. Plastische Chirurgie. 


Bühring: Ueber organischen Verschluss von Gaumen- 
defeeten. Vortrag in der ‘Sizung der Gesellschaft 
für wissenschaftliche Mediein. Deutsche Kliuik No. 38. 

John Gay: Mein Verfahren bei der Operation des ge- 
spaltenen weichen Gaumens. Med. Ver.-Ztg. 1852. 
No, 28, 

Wutzer: Rhinoplastik aus der Oberlippe nach einem 
eigenen Verfahren. Deutsche Klinik No. 43. 

4. Thierry: Hasenschartenoperation vermittelst der 
Be be (Sutur ohne Faden). Gaz. des Höp. 
No. 

Schindler: in Greiffenberg: Einige der bemerkenswerthe- 
sten Operationen, im Jahre 1851 vollzogen. Deutsche 
Klinik No. 38, 40, 48. 

Nelaton: Neues plastisches Verfahren für Urethral- 
fisteln. Gaz. des Höp. No. 94. 


Brun-Sechaud: Zur Balkennaht. Gaz. des Höp: 


Nach Verfluss von 2 Jahren *) hören wir 
wieder von Bühring’s weiteren Bemühungen, 
Gaumendefekte durch Knochensubstanz zur Hei- 
lung zu bringen. 

Derselbe versichert mit den seither erzielten 
Resultaten zufrieden gewesen zu sein, indessen 
erfolgte die Schliessung der Defekte doch nie- 
mals per primam reunionem und es waren im- 
- mer wiederholte, wenn auch kleine Nachopera- 
tionen erforderlich. 

"Dieses Frühjahr endlich sei es ih gelungen, 
bei einem schr grossen Defekte im vorderen 
Theile des harten Gaumens den organischen 
Wiederersaz desselben durch eine Öperations- 
Methode herbeizuführen, welche sich wesentlich 
von seiner früheren untbrsleide und endlich 
das Problem der raschen Schliessung selbst der 
grössten Defekte des knöchernen Gaumentheiles 
sicher lösen werde. 

Diese Operation hatte einen ka zum 
Gegenstande, welcher vor 16 Jahren durch 
syphilitische Zerstörung fast den ganzen vorderen 





*) Vergl, Jahresber. 1850 Seite 242, 


Theil seines Gaumengewölbes eingebüsst. Den 
Defekt dekte er mit einem Obturator, welchen 
er ununterbrochen die ganze Zeit seines Leidens 
trug. Als Bühring diese Gaumenpläatte mit 
vieler Mühe entfernt hatte, sank seine Hoffnung 
in Bezug auf das Gelingen einer Operation be- 
deutend, denn der Defekt war eiförmig von der 
Grösse. einer starken Haselnuss.. Der ganze 
vordere Theil der Gaumendeke fehlte und die 
Seitenränder des Loches waren unmittelbar von 
den Alveolarfortsäzen begrenzt. Die an die 
Stelle des Defektes zu versezenden Knochen- 
partien mussten seitlich von den Alveolarprozessen 
abgesprengt werden, da links und rechts von 
der Oefinung nichts vom horizontalen Theil des 
Gaumengewölbes mehr vorhanden war. 

Vor dieser Absprengung aber trug Bühring 
Sorge, mit einem kleinen, stark auf der Fläche 
nach der Wölbung des Gaumens gebogenen 
Messer, nicht bloss die scharfen dürftigen Rän- 
der des Defektes wund zu machen, sondern 
auch die Abschälung der oberen Schleimhaut- 
schicht in einem breiten Umkreis um die Oefl- 
nung herum. fortzusezen. Nachdem dieser breite 
Wundsaum zu bluten aufgehört hatte, sezte er 
die Spize seines schnabelförmig gebogenen Meis- 
selmessers zuerst an der rechten Seite, eine Linie 
vom Halse des ersten Bakenzahnes entfernt, 
schräg gegen die innere Wand des Alveolar- 
prozesses und trieb das Messer längs den Zahn- 
wurzeln durch die Knochensubstanz, bis seine 
Spize .bis in die Nasenhöhle gedrungen war, 
was ein starker Blutstrom aus dem unteren 
Nasengänge andeutete. 

Diese Seitenineision erweiterte er durch Vor- 
und Zurükschieben des Messers nach vorn bis 
gegenüber dem 1. Schneidezahn, nach hinten 
bis in die Gegend des 3. und 4. Bakenzahns. 
Ebenso wurde auf der linken Seite verfahren. 
Jezt wurden diese Seitenbrüken, die sich mit 
ihren Flächen gegenüber standen, zunächst mit_ 
der Fläche des Messers so viel als möglich 
gegeneinander gedrängt, bis die Seitenwunden 
hinlänglich klafften, um ein Paar dachförmig zu- 
geschnittene Holzplatten in dieselben hineintreiben 
zu können, stark genug, die den Defekt zu- 
nächst umgebenden Wundflächen in ne 
Berührung zu bringen. 

Es muss noch erwähnt werden, dass vor, 
Einbrigung der Keile vom Defekt aus‘ durch 
jede Seitenineision das Ende eines feinen Blei- 
drahtes geführt ward, welcher nun jene’ von 
aussen rings umgab, theils um ihre Lage zu 
sichern, theils aber, um. die inneren Flächen der 
dachförmigen Holzstüke nach Belieben gegen 
die zu verdrängenden Brüken wirken lassen zu 
können. Auf diese Weise berührte die Draht- 
schlinge nirgends organische Gebilde, während 
die abgesprengte organische Substanz dadurch 
nach Belieben und auf allen Punkten gleich- 
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mässig zu dirigiren war, Unter der Mittellinie 
des Gaumengewölbes wurden die Enden zusam- 
mengedreht. Nach vollständiger Schliessung lagen 
die gesammten Flächen der Seitenbrüken anein- 
ander. Die von den Holzkeilen nach aussen 
nicht ganz erfüllten Räume der Seitenineision 
wurden mit Charpie ausgefüllt und von unten 
her gegen das Gaumengewölbe ein Charpie- 
bausch gelegt, welcher vermittelst der Einspei- 
chelung fest klebte. Der Kranke befand sich 
so wohl, dass er gar nicht zum Liegen kam. 

" Bei dem frischen und lebendigen Ansehen 
der Seitenbrüken brauchte Bühring die Holz- 
keile erst am 7, Tage zu entfernen, sowie den 


Bleidraht. Die organische Vereinigung der ver- 
drängten Partien war allenthalben zu Stande 
gekommen. 


In die weit klaffenden Seitenöffnungen wurde 
nun Charpie gebracht, die mit Digestiv bestri- 
chen war, um die Neubildung und Vernarbung 
zu beschleunigen. Durch die nun auch hier 
rasch fortschreitende Cicatrisation wurde der nicht 
wund gemachte Theil der Schleimhautflächen 
der Seitenbrüken, welcher während der Wirkung 
der Keile, wie eine Leiste vom Gaumengewölbe 
nach unten herabragte, wieder nach aussen gegen 
den Alveolarrand hingezogen. Dieser äussere 
Rand konnte sich nun aber nicht an seine 
ursprüngliche Stelle dicht oberhalb des Halses 
der Zähne begeben, sondern legte sich viel höher 
hinauf gegen den Alveolarprozess.. So wurde 
durch die jederseits wieder nach aussen gezö- 
genen Flächen der Brüken der horizontale Theil 
des verloren gegangenen Gaumengewölbes mit 
vollkommen normaler Conformation gebildet. Am 
14. Tage nach der Operation waren die Seiten- 
öffnungen ganz mit Granulationen ausgefüllt, der 
Defekt durch einen derben Narbenstrang voll- 
ständig geschlossen und der Kranke, dessen 
Freude sich nicht beschreiben lässt, reiste ab. 

Durch dieses derart modifizirte Verfahren, 
ist das Gelingen der prima intentio von nun an 
ebenso gesichert wie das anderer plastischen 
vollführten Operationen unter den günstigsten 
Umständen und zwar gesichert 

1) Durch die innige Berührung sehr breiter 
Wüundflächen, 2) durch die gegebene Möglichkeit, 
den Contact dieser Wundflächen lange Zeit hin- 
durch sichern zu können, ohne nöthig zu haben, 
sich irgend einer Sutur zu bedienen 3) durch 
die für plastische Zweke so ausserordentlich gün- 
stige Beschaffenheit des zu verpflanzenden Ma- 
terials und endlich 4) durch die doppelten brei- 
ten Ernährungsbrüken desselben. 

Hiermit ist endlich auch das Problem ge- 
löst, die angeborenen Bildungsfehler des harten 
Gaumens, den Wolfs- und den Löwenrachen zu 
heilen. | 

John Gay hat auch bereits in London eine 
derartige Operation bei angeborener vollkommener 
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Trennung der ÖOberkieferhälfte nach Bühring's 
früherer Methode ausgeführt, aber sich noch der 
Ligaturen bedient. 

Bei dieser Gelegenheit wiederholt Dühring 
übrigens, dass es in der That noch niemals ge- 
lungen sei, diejenigen Lüken im hinteren Theile 
des harten Gaumens, gleichzeitig bei Ausführung 
der Gaumennaht zu vereinigen. Es sei immer 
im harten Gaumen ein Loch geblieben, das im 
günstigsten Falle, wenn es sehr klein war, sich 
erst durch lang fortgesezte Cauterisationen schloss 
und selbst dann sei die prima intentio nicht ge- 
lungen, wenn nach dem Verschluss nach Dief- 
fenbach die horizontalen Platten der Gaumen- 
beine zu beiden Seiten des Defekts eingefügt 
und die so gebildeten Seitenstüke durch Silber- 
draht aneinander gebracht wurden. Dieffenbach 
habe aber auch niemals diesen seinen Vorschlag, 
welchen er zuerst 1826 in einer Anmerkung zur 
Uebersezung der Schrift Roux’s über die Staphy- 
lorrhapliie machte, in der bestimmten Absicht 
ausgeführt, auch die Knochenspalte durch die 
prima intentio zu vereinigen; er habe die Ope- 
ration lediglich zum Zweke der Entspannung 
der Spaltenränder des weichen Gaumens unter- 
nommen. | 

Auch Wautzer in Bonn, welcher 1834 die 
Gaumenbeine seitlich einsägte, um die Staphy- 
lorrapbie bis in den harten Gaumen fortzusezen, 
sei die prima intentio nur längs der Wundrän- 
der im weichen Gaumen gelungen. Die Spalte 
im harten Gaumen klaflte, um sich später durch 
Granulation, aber auch nur bis auf ein zurük- 
bleibendes kleines Loch zu schliessen. 

Auch sonst scheint man sich vor Dühring 
nirgends mit Verschluss des harten Ganmens durch 
Knochensubstanz ernstlich beschäftigt zu haben. 
Nur Warren”*) erzählt von 14 einfachen oder mit 
Wolfsrachen komplicirten Gaumenspalten, in 
denen er entweder eine vollkommene Schliessung 
oder doch so viel erlangte, ‘dass ein Obturator 
eingelegt werden konnte. Von Verschliessung 
der Knochensubstanz ist jedoch auch bei ihm 
keine Rede. | 

John Gay, Wundarzt am Royal free Hosp. 
zu London verfuhr in einem Falle von Hasen- 
scharte und Spalte des harten und weichen 
Gaumens folgendermassen: 

Die Spalte verlief linkerseits; sie begann in 
dem Zwischenraume des grossen und kleinen 
Schneidezahnes und verlief diagonal bis zum 
hinteren Rande des harten Gaumens, von dort 
in der Mittellinie. Der Spalt war sehr beträcht- 
lich und dadurch komplizirt, dass sich das rechte 
Fragment nach der Nasenhöhle zu umkrempte 
und mit der Pflugschaar vereinigt war. 

Gay führte die Operation in von einander 
getrennten Zeitabschnitten aus. 


*) Quarterly Journ. 1843, 
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Zunächst vereinigte er den vorderen Theil 
des harten Gaumenspaltes dadurch, dass er mit- 
telst der Scheibensäge von rechts und vorn nach 
links und hinten und in vertikaler Richtung durch 
den process. alveolaris schnitt, so dass das ab- 
gelöste Knochenstük die 3 verbleibenden Schneide- 
zähne enthielt und nach oben mit dem Vomer 
in Verbindung stand. ‚Hiernächst wurde der Spalt 
angefrischt und mit dem losgesägten Knochen- 
stük vereinigt, welches leztere von rechts nach 
links hinübergedrängt erhalten wurde, Diess 
Manöver gelang vollständig und die Schnittwunde 
rechterseits heilte mit Schnelligkeit. 


In einem 2. Akte vereinigte @. die Hasen- 
scharte, der 3. Operationsakt war schwieriger; 
es handelte sich um die Gewinnung von Ma- 
terial, um den Spalt des harten Gaumens orga- 
nisch auszufüllen. @. glaubte dazu das nach 
der Nasenhöhle zu umgebogene Stük der Gau- 
mendeke benuzen zu müssen; löste es demge- 
mäss mittelst der Scheere vom Vomer ab und 
bog es hinunter. Es reichte gerade aus, den 
Verlust zu ersezen. Nach Anfrischung der Rän- 
der des Spalts vereinigte er den harten Gaumen 
durch die einfache Kopfnaht. 

In einem lezten Abschnitte‘ vereinigte er 
noch den weichen Gaumenspalt. 

Eine kleine, etwa erbsengrosse Oeffnung im 
harten Gaumen blieb leider zurük. 





Bei der Staphylorrhaphie, nach welcher die 
Hefte bekanntlich sehr häufig ausreissen und im 
vorderen Winkel der Wunde eine Lüke bleibt, 
haben J. Gay sowohl die Dieffenbachischen 
Lateralschnitte, als die Fergussonischen Discis- 
sionen der Muse. palatopharyngei und Levatores 
palati im Stich gelassen. @. hat sich überzeugt, 
dass die Spannung vielmehr nach vorne, als dem 
Anfan&spunkte des Fissur, als nach dem freien 
Rande des weichen Gaumens zu, wo das Ma- 
‚teriale sehr dehnbar ist, statthabe und hat nur 
in 9 gelungenen Fällen sich der Art geholfen, 
‘dass er, um der erwähnten Spannung zu begeg- 
nen, mittelst der Winkelscheere den weichen 
Gaumen beiderseits in der Ausdehnung eines 
halben Zolles vom harten Gaumen ablöste und 
dann erst vereinigte. 


Während Diefenbach und Bonnet beim Er- 
saz defecter Theile der Nasenspitze, Nasenflügel 
und Nasenscheidewand aus der Oberlippe stets 
den aus der Lippe entnommenen Theil um seine 
halbe Achse drehten, versuchte Wutzer in Bonn, 
was man früher nicht gethan hatte, die Oberlippe 
direkt und geradlinig olme alle Drehung zu 
den unteren Nasendefekten in die Ilöhe zu ziehen, 
um sie dort, nach gegenseitiger Anfrischung zu- 
sammen zu heften, Durch den Hinwegfall jedes 
Drehens und jedes Drukes auf die ernährenden 
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Gefässe schien der Erfolg um so gesicherter und 
zudem stand zu hoffen, dass die hierbei stark in 
die Höhe gezogene Oberlippe sich nach Abiren- 
zung des. Lappens von seinem Mutterboden ohne 
grosse Mühe wieder in die normale Tage ZUR 
führen lassen würde. 

1) Bei einem 16jährigen Knaben, welcher 
die ganze knorpliche Scheidewand, die Spize der 
Nase und einen der lezteren zunächst liegenden 
kleinen Theil des rechten Nasenflügels durch 
Lupus verloren hatte, bot die stark wulstige 
Oberlippe ein  lokendes Material zum Ersaze, 
Zuerst Anfrischung der defekten Nasentheile. 
Sodann ein senkrechter Schnitt von der. Mitte 
des rechten Nasenloches nach abwärts, -bis nahe 
an den rothen Schleimhautrand der Lippe, wobei 
lezterer unversehrt blieb. Ein zweiter Vertikal- 
schnitt von der Mitte des linken Nasenloches, 
parallel, mit dem ersten verlaufend, abermals 
oberhalb des rothen Lippenrandes aufhörend. 
Die oben liegenden Anfangspunkte beider 
Schnitte wurden hierauf, durch einen Querschnitt 
mit einander in Verbindung gesezt, dann aber 
der so umschriebene Teaipiin von seiner Unter- 
lage in der Richtung von oben nach unten ab- 
getrennt, dergestalt, dass er die gesammte Sub- . 
stanz des Mittelstükes der Lippe, mit Ausnahme 
ihrer Schleimhaut, bis dorthin in sich fasste, wo 
die beiden Arter. coronariae in. dasselbe ein- 
dringen; leztere wurden mit dem freien Rande 
zugleich unverwündet erhalten. 

Der Lösung des Lappens folgte im dritten 
Akte unmittelbar die Vereinigung der Wund- 
ränder der. beiden seitlichen Hälften der Ober- 
lippe hinter dem nach unten heruntergeklappten 
Mittelstüklappen, mittelst drei Insektennadeln, 
was ohne merkliche Zerrung geschah. — Jezt 
erst wurde durch einen vierten Akt der vor der 
Naht herabhängende Lappen von seinem Mutter- 
boden, dem Lippenrande her, ohne Drehung in 
die Höhe gehoben und an die wund gemachten 
Nasentheile angelegt 

Seine Maasse waren bedeutend genug, um 
nicht nur die durch das Fehlen eines Theils des 
Septums entstandene Lüke auszufüllen, sondern 
auch die defecte Nasenspize, sammt üer kleinen 
Lüke im rechten Nasenflügel zu ersezen. Um 
ihn mit seinem quer abgeschnittenen obern Rande 
bis an die Nasenspize heranzubringen, musste 
freilich der erhaltene untere Rand der Lippe 
stark nach aufwärts gezogen werden, so dass 
ein Theil ihrer inneren rothen Fläche nach aussen 
xewendet erschien, ein Uebelstand, dessen Be- 
seitigung einer späteren Nachoperation, bei Ab- 
lösung des Lappens vom Lippenrande vorbehalten 
bleiben musste. Die Anheftung ‘geschah tleils 
dureh Knopfnähte, theils durch feine Insekten- 

nadeln, glükte vollkommen und war der Ersaz- 
lappen in keinem Augenblike  bleich, vBlauleh 
oder kalt erschienen. 
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- Bei der zweiten Operation, ein halb Jahr 
später, ward nun der aufgepflanzte Nasenlappen 
von der Lippe losgeschnitten und sein dadurch 
frei gewordener, nach hinten und innen, der 
Nasenhöhle zugewendeter Rand in eine zu diesem 
Zweke in den obersten Theil der Lippe einge- 
schnittene Furche mit Knopfnähten eingeheitet. 
Die Seitenränder des zu breiten Septums wurden 
wund gemacht und nach innen umgesäumt und 
in dieser Lage durch sehr feine Nähte erhalten. 
Gleichzeitig bemühte man sich, das zu eng aus- 
gefallene linke Nasenloch durch Einstülpen &c. 
zu erweitern. 


Nach Monatfrist folgte behuts des Herab- 
ziehens und Geradestellens der fortwährend zu 
hoch mit ihrem Rande nach aussen hervorge- 
bogenen Lippe, die lezte Operation, bei welcher 
der Umstand benüzt wurde, dass die rechte 
Hälfte der ÖOberlippe etwas mehr Maasse bot, 
als die linke. 
breiter Querschnitt in den obersten Theil der 
Öberlippe, nahe der Nase gemacht, dann ein 
schmaler Querlappen aus der stärkeren rechten 
Hälfte der Lippe ausgeschnitten, dessen die Ver- 
bindung erhaltende Basis der linken Gesichts- 
hälfte, die bewegliche Spize der rechten zuge- 
wendet war. Dieser Lappen, um seine halbe 
Achse gedreht, liess sich bequem in den mittlern 
Theil des zuerst angelegten und klaffenden Quer- 
schnitts einpflanzen; auch entsprach der durch 
die Drebung hervorgebrachte kleine Wulst der 
Absicht, den mittleren Theil der Lippe nach 
abwärts zu drüken, ganz gut. Die Einheftung 
und Anheilung des Lappens war ohne Schwierig- 
keit; einige Unebenheiten der äusseren Fläche 
der Lippe glichen sich von selbst aus und nur 
die Erhaltung der Nasenlöcher forderte zulezt 
noch einige Aufmerksamkeit. 


2) Gleicherweise glükte die Restauration der 
vorderen Nasenportion bei einem 19jährigen 
Schuhmacher. Da der Defekt noch ansehnlicher 
war-und sich namentlich in die Breite erstrekte, 
so wurde im zweiten Acte dem Lappen die Form 
eines | gegeben. Seine Formation begann mit 
einem dieht unter der Nase geführten ersten 
Querschnitt. Einen halben Zoll tiefer, ihm para- 
lell laufend, folgte ein zweiter (uerschnitt, der 
jedoch in der Mitte unvollendet blieb, indem 
dort in der Breite eines halben Zolles die Lippe 
unverwundet gelassen wurde. Von den beiden 
inneren Wundwikeln des zweiten (Querschnittes 
aus wurden dann zwei senkrechte Schnitte mit- 
einander paralell, einen halben Zoll auseinander 
liegend, nach abwärts geführt, indem sie nahe 
über dem rothen Schleimhautrande der Lippe 
aufhörten, Die übrigen Akte verliefen wie im 
ersten Falle. Auch die Lostrennung des Läappens 
von seinem Mutterboden, sowie die weiteren 
Nachoperationen gelangen nach Wunsch. 


Somit wurde nun zuvörderst ein- 
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3) Bei einem 24jährigen Fräulein war die 
Rhinoplastik aus der Oberlippe fast in derselben 
Weise, wie in der 2. Krankengeschichte be- 
schrieben, vollführt worden. Nach Trennung 
des angeheilten Lappens schien die Form der 
Nase bescheidenen Ansprüchen zu genügen. 
Allein als Schattenseite dieser Methode trat nun 
der Umstand auf, dass die Oberlippe sich mit 
ihrem Bande nach aussen umwälzte und die 
Schneidzähne nicht gehörig bedekte. Es fehlte 
nämlich der äusseren Fläche der Lippe an Sub- 
stanz. 

Wutzer verschmähte es, zum nothwendigen 
Ersaze der Oberlippe noch die Wangenhaut 
heranzuziehen und wendete sich in diesem Falle 
lieber zu der Heut zu Tage fast vergessenen 
Methode von ZTagliocozsa und Graefe, indem 
er das Ersazstük, ohne die Haut daselbst be- 
sonders vorzubereiten, aus dem unteren Viertheil 
der Rükenseite des rechten Vorderarmes heran- 
zuholen gedachte — weil die dabei nothwendige 
Lage dem Öperirten doch offenbar erträglicher 
fallen musste, als diejenige, wo das Gesicht mit 
dem Oberarme in Contact gebracht werden 
musste. 

Doch konnte Wutzer den von Tagliocozza 
und Graefe beschriebenen Verband nicht genü- 
gend erachten. Er benuzte wohl den bekannten 
Wams mit der helmartigen Kopfkappe und den 
Riemen, leztere aber derart modifizirt, dass sie 
mit dem 2. Theile in Verbindung gebracht wer- 
den konnten, welchem Verbandstüke die Unter- 
stüzung und Befestigung des Vorderarmes zur 
Aufgabe gestellt war. Lezteres bestand aus 
2 Blechschienen, die gehörig gefüttert an ihrem 
oberen Ende durch ein bewegliches Charnier 
miteinander verbunden waren. Die erste Blech- 
schiene war bestimmt, die rechte Hälfte des 
Thorax zu umfassen, an welchem sie mittelst 
des Wamses.durch Riemen und Schnallen un- 
verrükbar befestigt ward. Die zweite Blech- 
schiene stellte eine Rinne dar, zur Aufnahme 
der unteren, hinteren und äusseren Seite des 
rechten Vorderarmes seiner ganzen Länge nach. 
Beide Schienen waren nicht nur durch das Char- 
nier, sondern auch noch durch einen stählernen 
Stellstab mit einander in Zusammenhang gebracht, 
welcher durch eine ewige Schraube länger oder 
kürzer gemacht werden .konnte. Ausserdem ward 
die Armschiene mittelst Riemen und Schnallen 
mit der den Schädel dekenden festen Kappe 
fest verbunden. 

Am 21. Juni 1852 ward desshalb an der 
äusseren Seite des unteren Viertheils des rechten 
Vorderarmes, etwa °/, Zoll oberhalb der Hand- 
wurzel in etwas schräger Richtung ein länglich 
vierekiger Hautlappen in der Richtung nach oben 
abpräparirt (etwa 1'/, Zoll breit), der an die 
Oberlippe angepasst, nach geringer Verlängerung 
des einen Längenschnittes mit seinem Ende 
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treffich und ohne alle Zerrung an die Lippe 
_ angebracht werden konnte. Hierauf Querschnitt 
in die Oberlippe, behufs Aufnalıme des Ablegers, 
zunächst des unteren Theiles der Lippe und 
endlich Heftung der Vorderarmwunde mittelst 
Insektennadeln und Einheftung des Lappens in 
die Lippe mittelst 11 Kopfnäbhte. 


Während der 4wöchentlichen Dauer des Ver- 
bandes störte im Anfang besonders die Schwierigkeit 
der Ernährung und später ein Schmerz in demrechten 
Schultergelenk. Am 19. Juli ward der über- 
pflanzte Ableger vom Vorderarm abgetrennt, 
wobei sich zeigte, dass die drei Lappenränder 
fest in die Lippe eingeheilt waren. Der vierte 
wundgewordene Rand ward ohne Zögerung un- 
mittelbar über dem rothen Lippenrande in eine 
dazu angebrachte Schnittwunde eingeheftet. Ein 
schmaler Streifen des Lappens ragte etwas her- 
vor und stiess sich später von selbst ab und 
nur die ersten 3 Wochen unterschied sich der 
Lappen durch eine hellere Färbung, von den 
Nachbartheillen. Nach beendeter Vernarbung 
musste noch das sehr eng gewordene linke Na- 
senloch erweitert werden, womit sich die Kur 
bis zum 22. August beiläuüig schloss. 

Die Nase liess wenig, mehr die Form der 


Oberlippe zu wünschen übrig, weil der über-. 
pflanzte Hauttheil sich beinahe um seine Hälite 


zusammenzog; doch dekt die Lippe noch immer 
die Schneidezähne. Freilich war die körperliche 
Constitution ‘des Individuums für solche Unter- 
nehmungen sehr wenig geeignet. 

Jedenfalls, schliesst Wutzer, mag die Kunst 
hieraus neue Beiträge zur Erkenntniss der Wahr- 
heit entnehmen, dass die heutigen Tags fast 
vergessene Methode Tagliocozza'’s und Graefe's 
so verwerflich nicht ist, als die Meisten es 
glauben. Der Saz darf freilich als feststehend 
angesehen werden, dass die ursprünglich indische 
Methode der Ueberflanzung aus den nächsten 
Nachbartheilen vor jener stets den Vorrang be- 
halten wird, wo sie ohne grosse Inconvienzen 
überhaupt .ausführbar ist. Sollte diess aber der 
Fall nicht sein, so darf man von jener noch 
Vieles ‚hoffen, selbst dann, wenn der Grund und 
Boden zur Plastik weniger geeignet erscheint, 
wie es hier der Fall war, sofern es nur an 
moralischem Muthe von Seite des Ersazbedürf- 
tigen, zugleich an Ausdauer, technischer Fertig- 
keit und Vehung von Seiten des Operateurs nicht 
mangelt. 

Darauf muss aber nochmals 
werden, dass man sich nicht etwa bloss auf die 
Haut des Oberarms beschränken soll. 





Verwerflich müssen wir wohl das Verfahren 


Heusser’s nennen (oben dessen prakt. op. ehir., 
welches er in zwei Fällen von. 


Erfahrungen), j 
Rhinoplastik einschlug. 


hingewiesen 


Bei einer Person, welche in Folge von 
Cancer (?) den knorplichten Antheil der Nase 
nebst Flügel und Septum verloren hatte, schnitt 
sich  Heusser nach einem Modell aus Gutta- 
Percha, nur um ein Drittheil grösser, einen ent- 
sprechenden Lappen aus der Stirnhaut. Die 


Brüke an der Nasenwurzel ward etwa einen. 


halben Zoll breit, Der nach der gewöhnlichen 
Weise um die Hälfte seines Längendurchmessers 
herabgedrehte Lappen ward nun um der künf- 
tigen Nase eine bessere Form verschaffen zu 
können, über einem genau nach der Nase eines 
anderen Individuum’s aus Gutta-Percha gebil- 
deten Gerüste befestigt, welches nur so lange 
liegen bleiben sollte, bis die Neubildung keine 
Contractionen mehr erlitt und angeheftet. Was 
Wunder, dass der Kappen nach 8 Stunden 
aphazelös war? 

Dieses Unglük auf dar Dielen der Verbin- 
dungsbrüke allein schiebend, verfuhr Heusser in 
einem zweiten Falle olbendke Art: 

Die Form der neu zu bildenden Nase legte 
er. mit dem Septum anfangend oben an der 
Nasenwurzel an und beschrieb die Grösse des 
übrigen Lappens mit Farbe auf der Stirnfläche, 
Als ernährende Brüke nahm er, auf die leichte 
Extension der Stirn und Kopfhaut bauend (!), 
den behaarten Theil und präparirte sich daraus 
einen stark zwei Zoll breiten Lappen und ver- 
längerte denselben bis zur Sutura coronalis. Der 
ganze Lappen wurde hierauf gerade abwärts ge- 
zogen und (ohne Drehung) ohne starke Anstreng- 
ung über den defekten Theil, an welchem wieder 
zur Unterlage eine künstliche Gutta-Percha-Nase 
befestigt war, gebracht und angeheftet. Die 
Seitentheile des ernährenden Lappens und die 
Stirnwunden wurden unter sich vereinigt. 
14 Tagen war die Reunion so weit geschehen, 
dass das Zwischenstük, welches zur Neubildung 
verwendet wurde und zwischen Nase und Stirne 
lag, losgetrennt werden konnte. Die Unterlage 
aus Gutta Percha blieb eirca 7 Wochen (wie 
kam sie wieder heraus?) liegen. Unangenehm 
war, dass das obere Viertheil der Stirne mit 
Haaren bedekt war. 

‚ Gestüzt auf die Vermuthung, dass der Druk 
der um die Nadeln geschlungenen Fäden auf die 


. Haut des Mundes jüngerer Kinder Ursache sein 


möge, dass die Hasenschartenoperationen hie 
und da missglücken, schlug Thierry besondere 
Nadeln vor, bei welchen es gar keines Fadens 
bedarf. 

Diese Nadeln unterscheiden sich von ‚den 
gewöhnlichen Hasenschartennadeln dadurch, ‚dass 
sie sich mit einem (fixen) Knöpfchen 'endigen 
und zugleich an ihrem Schafte seichte Schrau- 
bengänge besizen, vermöge welcher man, wenn 


die Nadel durchgestochen und die stählerne Spize 


entfernt ist, ein anderes (bewegliches) Knöpfehen 


Nach 
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anschraubt, bis dass die Schartenränder aneinan- 
der passen. Liegt die Nadel an Ort und Stelle, 
so resezirt man den überflüssig langen Schaft, 
hinterlässt indessen doch so viel von seiner Länge, 
um nöthigen Falls nach Gestalt der Anschwel- 
lung die Kügelchen zu nähern oder zu entfernen. 
"Thierry bediente sich solcher Nadeln bei 
einem Kinde von einigen Monaten, an welchem 
ihm die gewöhnliche Hasenschartennaht miss- 
glükte. Er stiess indess, da die Knöpfchen rund 
waren, auf Schwierigkeiten, sie in Mitte der ge- 
schwollenen Weichtheile ab und zuzudrehen — 
und liess selbe nun viereckig konstruiren, welcher 
Gestalt sie nun mit der Kormzange leicht fixirt 
werden konnten. Ja er liess sich eigene, den 
Uhrschlüsseln ähnliche Schlüssel verfertigen, um 
die vierakigen Knöpfehen ab und zuzudrehen. 

Der Art operirte er ein Kind von 2 Jahren 
welches-an Hasenscharte nebst Wolfsrachen litt, 
Er führte bloss eine Nadel ein, die schon am 
fünften Tage wieder entfernt werden konnte, 
weil die Vereinigung bereits gelungen war. 
Uebrigens operirt er die Kinder am liebsten in 
den ersten 2 Lebensmonaten. 

An eine ähnliche Operation, die Amussat 
und B£rard durch mechanischen Druk gelungen, 
erinnert das Verfahren von Schindler in Greiffen- 
berg gelegentlich eines angeborenen Dejectes der 
Scheide, | 

Bei einer 28 Jährigen, welche an Amenorrhoe, 
chronischem Erbrechen u. s. f, Iitt, entdekte man 
endlich den Mangel der Scheide. 

Schindler fand vollkommen weiblichen habi- 
tus, wenig entwikelte Genitalien. Trennte man 
die Labien, so traf man keinen Scheideneingang, 
sondern an dessen Stelle nar eine mit rother 
Schleimhaut überzogene Grube von wenigen 
Linien Tiefe. Legte man den Katheter in die 
Blase und ging man mit dem Finger in den 
Mastdarm, so fühlte man, wie Harnröhre und 
Mastdarm nur durch eine (schmale) Lage von 
Zellgewebe getrennt waren. Selr hoch oben 
fühlte man nach links durch den Mastdarm den 
Mutterhals. 

Schindler beschloss, die Trennung zwischen 
Harnröhre und Mastdarm durch den Druk zu 
bewirken und mach gewonnener Bildung eines 
Raumes zwischen Blase und Mästdarm die obere 
Wand der Scheide, welche wie er glaubte, einen 
blinden Sak um das collum uteri bilde, blutig 
zu trennen. Die so gebildete Scheide sollte dann 
während des Eiterungsprocesses delatirt erhalten 
werden und überhäuten. 

Nachdem das Mädchen in die Steinschnitts- 
lage gebracht worden war, brachte Sch. einen 
Katheter in die Blase, den der Gehilfe in der 
Bekenaxe fest hielt, mit dem Zeigefinger der 
linken Hand ging er in den Mastdarm , mit der 
rechten Hand sezte er einen kleinen gläsernen 
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Mutterspiegel, deren er sieh von Branntwein- 
flaschen mehrere vorher verschafft hatte, auf den 
Raum zwischen Harnröhre und Mastdarm, spännte 
dadurch die Haut straff an, übergab ihn einem 
Gehilfen und trennte mit einem schmalen, spizen, 
wie ein Federmesser geformten Messer die Schleim- 
haut von rechts nach links in der Mitte des vom 
Mutterspiegel gefassten Kreises. In die so ver- 
ursachte Wunde stemmte er nach Entfernnng 
des Mutterspiegels einen silbernen Katheter ein 
und übte auf denselben einen unausgesezten, 
allmählig verstärkten Druk aus. Es dauerte 
anfangs. sehr lange, bis die ersten Fasern rissen., 
als aber die Katheterspize nur erst einige Linien 
tief eingedrungen war, ging das Zerreissen der 
Cellulosa leichter von Statten und nach einer 
Stunde war Sch. endlich so weit, dass er die 
Spize des Katheters seitwärts vom Collum uteri 
fühlte. Er nahm jezt eine etwas dikere Kerze 
von Gutta percha und wieder stärkere und nach- 
dem er so nach und nach 5 dikere Zapfen ein- 
getrieben hatte, konnte er endlich den Zeigefinger 
in die gemachte Oefinung einzwängen und nun 
riss bei hebelartigen Bewegungen des Fingers 
das Zeilgewebe so weit, dass er den Finger in 
seiner Länge einführen konnte, ohne jedoch den 
Mutterhals fühlen zu können. Es ward ein diker 
Zapfen von Gutta percha von 4'/, Zoll Länge, 
an seiner Basis. von 3'/, Zoll Umfang in die 
neue Scheide eingebracht. Tags darauf fand sich, 
dass die gemachte Oefinung sich etwas nach der 
rechten Seite des Bekens wendete und man ver- 
suchte daher mit Savigni’s Fistelmesser die obere 
Höhle, welche dem Gebärmuttermunde entsprach 
zu trennen, konnte auch mit dem Knopfe den 
Uterus fühlen und umkreisen, ohne jedoch mehr 
als den Ausfluss von etwas blutigem Serum zu 
erzweken. 

Es kamen entzündliche Zufälle und kis die- 
selben beseitigt waren, so war die obere, jüngst 
angelegte Oeflnung wieder zugeheilt und es ge- 
lang nicht mehr, den Katheter bis zur Gebär- 
mutter zu führen. | 

Von jezt an begann eine Reihe von Heil- 
versuchen, welche den Zwek hatten, die obere 
Oefinung wieder herzustellen und offen zu erhal- 
ten. Zuerst wurde sie auf die bereits ‚erzählte 
Weise auf's Neue angelegt und durch weichen 
Pressschwamm, Gutta Percha Kerzen, und da 
alles nichts fruchtete, durch operative Verfah-. 
rungsarten mit Messern, eigens zu diesem Zweke 
geformten, auf die Schneide gebogenen, sichel- 
förmigen Instrumenten dilatirt; aber das Resul- 
tat von Allem war, dass es nicht gelang, die 
Oefinung zu erhalten, und dass man sich begnü- 
gen musste, eine Oefinung herzustellen, durch 
welche ein silberner, weiblicher Katheter dringen 
und den Gebärmutterhals umkreisen konnte. 

Auch hier war der kleine gläserne Mutter- 
spiegel von unberechenbarem Nuzen. 
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Die Tendenz zur Contraction war eine unge- 
meine, so dass von Anfang bis Ende der Kur 
der Zapfen von Gutta Percha getragen werden 
musste. Die Eiterung war nie von grosser Be- 
deutung. Als die Vernarbung begann, ward 
tüchtig mit Höllenstein touchirt und es dauerte 
®/, Jahre,- bis dass die Vernarbung vollendet 
war. ‘ Menstruation stellte sich nie ein. 

Nach einem halben Jahre war die Operirte 
verheirathet, der coitus gelang ohne Hinderniss; 
sie trug aber am Tage noch den Zapfen. Bei 
der Untersuchung zeigte sich die Scheide ganz 
vernarbt, von gehöriger Weite und Länge, sie 
bildete aber einen blinden Sak und man konnte 
mit dem Katheter nicht mehr zur Gebärmutter 
dringen; nur einer feinen Sonde gelang es. Eine 
weitere Operation unterblieb, 

Durch Verschiebung der Haut der Länge 
nach gelang es Nelaton eine Urethroplastik bei 
einem jungen Menschen, welcher mit 2 Spalten 
der Harnröhre behaftet war, wovon die eine, 
etwa 3'/,, Centimet. lang, nicht weit von der 
Glans penis entfernt, die andere kleinere im 
Mittelfleische befindlich war. je 

Der Mensch war bereits von Gosselin, später 
von Giralde’s und Farjavay, jedoch jedesmal 
fruchtlos operirt worden. Gosselin wählte das 
Verfahren von Alliot, indem er zur linken Seite 
der Fistel einen Hautlappen abpräparirte und 
denselben an die rechte vorher angefrischte 
Fistelwand mit Serres fines und Insektennadeln 
anheftete. Die Vereinigung missglükte bis auf 
eine Stelle von einigen Linien Breite, wodurch 
eine Art Brüke gebildet wurde, welche die jezi- 
gen 2 Fisteln von einander schied. 

Nelaton war anfangs im Zweifel, ob er 
‚wieder einen Lappen von der Seite her ablösen 
und über die Fistel herüberziehen, oder ob er 
sich der Scrotalhaut bedienen sollte, um: einen 
Lappen mit oder ohne Drehung des Stieles 
in den Defekt. hereinzuziehen, entschied sich 
zulezt aber, da die Nadeln seinen Erfahrungen 
nach in der Regel zu schnell. durchreissen, zu 
einem Verfahren, (das wohl von Dieffenbach 
herstammt) bestehend in seitlicher Hautverschie- 
bung, nach gehöriger Ablösung der Cutis und 
führte selbes folgendermassen aus. 


1) Zuerst Anfrischung der Fistelränder [es 


handelte sich vorerst bloss um die vordere 
Urethralfistel]). 2) Sodann ein Querschnitt ober- 
halb und unterhalb der Fistel, in gehöriger Ent- 
fernung von derselben, worauf die Haut mit 
Bistouri und Scheere in der Tiefe abpräparirt 
und endlich mit ihrem gesunden Theile über 
die  angefrischte Fistel herübergezogen ward, 
worauf die Wunden durch die umschlungene 
Nath vereinigt wurden. 

Rissen die Nadeln auch aus, so wurden die 
Wundränder doch noch einigermassen durch die 
konservirten Hautbrüken aneinandergehalten und 


machte sich auch der Urin durch die hintere 
oder vordere Wundöffnung Luft, so hatte man 
jedenfalls den Vortheil, dass man statt ‘einer 
grossen Fistel es bloss mit 2 kleinen zu thun 
hatte, 

‚Die Köleikiör des Urins betreffend, so war 
hier ganz glüklicherweise ein Abzug durch” ate 
unoperirt gelassene Perinaealfistel gegeben‘ und 
beschloss Nelaton, den Kranken von hier aus 
mehrmals katheterisiren zu lassen. Es trat zwar 
ein Erysipel ein, jedoch gelang die Vereinigung 
binnen 14 Tagen bis auf einige kleine Stellen, 
und auch diese beilten nach 4 Woöhen‘ -_ weg 
tupfung mit Jodtinktur. 

Auf dieselbe Weise operirte Nelaton nach 
2 Monaten auch die Perinaealfistel und erzielte 
. dasselbe günstige Resultat, ohne Harnröhren- 
verengerung und andere unsngenöhme Erapen,. 

Vergl. Abbildungen IV und V. 





Behufs leichterer Application der Balkennaht 
hat z. B. bei der Blasenscheidefistel Sechaud 
eine besondere Nadel angegeben, welche an und 
für sich gekrümmt, in der Nähe der Spize ein 
Oehr besizt, längs ihrer Convexität eine Rinne 
hat und auf einem 15 —18 Centimeter langen 
Stiele aufsizt. | 

Sind die Gewebe von der mit einem Doppel- 
faden versehenen Nadel in der Richtung von 
Innen nach Aussen durchstochen, so wird die 
Anse mittelst der Pincette hervor- und die Nadel 
zurükgezogen, worauf leztere neuerdings einge- 
fädelt und wieder von Innen nach Aussen ein- 
- gestochen wird. Es handelt sich nunmehr blos 
noch um Einlegung der Cylinder und Anziehung 
der Fäden. 

Die Anlegung der Balkennaht wird hiedurch 
offenbar erleichtert und abgekürzt. i 


AV. Exstirpationen. 


Eduard Martin: Ueber die Eierstokswassersuchten, 
insbesondere deren Erkenntniss und Heilung nebst 
einem neuen Regulativ für die Ovariotomie. Nach 
eigenen Erfahrungen. Jena, Mauke, 1852. 8. 104. 


4A. Thierry: Neue Zange Hekitfe der Ligatur en masse. 
Gaz. des Höp. No. 97. 

Masse: Die Ligatur, ein Ersazmittel für. das Messer 
(mit 6 Figuren). Journ. des connaiss. med. - chir. 
ler Janv. 

Wagner: Mittheilungen aus der Klinik von Prof. 


Langenbeck in Berlin. Sarcom am Halse; Exstirpa- 
tion. Deutsche Klinik No. 9. 

Neue Verbesserung des Amygdalotoms v von Fahnestock. 
Revue med. Janv. 

Maisonneuve: Amputation der Zunge. Bulletin de oki 
imperiale de-Med. 15 Decembre. 

Ohassaignac: Neue Methode zur Exstirpation A 3 


beweglicher Cysten; Verfahren mittelst des laufenden 
Knotens. Bulletin de Therap. Mai. 
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Von Professor Martin in Jena hat die ope- 
rative Behandlung der kierstohwassersuchten kei- 
nen unwichtigen ‚Beitrag erhalten. 

- Nach Martin stellt die Punktion bei der 
Eierstokwassersucht ein wichtiges, für manche 
Verhältnisse unentbehrliches diagnostisches Hülfs- 
mittel dar. Er räth desshalb diese, an und für 
sich keineswegs unbedenkliche, Operation der 
Oviariotomie jedenfalls vorauszuschiken und zwar 
unter den Cautelen, dass man sich eines Trokars 
von 0,69 Durchmesser bedient, den Unter- 
leib während der Operation stetig komprimirt, 
die einmal angestochene Cyste möglichst entleert 
(damit die ausfliessende Flüssigkeit, keine Peri- 
tonitis hervorrufe) und bei furchtsamen Patienten 
unter Beihilfe der Chloroform-Anästhesie operirt. 

Nur nachdem die Diagnose einer Eierstok- 
wassersucht in möglichster Vollständigkeit her- 
gestellt ist, aber nur erst dann, hält Martin den 
Arzt für berechtigt, über die Vornahme der Ova- 
riotomie zu entscheiden. 

Für diese Operation selbst stellt er folgende 
Regeln auf: 

Nach gehöriger Vorbereitung zur Operation 
(Reichung eines Abführmittels, zwekmässiges 
Operationslager, Instruirung eines Gebilfen, um 
mit seinen Händen während der Operation den 
Gedärmvorfall zu verhüten, Betäubung durch 
Chloroform. Die Englähder rathen, was 
Martin für überflüssig hält, auch zur Erhöhung 
der Zimmerwärme) eine Incision zwischen Na- 
bei und Schamfuge, in der Regel nur 3—5 
Zoll lang, es sei denn, dass die sehr beträcht- 
liche Geschwulst, durch Entleerung ihres Inhal- 
tes nicht erheblieli verkleinert werden kann, feste 
dike Wände besizt, mehrere Cysten vorhanden 
sind ete. Die Entleerung der Eyste geschehe, 
nachdem man den freigelegten Sak mittelst 2 
von oben und unten eingesezten Haken hinter 
den Bauchdeken fixirt hat, mittelst des Trokars. 
Während der Entleerung wird die Geschwulst 
mittelst neu eingesezter Doppelhaken stet und 
vorsichtig. vor die Bauchwunde herausgeleitet; 
die allenfallsigen Adhäsionen werden getrennt, 
die blutenden Gefässe durch Torsion oder Liga- 
tur versorgt — ausgebreitetere und festere, nicht 
ohne bedeutende Gewalt zu trennende Adhäsio- 
nen; besonders an Nez und Därme würden das 
Aufgeben der Exstirpation erfodern und nur die 
Ineision mit Anheftung der Cystenwand an die 
Banchwunde gestatten. 

Ist das Hydrovarium vor die Bauchwunde 
hervorgezogen, so muss es von seinem Stiele, 
d. h. von dem breiten Mutterbande abgelöst 
werden. Maisonneuve’s Torsion des Stieles er- 
scheint Martin für den aus einer mehr als einen 
Zoll breiten Bauchfellfalte bestehenden Stiel zu 
unergiebig,. Bei dem gewöhnlichen Verfahren, 
den unterbundenen Stiel in die Bauchhöhle hin- 
einschlüpfen zu lassen — oder wohl auch den 
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unteren Theil der Geschwulst zurükzulassen und 
in der Wunde zu befestigen, befürchtet Martin 
eine Peritonitis mit Eiterbildung — im lezteren 
Falle Gangrän. 

Von weniger Gefährlichkeit erscheint ihm 
daher ein Procedere, das B. Langenbeck und er 
selbst mit Erfolg geübt hat. Man durchschnei- 
det nemlich mit seichten Messerzügen die Peri- 
tonealplatten auf beiden Seiten des Stiels un- 
mittelbar unterhalb der Cystengeschwulst, zieht 
hierauf durch die übrigen Gewebe des Stieles 
2 oder 3 mit runden, nicht schneidenden Nadeln 
versehene starke aus 3—4 Fäden bestehende 
Hefte ein und trennt jezt die Geschwulst von 
dem Stiel vollständig ab, indem man .die ein- 
zelnen Arterien und grösseren Venen sofort, wie 
man ihre Oeffnungen beim Durchschneiden des 
Stieles ansichtig wird, unterbindet. Zeigt sich 
eine parenchymatöse Blutung, so umsteche man 
die betreffende Stelle und wende an dieser Stelle 
die Collectiv-Ligatur an. 

Die 2 oder 3 durch das Gewebe des Stieles 
mit Ausschluss der Peritonealplatten eingezogenen 
starken Hefte dienen zur Befestigung des Stieles 
in der Bauchwunde; indem man die beiden Ende 
der Hefte jezt in schneidende Nadeln einfädelt 
und in diesen durch die Bauchdeken in gehöri- 
ger Entfernung von dem Wundrande der Bauch- 
haut hindurchführt, ohne das Bauchfell zu ver- 
lezen. Die entsprechenden Ende dieser Hefte 
werden nach Einlegung der übrigen zur Vereini- 
gung der Bauchdekenwunde nöthigen, ebenfalls 
ohne Durchstechung des Bauchfells eingelegten 
Hefte, ebenso wie diese neben dem Hautschnitt 
in Knöten geknüpft, während die Gefässligaturen 
des Stieles auf 2 bis 3 Stellen zur Wunde her- 
ausgeleitet werden. 

Zwischen je 2 Hefte kommen kurze Heft- 
pflaster quer über die Wunde; die Gefässligaturen 
und die 2 oder 3 starken Hefte, welche den 
Stiel halten, werden um der baldigen Entfernung 
der lezteren Willen, von einander gesondert. Die 
Anwendung eirkulärer, den ganzen Bauch um- 
schliessender Heftpflasterstreifen verwirft Martin, 
weil man sich dadurch der Beobachtung der 
Wunde beraubt, die. Anwendung von Blutegeln, 
die wünschenswerthe Stuhlentleerung ete. er- 
schwert. Um den ganzen Unterleib kömmt ein 
Schuh breites Leintuch, dessen Enden zusam- 
mengenäht werden. 

Bezugs der Nachbehandlung wird Opium 
durch die Nachwirkung des Chloroform’s meist 
überflüssig ; über den Leib kömmt die nächsten 
5—7 Tage eine Eisblase. Der Zerrung des in 
der Bauchwunde befestigten Stieles halber wird 
die grösste Ruhe, auch die öftere Gatheterisirung, 
weniger die Beförderung des Stuhlganges notlı- 
wendig. Die starken Hefte werden nach 24—30 
Stunden vorsichtig ausgezogen. — Die Operirte 
erhält, wenn sie aufsteht, eine elastische am 
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besten aus vulkanisirtem Kautschuk: verfertigte 
Leibbinde. 

Der Art operirte Martin eine 32jährige Frau 
und erhielt eine rasche Heilung. 





Die Ligatur en masse eignet sich bekannt- 
lich für eine grosse Angahl. ‚von. chirurgischen 
Krankheitsformen, für welche das Bidtalsr nicht 
passt, namentlich behufs der Entfernung schwer 
zugänglicher Tumoren, welche durchsehnitten zu 
schwer stillbaren Haemorrhagien Anlass geben 
könnten, 

Sie hat indess auch ihre Schattenseiten. Be- 
sizen die Tumoren einen voluminösen und Tesi- 
stenten Stiel, so wird lezterer nur langsam ge- 
trennt, die Geschwulst selbst: sphazelirt und de- 
komponirt sich. Um diese Inconvienzen und 
ihre Folgen fern zu halten, hat man seit langem 
(den Rath gegeben, die Geschwulst unterbalb der 
Ligatur abzuschneiden. Es wäre indess nicht 
ganz klug, diesen Rath überall zu befolgen, 
wenigstens spricht folgende Beobachtung von 
Thierry dagegen. 

Es kann in der That vorkommen, dass der 
Stiel der Geschwulst schr resistent und doch 
zugleich sehr gefässreich ist und dass, so stark 
auch ‘eine gewöhnliche Ligatur komprimirt, sie 
doch nicht immer hinreicht, die Circulation auf- 
zuheben. Es ist demnach von Wichtigkeit, für 
solche Fälle einen Apparat zur stärkeren Con- 
strietion zu besizen, welchen Thierry . in einer 
neuen Zange gefunden zu haben vermeint. 

Uterinfibroid von beträchtlicher Grösse durch 
die Scheide expulsirt — Exeision desselben nach 
vorgängiger Compression des Stieles — Anwen- 
dung der Thierry’schen Zange. 

Eine 28Jährige ward 1851 zum dritten Male 
schwanger, Die ersten 6 Monate litt sie fast 
eontinuirlich an. Diarrhoe; alsdann erschien 5 
Tage hindurch eine starke Hämorrhagie. Zwei 
Monate später, sonach im achten Monate, kam 
- sie nieder; das Kind kam mit dem Steiss und 
bedurfte der Wendung, was auch geschah. Schon 
des andern Tages empfand die Mutter einen 
fremden Körper in ihrem Leibe, wohl kleiner 
als ein Kind, und wirklich entdekte man am 
am 17. Tage in der Scheide eine Geschwulst 
von starker Hühnereigrösse. In den nächsten 
6 Monaten nahm dieselbe zu, verband sich mit 
Blutabgang, fötidem Ausfluss, und erschien end- 
lich bis zum 17, Juli ausserhalb der Vulva in 
Gestalt einer runden, rothen, ‚glatten Masse von 
der Grösse des Kopfes eines 12jährigen Kindes. 
Es war unmöglich, den Stiel zu umgehen und 
in die Vagina zu gelangen, so fest sass der 
Tumor auf den Genitalien auf. Dabei war Stuhl- 
und Harnausleerung gehindert und die Geschwulst 
der Siz unaustehlicher ziehender Schmerzen. 

Unter diesen Umständen entschloss sich Th. 
zur Anlegung einer Ligatur en masse,.d..h. zur 


lichen Gewalt, 


‚drei 
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Anlegung einer starken seidenen Sehnur mittelst 
eines Schlingenträgers einen Gentimeter oberhalb 
des Orific. vulvae. Mittelst . eines -Schlingen- 
schnürers übte man die möglichst stärkste Pres- 
sion aus, aber der Stiel widerstand.. Zwei. Tage 
später ward die Geschwnlst violet und verbrei- 
tete einen fötiden Geruch. Die Schnur wirkte 
nur wenig anf den Stiel. Man dachte: zuerst an 
eine Reseetion unterhalb der Ligatur; aber. ein 
Trokarstich in die Geswulst ergab eine beträcht- 
liche Blutung, zum Beweis, dass die Zusammen- 
schnürung nicht hinreichend war. Jezt liess sich‘ 
Th. das Instrument von Charriere machen, eine 
Zange, um den Stiel der Geschwulst abzuplat- 
ten, so zu sagen zu zerquetschen, um die Lir- 
culation darin sicher aufzuheben. | 

‚Daher Operation am 20. Juli folgender- 
massen: Steinsehnittslage. Zuerst: Versuch, den 
Stiel mit zwei Fäden ergiebig abzubinden, wel-- 
cher abermals missglükte. 7. liess die Fäden 
an Ort und Stelle und wendete sich nun zu 
seiner Zange, die er der Art anlegte, dass die 
Articulation gegen das Perinaeum hin gerichtet 
ward; die Branchen kamen zur Seite des Stieles 
zwischen ihn und die »Schamlippen, die Ringe 
oberhalb des Schambeins. : Die Schraube war 
Anfangs zu kurz und es bedurfte einer ziem- 
um die Schraube in den zweiten 
Ring zu bringen und die Ringe endlich bis auf 
zwei Üentimeter einander. zu nähern. Dieser 
Operationsact war ziemlich schmerzbaft, weniger 
der zweite, in welchem 7'h. den Tumor etwa 
Centimeter unterhalb der Zange. langsam 
resecirte. Die Schnittfläche zeigte troz: der dich- 
ten Beschaffenheit des Stieles noch ziemlich 
starke Gefässe, welche ohne weitere Gompression 
eine tüchtige Blutung veranlasst hätten... Endlich 
überfuhr Th. die Wunde noch mit- mehreren 
Glüheisen, wovon die Kranke nichts mehr em- 
pfand. Fa R 

Die Geschwulst wog 5°/, Pfund und war 
fibröser Art. Es erschien keine : Reaction und 
nach 38 Stunden konnte man die Zange ent- 
fernen. Die oben erwähnten zwei. Ligaturen 
fielen am dritten Tage; sie. waren beide loker 
geworden, ohne den Stiel zu durchschneiden. 
Endlich am 25. Juli, 5 Tage nach der Opera- 
tion, veranlasste ein leichter Zug an der Seiden- 
schnur das Abfallen des Stieles. Am 30. Juli 
endlich war die Operirte vollkommen geheilt bis 
auf einen leichten Vaginalausfluss. 

Die nussknakerähnliche Zange, welche Th. 
von Oharriere jun. construiren . liess, besteht 
(siehe Abbildung V.) aus zwei Branchen, welche 
in A gleich den Branchen eines Compasses. arti- 
eulirt sind. Am andern Ende jeder Branche 
befindet sich ein Ring (C und B). Unmittelbar 
über dem Ringe eis eile Branche perforirt, um 
eine Schraube (D) aufzunehmen, Die Branche B 
ist schraubenähnlich gerifit. »Die Branche C be- 
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sizt ein ovales Fenster, in welchem die Schraube 
sich bewegt. Endlich sind die Branchenfläcken, 
‘da, wo sie sich gegenüber stehen, mit kleinen 
Querriffen versehen, Wie die Zange wirkt, ist 
leicht ersichtlich. In dem speciellen Falle liess 
Th. sie nach der Fläche gebogen eonstruiren, 





Die der Belloc’schen Röhre nachgebildete 
Unterbindungs- Nadel, welche Massd beschreibt 
und Recamier anzugehören scheint, besteht aus 
drei Theilen: 

1) aus. einer langen, lanzenähnlich zuge- 
spizten, an ihrem obern Theile leicht gebogenen 
Nadel, welche an ihrem eoncaven Antlieile hohl 
" gearbeitet ist, um eine Uhrfeder in sich spielen 

zu lassen; 2) einem Nadelhalter, Griffe, welcher 
ebenfalls zum Durchlassen der Feder durchbohrt 
ist; 5) einer Uhrfeder, doppelt so lang als die 
Nadel, in welcher sie sich bewegt; Ihr oberes, 
abgerundetes Ende ist geöhrt, um einen Doppel- 
faden aufnehmen zu können; 4) einem Gorgeret, 
das oben und unten leicht heraufgebogen und mit 
einer dichten Lage Zinn gefüttert ist (Fig. VIL). 

' Mittelst dieses Apparats wird jeder Tumor, 

den man mit den Fingern erreichen kann, unter- 
bindbar, kann jede Geschwulst, wenn man sie 
nur mit den Fingern umschreiben kann, in der 

Tiefe des Rachens, der Scheide oder des Mast- 
darms mit dieser Nadel durchstochen und mit 
so viel Fäden abgebunden werden, als hiezu 
‚nöthig erscheinen. 

Die Anwendung wäre folgende: 

Handelt es sich z. B. um eine tief liegende, 
breit aufsizende Geschwulst der hinteren Wand 
des Mastdarms, welcher weder mit ‘Bistouri, 
noch Causticum, noch durch Zerquetschen bei- 
zukommen wäre, so führt man die Uhbrfeder in 
die Nadel der Art ein, dass sie die Nadelspize 

- maskirt, Man fasst sie mit der rechten Hand, 
während der Zeigefinger der linken Hand das 
untere Segment der Geschwulst fixirt und schiebt 
sie auf demselben bis an den Tumor. Jezt zieht 
ein Gehilfe die Uhrfeder so weit zurük, als nö- 
thig ist, um die Spize der Nadel frei zu machen; 
in dem Augenblike, als man nun die Nadel 
‚ durehstösst , richtet man den linken Zeigefinger 
gegen das obere Segment der Geschwulst, wo- 
selbst die Nadel hervordringen soll, und sowie 
man die Spize fühlt, übergibt man Nadellhalter 
und Feder einem Gehilfen, bringt das Gorgeret 
mit. der rechten Hand ein und placirt es so, 
dass es die Nadelspize aufnehmen kann. Jezt 
wechselt man die Hände; der Operateur ergreift 
Nadel und Feder, welche leztere er vorstösst, 
worauf dieselbe sich am Gorgeret umbiegt und 
bei einiger Vorsicht selbst ausserhalb des Mast- 
darms zum Vorschein kommt. 

Ein Gehilfe fädelt nun die doppelte Ligatur 
ein (Becamier gebraucht gewöhnlich ‚Seiden- 
Saden, auch Seidenschnüre, mit Verwerfung der 
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Drähte, welche zu Blutungen Anlass geben), 
man zieht die Feder etwas zurük und die Ge- 
schwulst kann in ihren zwei Hälften abgebun- 
den werden, Auf dieselbe Weise kann man 
den Tumor 2-, 3- und 4mal durchstechen und 
abbinden. 

Man bedarf nun sicherer und bequemer 
Schlingenschnürer, da es Grundsaz ist, die Com- 
pression sogleich energisch ins Werk zu sezen 
und jede Anse mit einem solchen Schnürwerk- 
zeuge zu verschen. 

Man hat die Walıl zwischen dem Schlingen- 
schnürer von Desault, von Gräfe und Mayor's 
Rosenkranz-Instrument. Die bejden lezten hält 
der Verfasser hier desswegen nicht am Plaze, 
weil die Sehrauben sich in dem Eiter nicht gut 
handhaben lassen, sondern rosten, Desault’s 
Sehlingenschnürer aber besizt den Nachtheil, 
dass: er sich biegt und im Augenblike der CGon- 
strietion keinen Anhaltspunkt für die operirende 
Hand gewähit. 

Zu diesem Zweke nun hat ZRecamier ein 
passendes Instrument ersonnen. Dieser Schlingen- 
schnürer (Fig. VIEL) besteht aus einer Metall- 
röhre, 2— 3 Linien im Durchmesser haltend, 
3/, seiner Länge nach seitlich offen, an seinem 
ınteren Ende eine Metallplatte besizend, die 
unter einem rechten Winkel angelöthet ist. 

Die Platte ist an einer Seite etwas einge- 
schnitten und etwas über diesem Einschnitte 
eine Welle angebracht, die zur Seite ebenfalls 
einen Einschnitt besizt, welcher die Unterbin- 
dungsfäden aufnehmen kann. Leztere zwei wer- 
den durch die Metallröhre gestekt und um die 
Welle befestigt. Dabei kann man sich ‘nach 
Umständen der Rosenkranzkügelchen bedienen 
oder nicht. Man sieht, Feder kann keine rosten, 
das Instrument sich nicht biegen, wohl aber hat 
man einen Anhaltspunkt für die Constrietion und 
für Befestigung der Ligaturen. (Abbildung VII, 
VII. und IX.) | 

Um Zupien und andere «unter der Haut 
liegende bewegliche Cysten zu exstirpiren, hat 
Chassaignae statt der angegebenen Methode — 
wornach man Haut und Cyste mit dem Messer 
der Länge nach einschneidet und die Cystenhaut 
mit der Pincette sodann herauslöst — eine an- 
dere vorgeschlagen, die aber gewiss viel weniger 
praktisch ist. 

Der eben angegebenen Methode wirft Ch. 
vor, dass die.Cystenwände leicht zerreissen und 
das Manoeuvre öfter wiederholt werden muss, 
sowie dass, wenn die Cyste mit der Aponeurose 
oder Periost verwachsen ist, leicht die lezteren 
bei der Herausnahme der Cyste verlezt oder 
gar herausgerissen werden könnten. 

Die Methode „mit dem laufenden. Knoten“ 
soll dem vorbeugen und besteht darin, dass man 
die die Geschwulst bedekende Haut, wo sie mit 
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ersterer am wenigsten zusammenhängt, wo mög- 
lich ohne Verlezung ‚des Balges so weit ein- 
schneidet, dass die Geschwulst leicht durch die 
Ineision austreten kann. Nun fasst man mit 
einer Polypen- oder anderen Zange die Ge- 
schwulst sammt der Haut, zieht sie heran und 
legt jenseits der Zange eine beölte seidene Schnur, 
Darmsaite oder auch mehrere (7—8) Fadentouren 
ohne Knoten um die Geschwulst herum, zieht 
die Fadenenden an und zwängt die Cyste so zur 
Haut heraus (!). 

Kleine, gestielte, zur Recidive sehr siehe 
Geschwülste, wo es darauf ankommt, dass auch 
der Stiel vollkommen hinwegkommt, irpin er 
der Art, dass er in den Stiel der Geschwulst im Ni- 
veau der Haut einen Ärterienunterbindungshaken 
einführt und durch Ziehen an demselben eine Falte 
bildet, durch deren Basis er eine Suturnadel 
einsticht. Mit Bistouri oder Scheere wird die 
Geschwulst zwischen Haken und Sutur hinweg- 
geschnitten und die Nadel sogleich zur Anlegung 
der Naht verwendet. 


Maisonneuve stellte der Akademie zu Paris 
einen Kranken von 58 Jahren vor, dem er die 
vorderen zwei Dritttheile der Zunge amputirt 
hatte, ohne dass derselbe dadurch der Sprache 
verlustig ging. Als M. den Kranken in Behand- 
lung nahm, waren die beiden vorderen Dritttheile 
der Zunge in ein grosses Geschwür verwandelt, 
dessen Grund mit einer breiartigen Masse ange- 
füllt, tiefe Excavationen zeigte. Die Zunge lag 
unbeweglich in der Mundhöhle, die Sprache war 
unverständlich, das Schluken erschwert. 

Der Kranke ward chloroformirt, in derMittel- 
linie des Gesichtes eine Inceision gemacht, welche 
die Lipre und das Kinn bis zum Zungenbein 
trennte, hierauf der Unterkiefer in der Mitte 
durchsägt und der Muse. genioglossus und genio- 
hyoid. .mit der Scheere durchschnitten, so dass 
nun der vordere Theil der Zunge isolirt werden 
konnte. Nun konnte er sie mit Leichtigkeit vor- 
ziehen, zwei starke Ligaturfäden einlegen und 
die kranke Partie mit einer gekrümmten Scheere 
abschneiden. Die Art. ranina und sublingual, 
wurden unterbunden, die Wundränder durch um- 
schlungene Nähte vereinigt. Die Heilung erfolgte 
per primam reunionem. 

Das Schluken geht jezt ohne Hinderniss von 
Statten und merkwürdiger Weise ist auch die 
Sprache fast wieder ih den normalen (?) Stand- 
punkt zurükgekehrt. 

Bei Abbindung einer krebsigen Zungenge- 
schwulst verfuhr Robainter folgendermassen : 

Es handelte sich um einen 46jährigen Lehrer, 
weicher am 15. Juni 1841 in’s Hötel-Dieu-ein- 
trat wegen eines Carcinoms der Zunge, das seit 
zwei Jahren bestehend, nun die hintere ®/, der 
rechten Hälfte derselben einnahm und nach hinten 


sich fast zur Epiglottis erstrekte, von. welcher 
es nur durch einen schmalen gesunden Zungen- 
theil getrennt war. Nach vorn erstrekte sich der 
Krebs bis 2 Zoll von der Zungenspize entfernt, 
nach innen bis zur Mittellinie, nach aussen bis 
zur rechten Seitenwand des Pharynx und dem 
korresp. Gaumenpfeiler, ohne jedoch damit ver- 
wachsen zu sein; Oberfläche ungleich, knollig.. 

IRecamier proponirte die Ligatur und schritt 
den 22. Juni wirklich zur Operation : Zuerst 
stach er eine krumme Nadel mittelst Nadelhalter 
in der Richtung von oben nach unten durch die 
Zunge und zwar nach vorne und innen von 
der Geschwulst. Diese Nadel zog einen Doppel- 
faden nach sich, wovon das: eine Ende oberhalb, 
das andere unterhalb der Zunge befindlich dazu. 
diente, die Zunge nach vorne zu ziehen. Einen 
Fingerbreit weiter zurük kam eine zweite Liga- 
tur, welche ebenfalls als Gubernaculum diente. 

Der Art kam ein dritter, vierter, fünfter und 
seehster Faden, wovon der lezte nach hinten, 
d. h. rükwärts von der Geschwulst zu liegen 
kam. Nun ward jeder Doppelfaden auseinander 
gelegt und ein vorderer und oberer Faden jedes- 
mal mit dem nächsten hinteren und oberen fest 
verknotet und der Art der dritte mit dem- vierten, 
der vierte mit dem fünften, der fünfte mit dem 
sechsten; vom sechsten blieb eine Anse übrig, 
sowie eine von dem ersten. So entstanden sechs 
Fäden-Ansen, deren freie Enden in Schlingen- _ 
schnüren zu liegen kamen. Die Operation dauerte 
°/, Stunden ; das Anziehen der Fäden war sehr 
schmerzhaft. ‘Jeden Tag wurden: leztere enger 
zugeschnürt, alle zwei Stunden der Mund mit 
kaltem Wasser gereinigt. Am fünften Tage nach 
der Operation konnte man drei Schlingenschnürer 
entfernen, sowie am siebenten die anderen. Am 
7. Juli war er geheilt entlassen; kehrte jedoch 
am 5. September mit einer Recidive von der 
hinteren Seite her wieder. Recamier schlug die 
Wiederholung der Operation vor, auf welche der 
Öperirte jedoch nicht einging. 

‚. Nicht ohne Interesse ist. die Gesebichte der 
Eostinpattuntefhde Sarcoms bei einem 34jährigen 
robusten Manne durch Professor Langenbeck in 
Berlin, welches Sarcom die ganze rechte Hals-- 
hälfte einnehmend vom process. mastoid.' bis zur 
Mittelinie des Halses, sowie nach aufwärts bis 
über das Schlüsselbein hin sich erstrekte. Die 
Geschwulst war unbeweglich, nicht deutlich ab- 
gegrenzt, ziemlich hart und schien mit: dem 
Unterkiefer verwachsen. 

Am 13. November Ineision vom Winkel den 
Unterkiefers bis einige Finger breit über die 
Mitte des Kinns hinaus; die Haut ward nach 
oben und unten abpräparirt. Die Geschwulst 
zeigte sich mit allen angrenzenden Halsorganen 
aufs innigste verwachsen, so dass eine Trennung 
von denselben unmöglich war und nur die Haupt- 
masse der Geschwulst resecirt theils vom Unter- 
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‘starke Aeste des 
“ durehsehnittenen Enden befanden sich unter der 
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kiefer, theils von der Trachea lospräparirt wurde. 


Die um die grossen Gefäss- und Nervenstämme 


gelagerten Partien wurden unberührt gelassen. 
Geringe Blutung; bloss art. maxill. extern. und 
‚der Facialast der Ven. jugul. intern. brauchten 
unterbunden zu werden. Die Wunde ward mit 


kaltem Wasser ausgespült, ‘mit Scharpie loker 


ausgefüllt und mit Heftpflastern zusammenge- 
zogen. Leichte Nachblutung. Entwiklung eines 
Erysipels der rechten Gesichts- und Kopfhälfte. 
Die Ligaturen fielen, die Haut schuppte sich 
ab; der Kranke war bereits fieberlos, da ent- 
stund am 14. Tage nach der Operation (27. Nov.) 
eine Blutung aus der Carotis, etwa 1 Zoll unter 
der Theilungsstelle der Carotis communis. 


Bei dem Versuche, das Gefäss zu unterbin- 
den, brach die Arterienwandung unter der Pin- 
cette zusammen. Desshalb unter steter Com- 
pression der Arterie Unterbindung der gemein- 
schaftlichen Carotis nahe unter der blutenden 
Stelle. Auch dies» war sehr schwierig, weil 


das Gefäss von einer Schicht derber Granulatio= 


nen bedekt, mit den umliegenden sehr brüchigen 
Theilen auf das innigste verfilzt war und seine 
Wandungen selbst brüchig erschienen. Mit der 
Ligatur, etwa 1'/, Zoll unterhalb der Bifur- 
cationsstelle an die Carotis gelegt, stand die 
Blutung. 


Am 29. November Abends kamen Schling- 
beschwerden (das Zahnfleisch, Zungenhälfte und 
Wangenschleimhaut rechter Seits schwoll an), 
die rasch zunahmen mit erschwerter Respiration, 
Vox rauca und Schleimrasseln sich verbanden;; end- 
lich am 1. December Morgens Frostanfall, Läh- 
mung der linken Gesichtshälfte, welcher eine 
Paralyse derselben Körperhälfte. folgte, aber- 
mals Frost, Schmerzen im Unterleibe, Tod am 5. 


Section. Die Geschwulst verhielt sich wie 
ein Sarcom. Das Gangl. suprem. des Nerv. 
sympatnieus war in die Geschwulst eingebettet, 
Plexus cervicalis mit ihren 


Wundfläche, Art. Carotis 1'/, Zoll unterhalb der 
"Theilung unterbunden. Von der Theilung der 
Art. Anonyma in die Art. Carotis und Subelavia 
bis zur Bifurcation der Carotis commun. ein 
Thrombus. Dicht oberhalb der Ligatur eine 
steknadelkopfgrosse Ruptur. Der oberhalb der 
Ligatur liegende Thrombus erfüllte das Gefäss 
nicht vollständig, war weich und adhärirte der 
Arterienwand nicht. Die Vena jugul. int. von 
ihrer Vereinigung mit der Vena Subeclavia bis 
zur Höhe des oberen Randes des Schildknorpels 
zuerst mit dikem schwarzrothen Blute, weiter 
hinauf bis zur Schädelbasis mit dikem Eiter 
gefüllt. Nerv. vagus normal. Im vorderen Lappen 
der rechten Hirnhemisphäre ein Haselnussgrosser 
Abzess mit Erweiehung der umgebenden Hirn- 
substanz. In den Lungen begrenzte Entzün- 
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dungsherde, in der Leber Abzesse, sowie in der 
linken Niere. 

Eine angebliche Verbesserung, wir möchten 
sagen, Künstelei hat Charriere an dem Amyg- 
dalotom von Fahnestock angebracht. 

Wie aus der Abbildung (F. X.) hervorgeht, 
so erstrekt sich Charriere’s Modifikation zunächst 
auf den Ring. Derselbe besteht hienach aus 
zwei Segmenten; das eine mobil und schneidend 
(E). das wenn man an der Handhabe zieht 
innerhalb der Rinne, die an dem fixen Segment 
(F) angebracht ist, sich herabbegibt und endlich 
in der Dike des Amygdalotom’s sich verbirgt (G). 

Ein Hauptvortheil dieser Verbesserung möchte 


‘sein, dass man das Instrument nun bei Erwach- 


senen wie Kindern gleich gut verwenden kann, 
was früher nicht der Fall war. Figur F. zeigt 
z. B. das Instrument für ein Kind hergerichtet. 


‘ 


V, Steinschnitt und Steinzertrümme- 
wann. 


Viet. v. Ivanchich: Neuer Bericht über 19 Fälle aus- 
geführter Blasensteinzertrümmerung nebst einem 
Anhang über den Fortschritt in der Lithothripsie 
durch Beiziehung der Aethernarkose. Wien 1851, 
Sommer. 8. 63 Seiten. 

Barrier, Chirurgien en chef im Hötel-Dieu zu Lyon: 
Bemerkungen über die Lithotritie, namentlich. die 
Einsprizungen von Oel in die Blase in der Absicht, 
die Steinzertrümmerung zu erleichtern. Gaz. med. 
de Lyon No. 10. 


S. Wilmot: Erfahrungen über Lithotritie. Dublin quart. 
Journ. Nov. 


Civiales Ueber das Verhalten nach einer lithotritischen 
Sizung. Gaz. des Höp. No. 109. 


Lithotritie durch Milton. Med, Times. 185]. Pebr. ° 


Neue Modification am Percuteur durch Prof. Pagano 
in Milano. Gaz. des Höp. No. 102. 


Petrequin: Ueber die hauptsächlichsten Zufälle, welche 
nach der Operation der Lithotritie und des Stein- 
schnittes zur Beobachtung kommen. II. Art. Ueber 
die Combination des Steinschnittes und der Stein- 
zertrümmerung. Gaz. med. No. 44, 


Erard: Ueber die Hämorrhagie nach dem Steinschnitte 
sowie einen Compressionsapparat, welchen derselbe 
schon 1822 gegen diese Blutung anzuwenden vor- 
geschlagen hat. Journ. des connais. med.-chir. Juin, 
(Wird in dem Aufsaze nicht näher bezeichnet.) 

M. Demarquay: Neues operatives Verfahren Behufs 
Extraction von Steinen aus der Pars membranosa 
und der Prostata. Revue med.-chir. August. 

@G. Seydel in Dresden: Ueber das Ausziehen von Stei- 
nen aus der Harnröhre und Empfehlung einer be- 
sondern Zange zu diesem Zweke. Deutsche Klinik 
No. 28. 


Von Werth sind die Mittheilungen Jvanchichs 
über 19 neuere lithontriptische Operationsfälle, 
schon aus dem Grunde, weil bei einer grösseren 
Anzahl derselben die Aethernarcose (meist °/,, 
Schweleläther mit '/,, Chloroform) mit überaschend 
günstigen Erfolgen zur Anwendung kam. 
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Es wird durch selbe erwiesen, dass das Ge- 
biet der Lithotritie durch die Entdekung der 
Aethernarcose eine oflenbare Erweiterung erlitten 
haße, indem Fälle, die vordem gar nicht, oder 
nur 'mit den grössten Schmerzen operirbar gewe- 
sen wären, jezt der Lithotritie mit leichter Mühe 
und schmerzlos anheim fallen. 


Es sind diess solche mit äusserster Empfind- 
lichkeit und Reizbarkeit der Harnblase, wie so 
häufig verbunden mit Pusilanimität, hohem 
Schwächezustande, nervöser Unruhe — Kinder 
bis zum 12. Jahre, Kathegorieen, für welche 
Jvanchieh noch in seinen lezten mus) 
die Lithotritie contraindieirt fand. 


‘Man erhält durch die Acthernarcose noch 
einen ferneren Vortheil dadurch, dass man den 
Akt der Destruction, resp. die Dauer der Sizungen 
verlängern, somit die Zahl der nöthigen Sizungen 
vermindern, überhaupt die Dauer der ganzen 
lithentriptorischen Behandlung bedeutend abkür- 
zen kann. | - 

Zerstört man. durch die gegebene Möglichkeit 
einer dreieren Entwiklung des Instrumentes (?) 
heut zu Tage weit grössere Steine, als ehedem, 
so hat, schliesst Jvanchich, die Lithotritie durch 
Beiziehung der Natcose an. extensiver Wirksan- 
keit, wie intensiver Vollkommenheit unendlich 
gewonnen. ö 

Jvanchich verschweigt jedoch keineswegs, 
dass die Ausführung der Operation eben mit 
Zuhilfnahme der Narcose auch schwieriger und 
für den Kranken gefährlicher geworden: ist, ver- 
möge der grösseren Gefahr, statt Stein :und De- 
tritus, die Blasenwände: zu attakiren, so wenig, 
als er behauptet, dass in kürzeren Intervallen 
wiederholte Narcotisationen bei den meist älteren 
Individuen mit Neigung zu Plethora, Apoplexie 
ete, ganz unschädlich sein (oder der Zustand des 
zu Operirenden in der Nareose nicht auch dureh 
automat:. Bewegungen dem Operateur recht hin- 
derlich werden) könnte, (wovon ein Beispiel eı- 
zählt wird). | 

Er räth demnach durchaus nicht, in jedem 
gegebenen lithontriptischen Falle die Narcose 
beizuziehen, um so weniger, als bekanntlich bei 
vielen Kranken die auch ausserhalb der Narcose 


vorgenönimene Lithotripsie beinahe ganz "un- 


schmerzhaft ist und empfiehlt selbst da, wo die 
Narcose nöthig erscheinen sollte, nicht alle Si- 
zungen, sondern nur einige, und zwar die ersten 
in der Aetherbetäubung vorzunehmen. 

Die Vornahme der lezteren und ihre Ueber- 
wachung vertraute Jvanch. jedesmal einem sehr 
intelligenten, vertrauten Gehilfen, weil die Aul- 
merksamkeit des Operateurs zu ausschliesslich dem 
Instrumente und Steine gewidmet sein muss, als 
dass nicht eine Theilung seiner Aufmerksamkeit 
auf die schnelle und sichere Ausführung en 
Operation nachtheilig wirken könnte. 3 


Unter den 19 neueren Operationsfällen be- 
merkt man ziemlich viele (4) Rezidiven, nach 
Jvanch. nicht Zeugen gegen die Lithotritie, son- 
dern für die leider noch heut zu Tage bestehende 
mangelhafte Prophylaxe der Steinkrankheit. 

Interessant ist unter 'anderm Nr. 52 durch 
eine gewisse Berührungsscheu des Kranken (des 
Fürsten v. L.) nicht bloss gegen die Instrumente 
sondern selbst gegen die Finger des Arztes, so 
dass ohne Narcose nicht blos von der Steinzer- 
malmung; sondern auch von jeder Instramental- 
Untersuchung hätte abgesehen werden müssen 
und wöselbst nach 10maliger Beihilfe des Aethers 
vollkommene Heilung erzielt wurde. Mm 

Bei N. 58 ward die" Betäubung in einem 
Zeitraume von 2 Monaten 13 mal und zwar 
ohne den geringsten Nachtheil angewendet. Der 
Patient war sehr bejahrt und schwächlich, die 
Blase vorübergehend entzündlich gereizt. a 

Au 2 Kranken (Nr. 50 und 53) versuchte 
Jvanch. den Lithotribe a levier et rateau von 
Guillon, erhielt jedoch kein günstiges Resultat, 
indem an dem Rechen, welcher den zwischen 
den Branchen des Instrumentes angehäuften De- 
tritus entfernen sollte, der Mörtel sich so_ fest 
ansezte, dass er durch keinerlei Bewegungen des 
Rechens losgemacht werden konnte, und. die 
äussere Harnröhrenmündung eine schmerzhafte 
Ausdehnung erleiden musste, 

Bei einem anderen Kranken (Nr. 50) sah 
Jvanch. sich zum ersten Male genöthigt, ein im 
spongiösen Theile der urethra eingeklemmtes, 
allerdings sehr voluminöses Steinfragment mittelst: 


der Urethrotomie zu entfernen. 


Zwei Operirte starben. Der eine (Nr. 46) 
litt an beträchtlicher Hypertrophie der Vorsteher- 
drüse und in Folge derer an Blasensteinen, die 
sich iminer wieder erzeugten. Fast '/, Jahre 
führte Jvanch. alle 14 Tage den Steinlöffel ein, 
um diese kleinen Steine zu zerdrüken und*zu 
entfernen. Endlich starb ein Patient. bei welchem 
Jvanch. ausser fingersdiker Hypertrophie eine 
oberflächliche, phosphatische, dünne Inerustation | 
der Blasenwände vorfand, nebst haselnussgrosser 
zapfenartiger Hervorragung des dritten Prödtatdt 


lappens binter dem Blasenhalse. — Der andere 
(Nr, 63) erlag‘ nach der zweiten Sizung, wie 
Jvanch. glaubt, einem schon vor der Operation 


bestanden habenden, mit der Harnröhre communi- 
zirenden Prostatal-Abzesse. Es war freilich ein 
exhauster Siebenziger. 


Seit zwei Jahren bedient sich Barrier im 
Spital zu Lyon zu den der Lithötritie voraus- 
gehenden Einsprizungen in die Blase des erwärm- 
ten Olivenöls, welches ihm wesentliche Vortheile 
vor den Warmwasser- Injectionen zu gewähren 
schien; die Harnblase hält nämlich viel leichter 
Oel als Wasser zurük aus dem emfachen Grunde, 
weil sie von dem Oele weniger gereizt wird. 


IHA1G VON SPRENGELER. 


Barrier will öfter beobachtet haben, dass die- 


selbe Blase, welche nur eine kleine Quantität 
Wasser aufnahm, unschwer eine viel beträcht- 
lichere Menge Oel zurükbehielt. Der Haupt- 
vorzug dieses Verfahrens besteht darin, dass -die 
Mucosa der Blase durch das Oel viel besser 
gegen die Einwirkung der Instrumente geschüzt 
wird; zum Beweis dessen sind auch die Schmer- 
zen bei der Operation bei Anwendung von Oel 
viel geringer; wenigst behauptete dies die Mehr- 
zahl der Kranken und es ist auch wahrscheinlich, 
dass der Schnabel des Percuteurs leichter über 
die schlüpfrige Schleimhaut hinweggleitet, auch 
schwieriger die Mucosa quetscht und zerreisst, 
Auch der Kanal der Harnröhre selbst, wohin 
natürlich viel Oel gelangt, wird weniger irritirt, 
Aus dem Gesagten ist, Barrier überzeugt, dass 
bei den Oeleinsprizungen jede einzelne lithon- 
triptische Sizung bedeutend verlängert und frucht- 
bringender werden kann, während sie zugleich 
weniger schmerzlich, weniger gefährlich für den 
Kranken und leichter für den Operateur wird. 


Nach. Wilmet macht man mit Unrecht gegen 
die .Lithotritie folgende Einwendungen: 1) Neue 
Steinbildung über einem zurükgelassenen Parti- 
kelchen. 2) Grössere Schmerzhaftigkeit und Un- 
gewissheit im Erfolge, als beim Schnitte. 3) Mög- 
licher Eintritt von Entzündung und Gangrän der 
Harnblase, sowie von Bekenabscessen. 4) Öfteres 
Auftreten von Nierenkrankheiten nach der Li- 
thotritie.. 5) Stekenbleiben von Detritus in der 
Harnröhre. 

Er erwähnt dreier Operationen, wovon bloss 
die dritte in Folge eines Bekenabscesses tödtlich 
ablief. Chloroform gebrauchte er nicht, weil er 
bei dieser delicaten Operation einen gewissen 
Consens zwischen Kranken und Operirenden für 
nothwendig hält, sowie wegen möglicher auto- 
matischer Körperbewegungen im Chloroformschlaf. 
Nach der Lithotritie vermied er die Einführung 
des diken Ausleerungskatheters und Wasserin- 
jeetionen, sondern die Operirten entleerten ihre 
Blase freiwillig. Es gibt freilich Fälle, wo man 
das obige Manoeuyre nothwendig. hat, nämlich, 
wo der in grosser Menge gebildete Detritus Harn- 
röhre: und Blasenhals alsbald verstopfen würde, 
Hier würde sich indess auch der ingeniöse Appa- 
rat von Ph. Crampton empfehlen, wobei der atmo- 
sphärische Druk eine Hauptrolle spielt. Uebrrgens 
rätı er zu möglichst subtiler Vollführung der 
Operation, zu grosser Umsicht bezüglich der 
Intervallen zwischen den einzelnen Sizungen und 
zu der Vorschrift den Stein in der ersten Sizung 
‚nie öfter als zwei Mal zu zerbrechen und eine 
volle Woche vor der zweiten verstreichen zu 
lassen, was auch für die andern gilt. Es darf 
‚auch keine neue Sizung stattfinden, ehe die 
‚durch die lezte Operation verursachte Reizung 
‚complet verschwunden ist. Endlich muss der 

Jahresbericht d. Mediein pro 1852. Bd, V., 
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Kranke nach jeder Sizung 36—48 Stunden lang 
die vollkommenste Ruhe geniessen. Gewöhnlich 
erhielt der Operirte gleich ein Opiat und Abends 
ein Hüftbad. 





Civiale lässt den Operirten nach geschehener 
Lithotritie aufstehen und führt nun einen diken 
Metallkatheter mit grossen Augen ein, durch 
welchen 3 bis 4 Injectionen warmen Wassers 
mit einiger Kraft gemacht werden. Jedoch lässt 
er nach der lezten 3 bis 4 Esslöffel Wassers 
zurük, worauf der Patient in's Bad steigt. Klem- 
men Sich Steinreste in die Katheteraugen ein, 
so hilft wieder eine Injection oder ein Fisch- 
beinstab, sie wieder in die Blase zurük zu be- 
fördern, 





Petreguin wiederholt, jedoch ohne neuere 
Operationsfälle vorzuführen, seine Empfehlung 
der gewöhnlichen lithontritischen Instrumente, 
sobald der Stein zu gross ist, als dass derselbe 
durch die Seitensteinschnittswunde extrahirt wer- 
den könnte. Die Zerkleinerung mittelst des 
Percuteur's geschieht am Besten auf dem Hand- 
ambosse durch kurze Hammerschläge Die 
Aetherisation, von welcher Petrequin bei der 
Steinzertrümmerung nur ausnahmsweise Gebrauch 
macht, ist ihm hier von grossem Nuzen, ebenso 
wiederholte Einsprizungen in die Blase, um die- 
selbe möglichst von dem Detritus zu befreien. 
Man vergl. übrigens Vor. Jahresber. No. 148. 


Hiltons Lithotriteur unterscheidet sich von 
dem gewöhnlichen, vorerst durch Beigabe einer 
Handhabe aus Ebenholz, welche an den Litho- 
triteur mit einer Schraube befestigt wird und 
nach Hilton dem Instrumente mehr Kraft und 
Sicherheit verleihen soll, als er je an einem 
anderen erprobte; ausserdem wirkt das Instru- 
ment, wie es scheint, nur durch Schraubendruk. 
Sowie der Lithotriteur, so besizt auch Hilton’s 
Ausleerungskatheter, nichts besonderes. Bei den 
Injeetionen in die Blase ist Hilton sehr aufmerk- 
sam, dass die Flüssigkeit eine gehörig hohe 
Temperatur besize, reicht unmittelbar nach der 
Sizung ein Opiat und lässt den Operirten wohl 
mit: Betten zudeken, um jeden Frost abzu- 
schneiden. 





Eine unbedeutende Veränderung brachte Prof, 
Pagano in Mailand an dem üblichen Percuteur 
der Art an, dass er die männliche Branche 
(s. Abbildung XI) um ein Geringes länger kon- 
struiren liess (wodurch sie aber auch gebrech- 
licher werden dürfte Ref.), um den Stein so 
besser fixiren zu können. 

Steine in der pars membranosa urethrae 
oder prostata sind, besonders wenn sie sich hier 
gebildet haben, bekanntermassen opprobria artis, 
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widerstehen den lithotritischen Versuchen und 
sind auch selbst auf blutigem Wege schwierig 
zu beseitigen, wovon Demarquay sich bei einem 
Patienten überzeugte, der drei Steine in der pars 
membran. hatte und bei welchem Leroy d’Etiolle’s 
Versuche mit eigens konstruirten Instrumenten 
fruchtlos blieben, wesshalb man zum Schnitte 
und zwar vom Mastdarm her schreiten musste. 
Lezteres Verfahren erleichtert "zwar sehr wesent- 
lich die Extraction genannter Steine, hinterlässt 
jedoch gerne Fisteln — der Einschnitt vom 
perinaeum her muss tief und mühsam angelegt 
werden — also proponirt Demarquay ein neues 
und zwar folgendes Verfahren: 
/ Der Kranke befindet sich in der Steinschnitts- 
lage, ein Katheter kommt in die Blase; ist diess 
nicht möglich, operirt man ohne denselben. Man 
spannt mit der linken Hand das Mittelfleisch 
- und legt etwa 2'/, Centimeter vor dem Anus 
einen halbmondförmigen Schnitt an durch Haut, 
Zellgewebe und die vorderen Parthien des 
Sphincter ani, die sich zum Bulbus, fortsezen. 
Jezt fühlt der Operateur nach dem Bulbus, dem 
Katheter oder Steine, präparirt die vordere Mast- 
darmwand von der Harnröhre ab und gelangt 
nun leicht zur pars membranosa und unterem 
Theile der Prostata. Es handelt sich nunmehr 
bloss um Einschneidung der Urethra, Erweiterung 
gegen den Penis oder die Blase zu u. s. f. Es 
ist allerdings möglich, dass man bei der Ein- 
schneidung der Harnröhre in der Richtung von 
hinten nach vorne, besonders, wenn man den 
Bulbus nicht schont, eine Blutung hervorruft — 
ein Zufall, nicht im Verhältniss zu den bei den 
anderen Verfahrungsweisen auftretenden; es kann 
auch eine Fistel zurükbleiben; indess ist eine 
Perinaealfistel doch leichter heilbar, als eine 
Recto-Urethralfistel. 
"Dasselbe operative Verfahren eignet sich auch 
für Prostatalabzesse und Prostatalsteine, sowie 
endlich für Harnröhrenverengerungen, wenn man 
sie nach Syme durchschneiden will oder muss. 
Ist nemlich die Strietur durchaus undurchgängig, 
so ist es mit auserordentlichen Schwierigkeiten 
verbunden, die Harnröhre hinter der Verengerung 
aufzusuchen, während es nach Demarquay’s Ver- 
fahren ziemlich leicht sein dürfte, die Prostata 
zu erkennen, und von dieser aus die pars mem- 
branosa und damit die Harnröhren-Portion rük- 
wärts der Strictur aufzufinden und zu eröffnen. 
(Abbild. XII.) 
Seydel’s Zange 
aus der Harnröhre, die er 
bei weitem vorzieht, ist exelusive der Griffe 
6 Zoll lang, die Branchen sind gekreuzt, die 
vorderen Arme nicht nebeneinander sondern auf- 
einander liegend. Diese Arme sind ziemlich 
schmal; am Schloss hat das Instrument etwa 
129% Tıfles Durchmesser; da aber die Arme 
nach dem Griffe zu schmaler werden, so beträgt 


zur Extraction von Steinen 
der Hunterischen, 


ihr Durchmesser daselbst wenig mehr als eine 
Linie, übrigens besizt das Instrument 'noch eine 
gewisse Weichheit, Elastizität. Wenn man z.B. 
deeldindn Finger mit der Zange fasst, so kann 
man die vorderen Arme ganz beqnetn einander 
so weit nähern, 


kaum am vorderen Theile des Instrumentes be- 
merkt, dass seine hinteren, zum Fassen bestimmten 
Arme mehrere Linien 
Die Branchen sind an 
natürlich rauh. 

Für tiefer in der Harnröhre befindliche Steine 
kann man das Instrument an dem zum Fassen 


ihrer 


des Steines bestimmten Antheile etwas .gebögen- 


und überhaupt länger arbeiten lassen. 


- 


VI ‚Operationen an den männlichen. 
Geschlechtstheilen. 


Uebersicht von Geh. Med.-Rath Wutzer: Urethrotomie; 
Deutsche Klinik No. 45. 


Prof. Sedillot: Die Operation der Hydrocele nach dem 
Verfahren von Baudens. Gaz. des Höp. No.78 u. 89. 


Prof. Roser in Marburg: Operation der Phimose durch 
den y- Schnitt. Illustr. med. Ztg. 1852, Heft VI. 


Maisonneuve: Catheterismus in schwierigen. Fällen. 
Gaz. des Höp. No, 78, 


Die Vortheile der Urethrotomie bei rebelli- 
schen, namentlich traumat. Strieturen exponirte 
Wutzer durch 3 weitere Fälle, welche sich den 
in der deutsch. Klinik 1851 No. 35 und 836 
erzählten anreihen. 


Die erste Beobachtung betraf eine durch 
Contusion entstandene beträchtliche Verlezung 


der Harnröhre und der Integumente des Gliedes 
bei einem 8jährigen Knaben, welche Harnfisteln 
zur Folge hatte, sowie eine Verengerung. Bei 
der Operation handelte es sich darum, die Fistel- 
kanäle auf einer gerinnten Sonde ‘bis in die 
Harnröhre zu spalten, dann den übernarbten 
Theil des Gliedes ringsum wund zu: machen, 
die nach vorne geschobenen Integumente von 
ihren abnormen Verbindungen zu lösen, in die 
normale Lage zurükzuziehen und an die Haut 
der Wurzel des Gliedes zu heften, was unter 
Einfluss des Chloroform’s mit dem Erfolge ge- 
schah, dass nur eine kaum sichtbare Harnfistel, 
die den Knaben übrigens gar nicht gr 
dirte, zurükblieb. 

Der zweite Fall bei einem 21Jährigen datirte 
sich von einer ähnlichen traumatischen Veran- 
lassung her. Eine Fistel in der Gegend des 
Bulbus war wieder mit einer Strietur 'verbun- 
den, welche nicht mit den feinsten Sonden auf- 
schliessbar‘ war, Die Spaltung der Fistel ge- 
schah mit der verengten Harnröhre zugleich, 


und unter Anwendung elast. Katheter gelang 


die Heilung der Wunde binnen 4 Wochen. 


dass sie wie im geschlossenen 
Zustande auf einander liegen, so dass man es 


von einander abstehen. 
BEE Be 


VON SPRENGLER. 


In einem dritten, intrikaten, von Wutzer mit 
anerkennungswerther Offenheit erzählten Falle, 
einer durch Gonorrhoe entstandenen Strictur ge- 
lang es W. troz geschehenemUrethrotomie nicht, 
in. die beim Auseinanderhalten der Wunde frei 
und offen daliegende, unmittelbar vor der Pro- 
stata situirte verengerte Harnröhrenmündung ein- 
zudringen — wohl aber gelang es mehrere 
Monate später dem bekannten Leroy d’kEtiolles 
nach mehreren vergeblichen Versuchen mit den 
feinsten geraden Bougies — und zwar mit einer 
an der Spize gewundenen und gebogenen feinen 
Bougie. Man liess dieselbe 36 Stunden lang 
liegen und vertauschte sie mit immer dikeren, 
worauf denn der Weg gebahnt war. 


Es ist nun kein Zweifel, dass Leroy durch 
die im Mittelfleische vorhandene Wunde in seinen 
Bemühungen sehr vortheilhaft unterstüzt war — 
demungeachtet steht Wurtzer nicht an, Leroy’s 
sinnreiches Verfahren, die Spize konischer, din- 
ner Bougies schraubenförmig zu drehen oder 
in verschiedenen Winkeln von der geraden 
Linie abzubiegen, hiemit öffentlich anzuerkennen 
und zu bevorworten. 


Es ist diess derselbe Fall, dessen auch Leroy 
in s. Werke sur les av antages des boug. tortilldes et 
erochues, Paris 1852 pag.6 sub No. 3 gedacht hat. 


Die Behandlung des Wasserbruches, wie sie 
Baudens seit einem Duzend von Jahren übt, 
besteht in /njeetionen verbunden mit längerem 
oder kürzerem Liegenlassen einer hohlen Kanule 
in der Scheidenhaut. Er bedient sich eines sehr 
kleinen Trokars von der Dike einer Tauben- 
feder; dessen Canüle 3 Oeffnungen, eine an 
jedem Ende und eine in der Mitte besizt, und 
endlich gehört noch eine Dogge dazu, welche 
die Canüle ganz ausfüllt. 

Er beginnt mit einem Lancettestiche an der 
fluktuirendsten Stelle, lässt einen oder zwei Ess- 
löffel voll ausfliessen und untersucht nun die 
Grösse des Hodens. Ist lezterer angelaufen, 
verändert, so unterwirft man ihn einer beson- 
deren Behandlung und unterbricht die Operation, 
Im umgekehrten Falle drängt man den Testikel 
rükwärts und nähert die Wände der Scheiden- 
haut, um die Spize des Trokar’s durch die schon 
vorhandene Oeflnung ein und, wie wenn man 
ein Haarseil sezen wollte, oben auszustossen. 
Man zieht nun den Trokar zurük und lässt die 
Canüle, durch welche die Flüssigkeit allmählig 
ausfliesst, an Ort und Stelle. Man blässt nun 
vermöge eines elast. Katheters etwas Luft in 
die an der anderen Stelle zugehaltene Canüle, 
füllt leztere' mit ihrer Dogge aus, und so bleibt 
die Luft in der Scheidenhaut zurük. Entsteht 
nach 24 Stunden keine Entzündung, so injizirt 
man Wasser, und wenn das Wasser nicht hin- 
reicht, eine -Jeichte Höllensteinsolution, 


‚zu den Insufflationen einer Gielastiksprize; 
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200 Hydrocelen wurden der Art operirt; 
bei 39 wurde Luft eingeblasen, bei 47 Luft 
und zugleich Wasser injizirt; 114 erforderten 
die Höllensteinauflösung (Wasser 120, Höllen- 
stein 0,05); 20 Fälle erforderten Eisüberschläge. 
3 Mal. erschienen kleine Abscesse; 2 Mal er- 
lebte man eine Rezidive, 1 Mal Gangraena 
seroti. Die Mitteldauer der Behandlung war 19 
Tage. 

Nach dieser Methode hat Scddillot in Strass- 
burg 6 Hydrocelen operirt. Er bediente sich 
die- 
selben waren im Beginn fast ganz unschmerz- 
haft, wohl aber die späteren; auch trat in allen 
Fällen etwas Suppuration ein, nicht bloss in 
den Stichen, sondern auch in der Scheidenhaut. 
Auch sah diess Scdillot sehr gerne, weil er 
fürchtete, dass das kurze Verweilen der Caniile 
[in einem Falle bloss 24 Stunden lang] nicht 
gegen eine Rezidive hinreichend sichern möchte. 
Nichts desto weniger ward die suppurative Ent- 
zündung eine ziemlich intensive. 

Sedillot vermuthete, dass die injizirte Luft 
selır schnell resorbirt werden möchte; doch ge- 
schah diess nicht, und mehrmals sah man Eiter 
mit Luft entweichen, wo schon 4 bis 5 Tage 
seit der lezten Injection verflossen waren. 

Alle Operirten heilten in der beiläufigen Zeit, 
als wenn sie mit Wein oder Jodtinktur injizirt 
worden wären, 





Behufs der Phimose empfahl Roser in Mar- 
burg den y-Schnitt. 

Diese Operation hat Aussicht auf öftere An- 
wendung und besteht darin, dass nachdem das 
Praeputium etwa bis zur Mitte der Eichel ge- 
spalten ist, bei etwas angezogener äusserer Haut, 
der Schnitt an der Schleimhautplatte der Vor- 
haut nach rechts und links fortgesezt und hie- 
durch ein kleines Läppchen formirt wird, das 
sich von selbst nach aussen umklappt. 

Das Läppchen wird in den Winkel des 
äusseren Hautschnittes eingeheilt und rechts und 
links eine Knopfnaht angelegt. 

Aber auch beim Unterlassen der Naht er- 
reicht man eine sichere Heilung, weil das um- 
geklappte Läppchen im Winkel das Zusammen- 
wachsen der Hautränder verhindert, bis dass es 
in den Hautwinkeln selbst einheilt. 


Maisonneuve’s Verfahren bei schwieriger An- 
legung des Katheters (das übrigens schon Amussat 
in Anwendung brachte Ref.), sezt voraus, dass 
eine feine, flexible, an ihrer Spize mit einer 
kleinen Olive endigende Bougie in die Urethra 
eingebracht werden kann. An dem .entgegen- 
gesezten Ende der Bougie ist ein starker, 3 Mal 
längerer Faden befestigt, welcher in einen Knopf 
endigt. Ist die Bougie in die Blase gedrungen, 
so hält ein Assistent den Faden einigermassen 
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gespannt, während der Chirurg, den Penis mit 
der einen Hand haltend, mit der anderen einen 
hohlen Katheter (No. 20) über den Faden und 
zulezt über die Bougie stülpt, bis dass auch er 
in der Blase angekommen ist. (Abbild. XII.) 


vIRr Proctotomie. 


Prof. Schuh in Wien: Ueber Durchsckneidung der 
Sphincteren der Mastdarms. Wien. med..Wochenschr. 
1852. 1. 


Hervez de Chegoin: Neues operatives Verfahren bei der 
Fissura ani. Journ. des connaiss. med.-chir. No. 8. 


Die seit Boyer’s Zeiten in der Chirurgie be- 
kannte blutige Trennung der Sphincteren des 
Mastdarms wird nach Prof. Schuh m Wien viel 
zu selten geübt und zwar aus Furcht, sie möchte 
ein Unvermögen, den Stuhl zurükzuhalten, zur 
Folge haben ohne zu bedenken, dass 
‘die Schliessmuskeln bei den meisten Mastdarm- 
fisteloperationen getrennt werden, ohne Inconti- 
nenz des Stuhles zurükzulassen. 

Prof. Schuh hat diese leichte, wenig schmerz- 
hafte Operation oftmals und zwar mit glänzen- 
den Erfolgen ausgeführt. 

1) Beim chronischen Krampf der Schliess- 
muskeln, der sogenannten spastischen Striktur, 
sie mag mit Hypertrophie der Sphincteren in Ver- 
bindung stehen oder nicht. Gleichzeitig findet 
man bisweilen jene empfindlichen Hautexcoria- 
tionen (Fissuren), die Quelle unerträglicher wü- 
thender Schmerzen. DBelladonna und Höllenstein 
haben Schuh bei solchen Fissuren nie eine Hei- 
lung, höchstens eine Besserung bewirkt und hält 
Schuh es für unzwekmässig, auch nur einen 
Tag mit der Operation zu zögern, zu welcher 
man nichts als ein Knopfbistouri braucht, wel- 
ches man auf dem linken Zeigefinger einführt, 
dann gegen das Steissbein wendet und damit 
theils durch Druk, theils durch Zug die Schleim- 
haut, die Muskeln und die äussere Haut so 
durchschneidet, dass die Wunde nach aufwärts 
in der Schleimhaut, wie nach rükwärts in der 
äusseren Haut sich 1'/, Zoll weit erstrekt und 
gerade in der Mitte d. h. an der Aftermündung 
die grösste Tiefe hat. Das Einführen eines 


Zwischenkörpers zwischen die Wundflächen er- 


scheint Schuh überflüssig, da die Wunde ohne- 
hin klafft — die subkutane Trennung der Schliess- 
muskel ist ihm eine moderne Spielerei! 

2) Vor der Exstirpation tiefliegender Hämor- 
rhoidalknoter, wenn etwaige Nachblutungen ge- 
fährlich. werden könnten. Man bahnt sich durch 
diese Voroperation einen bequemen Weg, er- 
leichtert das Verfahren, und sichert den Kranken 
vor besorglichen inneren Blutungen, indem die 
nöthige Hilfeleistung schnell und leicht ist. 

3) Zur Entfernung fremder, grosser, von aus- 
sen her in den Mastdarm gedrungener Körper, 


wenn ihre Ausziehung selbst nach 'geschehener 
Nareotisation BR R oder eine UROREER zu 
besorgen wäre. 

Zur Exstirpatiofl jener Reonysoihaitken hoch 
in den Mastdarm hinaufreichender und Verenge- 
rung bedingender Exerescenzen, die häufig bei 
Weibern nach Blennorrhoen vorkommen.  Die- 
selben sind ohne Durchschneidung nicht leieht 
erreichbar. 

5) Bei Unterbindung oder Exstirpation ron 
serer Polypen oder anderer Afterbildungen. 
6) Zur Sicherung des Erfolges der Operation 
hoher in den Mastdarm hinein sich fortsezender 
Darmrisse, weil der Sphineter nach Entfernung 
der Naht die gehörig konsolidirte Narbe ausein- 
ander reisst. 


Bebufs ‚Heilung der Fissura ani verwirft 
Hervez de Chegoin die Einschneidung des Sphinc- 
ters nach Dupuytren in der Richtung von innen 
nach aussen und gibt derjenigen in der entgegen- 
gesezten Richtung, nämlich von aussen nach 
innen, Einschneidung auf den Finger en . das 
Gorgeret, den Vorzug. 


Erwägt man jedoch, dass es immer länger 
dauert, bis die Spize des Bistouri’s das Gorgeret 
trifft, sowie dass man bei diesem Verfahren leicht 
seinen Finger oder die entgegengesezte Mast- 
darmwand verlezen kann, so findet man den 
Gedanken Chegoin’s ganz natürlich, die Tren- 
nung des Sphincters an der schmälsten Stelle 
seiner Circumferenz und zwar mittelst eines ein- 
zigen Scheerenzuges vorzunehmen. Wirklich 
geschieht der Schnitt auf diese Weise vollstän- 
dig, glatt und so rasch, als nur möglich. 


Chegoin versuchte diess zuerst an einem 
24jährigen Mädchen, indem er den linken Zeige- 
finger in den Mastdarm einbrachte, dessen Ge- 
fühlsfläche gegen das Steissbein richtete, zu glei- 
cher Zeit diese Parthie damit etwas hervor- 
drängte, auf dem Finger das stumpfe Blatt ‚einer 
Hasenschartenscheere vorschob und sämmtliche 
Weichtheile in der Höhe eines Zolles in einem 
Zuge entzweischnitt. 


Diese Durchschneidung soll viel leichter und 
exakter geschehen sein, als Uhegoin zuerst ver- 
muthete. Er glaubte auch, viel stärker auf die 
Scheere drüken zu müssen, was jedoch gar nicht 
nothwendig erschien. Die Wunde wurde nur 
die ersten 3 Tage mit einer Leinwandmesche 
ausgefüllt, vertheilte übrigens ganz einfach. 

Kleine Veränderungen an der Scheere könn- 


ten die Sache zudem noch erleichtern. 


- 


WERE. Thoraecocentese. 


Joh. Özermak: Ein Beitrag zur Operationslehre, Prag. 
Viertejahresschr. Bd. Il. 


VON SPRENGLER. 


Bei Veröffentlichung seiner neuen Vorrich- 
tung für den Bruststich (Vorjahresber. S. 156) 
hat Ozermak zwei Brustparacentesen damit vor- 
genommen, deren Ergebniss den gehegten Er- 
wartungen vollkommen entsprach; die Entleerung 
des Exsudates erfolgte ruhig und ohne die ge- 
ringste Gefahr des gefürchteten Lufteintrittes in 
die Pleurahöhle. 

ÖOzermak’s Instrument („Hebertrokar“) ist 
nichts anderes, als ein gewöhnlicher mit einem 
Hahne versehener Trokar; ist derselbe einge- 
stossen, so wird sein Stachel entfernt und der 
Halın geschlossen. Hierauf befestigt man eine 
etwa 12 Zoll lange und 2'/, Linien weite Röhre 
von Gutta-Percha Luftdicht an das freie Canülen- 
ende. Die elastische Röhre wird nun gerade 
gestrekt, etwas nach aufwärts gerichtet und der 
Hahn geöffnet. Bei dieser schrägen Richtung 
des Instrumentes nach oben treibt das hervor- 
springende Exsudat alle innerhalb der Röhre 
befindliche Luft aus und beginnt aus der freien 
Oeffnung abzufliessen. Sofort biegt man die 
elastische Röhre auf den Boden eines leeren 
Trinkglases welches in einem anderen, grösseren, 
ebenfalls leeren @efässe und tiefer als die para- 
centesirte . Brusthälfte steht, herab und sorgt 
dafür, die Abflussöffnung auf dem Grunde des 
Glases zu erhalten. Auf diese Weise wird die 
Luft durch das sich ansammelnde Exsudat sicher 
von der angebohrten Pleurahöhle abgesperrt. 
Hat man sich endlich überzeugt, dass kein Ex- 
sudat mehr abfliesst, so schliesst man den Hahn, 
entfernt das Instrument und legt einen Verband 
mit den gewöhnlichen Vorsichtsmassregeln an. 

Indem nach bekannten hydrostatischen Ge- 
sezen die Menge der in einer gegebenen Zeit 
ablaufenden Flüssigkeit von der Drukhöhe ab- 
hängt, so muss auch durch die lange elastische 
Ansazröhre, sobald sie tief unter dem Einstich 
und dem höchsten Stande des Exsudates im 
Thorax mündet, mehr Exsudat abfliessen, als 
durch die Mündung der einfachen Canüle ohne 
Ansazrohr, oder als wenn man ÜOzermak’s He- 
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bertrokar in der Einstichsöffnung horizontal hält; 
ja es muss durch das Ansazrohr, wenn dessen 
Ausflussmündung höher zu stehen käme als das 
Niveau des Exsudates, das bereits Entleerte 
sogar zurükfliessen. 


Wegen dieser Vortheile empfiehlt Ozermak 
das angegebene. Verfahren nicht bloss für den 
Bruststich, sondern schlägt auch vor, solche 
Abflussröhren auch beim Bauchstiche, der Punc- 
tion von Hydrovarien, beim Katheterismus u. s. f. 
anzuwenden. 


Higginson hat allerdings schon vor Ozermak 
die Absperrung der geöffneten Pleurahöhle durch 
eine Flüssigkeitssäule bewerkstelligt und die Ent- 
leerung des Exsudates durch eine ähnliche heber- 
förmige Krümmung der Abflussröhre erleichtert. 
An lezterer befindet sich jedoch, etwa in der 
Mitte der Röhre, noch eine mit Wasser gefüllte 
Kautschukflasche, wodureh die Röhre, sobald sie 
mit Lymphfloken &c. verstopft würde, wieder 
gereinigt werden könnte; es erscheint diese Zu- 
that aber wirklich überflüssig. 

Erwähnung verdient hier auch  Wintrich’s 
zu demselben Zweke konstruirter Trokar, welcher 
den Vortheil hat, dass die den Stachel tragende 
innere Röhre nicht entfernt zu. werden braucht, 
sondern in die Canüle, zurükgezogen wird, wo- 
durch es möglich wird, schon vor dem Einstich 
die elastische Abflussröhre an die Aussenmündung 
des Trokars zu befestigen. 


Der Trokar besizt ferner die Vorrichtung, 
nach Bedarf einen bald diken, bald wieder dünnen 
Strahl abfliessen: zu machen. Es geschieht diess 
durch 2 in einander gestekte mit gleich grossen 
ovalen Seitenöffnungen versehene silberne Röhren, 
von denen die innere den Stachel trägt. Je 
nachdem man nemlich die beiden ovalen Oefl- 
nungen durch das Zurükziehen der inneren Röhre 
untereinander verschiebt, lassen sie bald eine 
kleinere Oeffnung übrig und beherrscht man 
somit die Stärke des Strahles und die Schnellig- 
keit der Entleerung. 
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D* E. HERING, 


Medieinalrath 


Einleitung. 


Wirft man einen Blik auf die Verzeichnisse 
der thierärztlichen Literatur des Jahres 1852 
(Rep. XIH. S.. 357 u, XIV. Bd. 2. Heft, 
G.&H.S. 249) so begegnet man, wie in früheren 
Jahren, den für Jedermann geschriebenen, des- 
halb Niemand befriedigenden, practischen An- 
leitungen, Abhandlungen, Wegweisern u. dgl., 
‚welche den Thierarzt sowohl bei der Auswahl 
und Beurtheilung, als bei den Krankheiten 
der Thiere entbehrlich machen sollen, und diesen 
Zwek auch oft genug erreichen, insoferne sie 
die Thierbesizer veranlassen, den Arzt erst dann 
zu rufen, wenn es zu spät ist; von Werken 
‚die einzelne Pensen der Thierheilkunde wissen- 
schaftlich beliandeln, oder Monographien einzelner 
Krankheiten ist beinahe nichts von Bedeutung 
erschienen; die Schriftsteller des Fachs haben 
sich,theils mit der Herausgabe neuer Auflagen 
ihrer schon bekannten Werke befasst, theils 
Journal-Artikel geliefert, unter denen allerdings 
Mancher von bleibendem Interesse ist. Die 
Tendenz, Erfahrungen aus der Praxis zu ver- 
öffentlichen, ist vorherrschend; sie soll es auch 
sein, da die Thierheilkunde vorzugsweise durch 
die Abhaltung und Verminderung pecuniären 
Schadens den nachweisbarsten Nuzen stiftet, und 
die materiellen Interessen überall im Vordergrund 
stehen; allein rein wissenschaftliche Untersuch- 
ungen über so manche noch dunkle Parthien 
der Physiologie und Pathologie sollten deshalb 

Jahresber. d. Medicin pro 1852. Bd. VI. 


in Stuttgart. 


nicht so selten angestellt werden, als es beson- 
ders in Deutschland geschieht, wo doch so viel 
experimentirt wird. Es ist eine lobenswerthe 
Sitte an den französischen Thierarzneischulen, : 
das in grosser Menge vorhandene Material zu 
Versuchen zu benuzen, die in Mehrzahl und in 
einer bestimmten Richtung angestellt, meist ein 
Resultat von bleibendem Werthe liefern, wenn 
auch die daraus abgeleiteten Schlüsse manchmal 
mit. Vorsicht aufzunehmen sind; um nicht un- 
billig zu sein, mus man jedoch bemerken, dass 
die dortigen Verhältnisse günstiger sind, als an 
manchen andern Thierarzneischulen; die Zahl 
der Lehrer ist grösser, sie besizen an ihren 
Assistenten und an den 3 und 4jährigen Schülern 
brauchbare Gehülfen und haben nicht ängstlich 
die Kosten zu be- und verrechnen. Sonderbarer 
Weise findet man in den englischen Schriften 
beinahe nie dergleichen Versuchsreihen, höchstens 
wird gelegentlich in der Praxis ein Arzneimittel 
an einer Anzahl von Thieren probirt. In der Pa- 
thologie des Rindviehs, der Schafe und Schweine 
sind die sonst so practischen englischen Thier- 
ärzte weit zurük; sie beschreiben nicht selten 
Krankheitsformen als unbekannt und neu, die 
auf dem Continent seit lange bekannt sind; als 
Beispiel kann die Lähme der Lämmer dienen, 
die Vet. 8. 259 als eine unbekannte Seuche 
angeführt ist; nicht besser ging es vor wenigen 
Jahren mit der Lungenseuche, den Aphthen 
des Rindviehs und den Schafpoken. Von den 
Fortschritten der Thierheilkunde in Italien, erfuhr 
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man in langer Zeit wenig oder Nichts; desto 
erfreulicher ist es, dass im Jahre 1852 die Pro- 
fessoren der Turiner Schule sich an die Spize 
eines Journals gestellt haben, welches nach fran- 
zösischem Muster redigirt, durch mehrere werth- 
volle Beiträge die Wissenschaft zu fördern ver- 
spricht. Ausser den Original-Abhandlungen bringt 
es den italienischen Collegen Auszüge aus den 
französischen, deutschen und englischen Zeitschrif- 
ten und trägt somit zur Erweiterung ihrer Kennt- 
nisse bei. | 

Die im vorigen Jahrgang aufgezählten Jour- 
nale, welche bei der Abfassung des Jahresberichts 
benuzt worden, sind auch im Jahre 1852 er- 
schienen und der Kürze halber wieder mit fol- 
gender Chifire bezeichnet: 


Vet. The Veterinarian or monthly Journal of vete- 
rinary science for 1852. Vol. XXV. Edited by 
Mr. Percivall. London. 12 Monatshefte in gr. 8. 


Rec. Recueil de Medecine veterinaire pratique, pu- 
bliE par Mr. Z. Bouley, professeur & l’Ecole d’Al- 
fort. IlIe serie. Tome IX, Paris. 12 Monats- 

thefte im . 


Lyon. Journal de Medecine veterinaire publie & 
l’Ecole de Lyon. Mr. Rey, professeur, red. en 
chef. Lyon. Tome VIII. 12 Monatshefte in 8. 


Toul. Journal des Veterinaires du Midi. Mr. Lafosse, 
professeur, red. en chef. Toulouse. He serie. 
Tome V. 12 Monatshefte in 8. 


Belg. Annales de Medecine veterinaire publie & 
Bruxelles par MM. Delwart et Thiernesse, prof. 
Tome I. 12 Monatshefte. 8. 


Holl. Het Repertorium, Tijdschrift vor de Genees- 
kunde in al haren Omvang dor van Hasselt en 
J. Hekmejer te Utrecht. Fijfte Jaargang. Leiden. 
(Bogen 35 —52 des vierten und 1—52 des fünf- 
ten Jahrgangs.) gr. 4. 


@. & H. Magazin für die gesammte Thierheilkunde. 
Herausgegeben von Dr. &. F. Gurlt und Dr. €. H. 
Hertwig, Prof. an der k. Thierarzneischule zu 
Berlin. XVII. Jahrgang. 4 Quartalhefte. 8. 


Wien. Vierteljahrs - Schrift für wissenschaftliche 
Veterinärkunde, herausgegeben von den Mitglie- 
dern des k. k. Thierarznei - Instituts. Red. die 
Proff. Dr. Müller und Röll. Erster Band 2. Heft 
und zweiter Band 1. u. 2. Heft. Wien, 8. 


Rep. Repertorium der Thierheilkunde. Heraus- 
gegeben von Prof. Dr. Hering. XII. Jahrg. Stuttg. 
4 Quartalhefte. 8, 


Woch. Thierärztliches Wochenblatt redigirt von 
J. Niklas, Polizeithierarzt in München. Neu-"Iln. 
Vierter Jahrgang. Wöchentlich 1/, Bogen in 4. 


Kr. Centralzeitung für die gesammte Veterinär- 
Mediein und ihre Hilfswissenschaften mit ver- 
gleichender Bezugnahme auf die Menschenheil- 
wissenschaft. Von Dr. Kreutzer. Erlangen. 26 
Bogen in 4. 

Mekl. Bericht über die siebente (und achte) Ver- 
sammlung des Vereins meklenburgischer Thierärzte 
und über das Vereinsjahr 1850 —51 (und 1851 
—52). Abgefasst von Dr. @. Flemming. Laage 
1851 (und- 1852). 8. 

Schweiz. Archiv für Thierheilkunde. Von der Ge- 
sellschaft schweizerischer Thierärzte. Neue Folge. 
XIH.- Band. "Heft 1—4, Red, Prof. Rychner in 
Bern. Zürich. 8. 


lieutenantsrang angestellt. 
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Turin. Giornale di Veterinaria, publicato della re- 
gia scuola veterinaria in Torino. Red. i Professori 
C©. Lessona e @. Ercolani. Anno primo. Fasc. 
1—7. Torino. 12 Monatshefte (deren erstes im 
Juni erschien). 8. 


Ehe wir an die einzelnen Theile, in welche 
unser Bericht zerfällt, gehen, müssen wir eines 
Werkes erwähnen, welches die Thierheilkunde 
in ihrem ganzen Umfange encyclopädisch zu 
behandeln sich vorgesezt hat; es ist zunächst 
für Menschenärzte bestimmt, denen es einen 
Ueberblik über das Gebiet und den jezigen Stand 
der‘ Thierarzneikunde gibt. Der Titel desselben 
ist: 

Grundriss der gesammten Veterinär- Medicin u. 8. w. 

von J. M. Kreutzer. Erlangen 1852. 8. 


Ausführliche Anzeigen des Inhalts_ finden 
sich inRep. 1853 S. 88 und Wien. I. S. 138. 
u. III. Band S. 63. | 


7 ‘ 


l. Allgemeines. 


Tierärztliche Standesangelegen- 
heiten. 


Wenn gleich nirgends besondere Maasregeln. 
ergrifien wurden, um dem Stande der 'Thierärzte 
diejenige Geltung zu verschaffen, welche er an- 
sprechen zu dürfen glaubt, und die ebensowohl 
im Interesse des Staats als der Mitglieder dieses 
Staates bewilligt werden sollte, so dürfen diese 
doch nicht weniger Hoffnung haben als bisher, 
da sich hie und da günstige Vorzeichen für die 
Erfüllüng ihrer Wünsche bemerken lassen. Be- 
kanntlich ist Delgien mit dem guten Beispiele 
vorangegangen, Maasregeln gegen die Pfuscher 
und Quaksalber zu ergreifen, welche die Plage 
und Schande eines aufgeklärten Volkes sind; 
um den Vorwurf der Rüksichtlosigkeit zu ver- 
meiden, wurde den bisher von der Ausübung 
der Thierheilkunde oder eines Zweigs derselben 
lebenden sogenannten Empirikern eine Frist 
von 2 Jahren gestattet, nach weicher sie sich 
entweder über genügende Kenntnisse ausweisen 
mussten, um als Marechal veterinaire ferner ihr 
Gewerbe treiben zu dürfen oder aber inzwischen 
einen andern Erwerbszweig aufsuchen konnten. 
Aus den 6 Provinzen haben sich 176 solcher 
Empiriker zu der vorgeschriebenen Prüfung durch 
besonders hiezu ernannte Commissionen einge- 
funden , von welchen 65 die Erlaubniss zur 
(beschränkten) Praxis erhalten haben, 111 aber 
durchgefallen sind. Der tlıierärztliche Dienst 
ist in Delgien sowohl auf dem Lande als beim 
Militär vollständig geregelt; beim Militär sind 
ein Inspecteur mit Majorsrang, 11 Pferdeärzte der. 
ersten, 9 der zweiten und 7 der dritten Klasse, 
mit resp. Capitäns-, Oberlieutenants- und Second- 
Aehnlich ist in Hol- - 
land das Militär- Veterinärwesen eingerichtet, es 
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fehlt jedoch der thierärztliche Inspector ; die 
Pferdeärzte sind in drei Klassen getheilt, 1 in 
der ersten mit Capitänsrang und fl. 1600 Ge- 
halt, 7 in der zweiten Klasse mit Öberlieute- 
nantsrang und fl. 1000 Gehalt, und 8 in der 
dritten Klasse mit Unterlieutenantsrang und fl. 800 
Gehalt. 

In Frankreich ist die Zahl der Militärthier- 


ärzte auf 3 Veterinaires principaux, 51 Vet, 


erster und 50 zweiter Klasse, 74 Aides vete- 
rinäires erster und 74 zweiter Klasse festgesezt 
worden; dasselbe Deeret (vom 28. Jan. 1852) 
bestimmt die Stellung, das Vorrüken, die Ge- 
halte und Pensionsansprüche der Militärthier- 
ärzte. Die Präsenzgehalte steigen von 1500 
Franken für den untersten Grad bis zu 2500 
Franken, ungerechnet verschiedene Zulagen für 
Wohnung, Mobilien, Pferdehaltung, auf dem 
Marsche u. s. w. (Rec. S. 76). Die Pensions- 
ansprüche betragen bei den Vet. prineipaux 
12— 1600 Fr., bei den Veterinaires I. und II. 
Klasse S—1200 Fr., bei den Aides veter. 
6—1000 Fr., wozu noch '/, Zulage kommt, 
wenn der Pensionair 12 Jahre in demselben 
Grade gedient hat (Toul. 8. 93). 

Die Militärthierärzte in Piemont , welche 
früher den Stabsfouriren gleichgestellt waren, 
sind seit 1850 den Ober- und Unterlieutenants 
im Range gleich. Der erste Veterinär eines 
Regiments erhält 1300 Fr., der zweite 900 Fr. 
Gehalt, dann eine Pferderation und Wohnung 
in der Caserne, Pensionsanspruch haben sie 
erst nach 25jährigen Dienst. (Toul. S. 436.) 

England hat einen Prineipal Veterinary- 
Surgeon, welcher täglich 21 Schilling (12 fl. 36) 
und 30 Vet. Surgeons anfangs mit 8 Sch. täg- 
lich, und steigend mit 3 Dienstjahren auf 10, 
mit 10 Dienstjahren auf 12, mit 20 auf 15, und 
mit 25 Jahren auf 17'/), Sch. (= fl. 10'/,); 
nebst zwei Pferderationen. Die Pension beträgt 
nach 20 Dienstjahren 10 Sch. täglich, nach 
25 Jahren 12 Sch, Ausserdem werden Reise- 
gelder vergütet, und zwar 5 Sch. für einen Weg 
von 10—16 engl. Meilen, über diese Distanz 
hinaus '/, Sch. per Meile Zulage. Der Rang 
des Militärarzts ist bei seinem Eintritt in den 
Dienst einem Cornet, nach 10 Dienstjahren dem 
Lieutenant und nach 20 Jahren dem Capitän 
gleich. (Vet. S. 403.) 

Die ostindische Compagnie bezahlt die von 
ihr bei den Truppen und Gestüten angestellten 
Thierärzte nach der obigen Scale, wozu jedoch 
noch 1—2mal so viel Zulage für Logis, Pferde- 
haltung, Palankin u. dgl. kommt. (Vet. 464.) 

In holläneisch Ostindien wird einem Civil- 
thierarzt fl. 1800 Gehalt und bei reger Pflicht- 
erfüllung jährlich fl. 100 Zulage angeboten. 
(Holl. 1853.) 

In der bayerischen Rheinpfalz hatte der 
Landrath für Distriets- Thierärzte je fl. 2400 


jährlich in den Jahren 1849—52 zu verwenden 
beschlossen; künftig aber soll in jedem Cantone 
ein Thierarzt mit fl. 100 angestellt, und mit 
den Functionen der bisherigen Distriets- Thier- 
ärzte betraut worden. (Woch. 8. 184.) 

Das meklenburgische Veterinärwesen ist von 
Flemming dargestellt, es ergibt sich, dass die 
Behandlung der Seuchen u. s. w. in den Hän- 
den der angestellten Kreisphysiker ist, welche 
sich begreiflicherweise der nicht angestellten 
Thierärzte dazu bedienen müssen. (Rep. 5. 362.) 

Schweiz. Der Veterinärstab der Bundes- 
Armee besteht aus einem ÖOberpferdearzt mit 
Majorsrang, 1 Stabspferdearzt mit Hauptmanns- 
rang, 8 dergleichen mit Oberlieutenants- und 8 
mit Unterlieutenantsrang. (Schw. 8. 52.) 


Thierarzneischulen. 


Ueber die Einrichtungen (Personal, Samm- 
lungen, Administration) und Leistungen des kaiserl. 
Thierarznei - Instituts in Wien, worüber früher 
selten etwas zur Oeffentlichkeit gelangte, finden 
sich ausführliche Angaben in Wien II. S. 72, 
woraus unter Anderem hervorgeht, dass der im 
Jahr 1851 nöthig gewesene Staatsbeitrag sich 
auf fl. 30,755 C.M. (im Jahr 1849—50 fl. 38,045) 
belaufen hat, worunter die Besoldungen des Lehr- 
und Verwaltungspersonals und die Pensionen 
derselben, ihrer Wittwen und Waisen inbegriffen 
sind. Da später die Anstalt unter militärische 
Direction gestellt worden ist, wird sich für die 
Folge auch der Kostenpunct ändern. 

Der neue Unterrichtsplan und die* Einrich- 
tung der k. bayerischen Thierarzneischule in 
München, datirt vom 29. Mai 1852, sind im 
Woch. $. 98 mitgetheilt. Die Schule steht 
unter dem Ministerium des Handels und der 
öffentlichen Arbeiten, ist ausschliessliche Bildungs- 
Anstalt für die Thierärzte Bayerns, behält aber 
den Cursus für die Beschlagschmiede bei, der 
übrigens auch in der Hufbeschlagschule zu Würz- 
burg absolvirt werden kann. . 

Bei der kürzlich mit neuen Lehrkräften aus- 
gestatteten königl. niederländischen Thierarznei- 
schule zu Utrecht haben die blos den Unterricht 
benüzenden (externe) Schüler jährlich fl. 100, 
die in der Anstalt Wohnung und Kost empfan- 
genden aber fl. 350 zu bezahlen; ihr Alter soll 
zwischen 16 und 24 Jahren sein, und bei der 
Vorprüfung müssen sie Kenntnisse in der Rechen- 
kunst (mit gewöhnlichen und Decimalzablen, 
nach holl. Maas und Gewicht, Ausziehen der 
Quadratwurzeln), in der holländischen Sprache, 
in der allgemeinen und niederländischen Ge- 
schichte, und in den Anfängen der Geographie, 
nachweisen. (Holl. S. 248.) 

In Spanien ist die Errichtung einer neuen 
Thierarzneischule in Leon unterm 16. März 1852 
angeordnet und zugleich die Erlernung der Thier- 
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heilkunde bei practischen Thierärzten abgestellt 
worden. In Zukunft soll Niemand dieses Fach 
ausüben dürfen, der nicht den Cursus an einer 
Thierarzneischule (Madrid, Leon) absolvirt hat, 
und daselbst geprüft worden ist. (Rep. 8. 359.) 

Frankreich. In dem Budget des Ministeriums 
des Innern, des Akerbaues und Handels stehen 


die drei französ. Thierarzneischulen mit 599,500 


Franken, welche auch bewilligt worden sind. 
Dagegen sind im Jahre 1852 durch besondere 
Decrete das agronomische Institut in Versailles, 
das arabische Gestüte in St. Cloud und die Ge- 
stütsschule bei dem Staatsgestüte du Pin auf- 
gehoben worden. | 

Thierheilkunde bei den Deduinen. In einer 
Abhandlung über die Pferde der Sahara hat 
General Daumas auch den arabischen Thier- 
ärzten ein Capitel gewidmet; es war zu erwar- 
ten, dass die Behandlung der äusserlichen Krank- 
heiten besser eultivirt werde , sie lässt . die 
Traditionen der alten arabischen Schule nicht 
verkennen, ufd es spielt namentlich die An- 
wendung des Feuers unter verschiedenen Formen 
eine Hauptrolle in der Therapie der Beduinen. 
(Lyon. 8. 66.) 


Anatomie. 


Structur der Tasthaare. Gegenbauer hat 
diese Haare bei einigen Säugethieren untersucht; 
er unterscheidet den Schaft: und den Bals; 
ersterer besteht aus einem Oberhäutchen, der 
Rindensubstanz (die beim Rinde ®/,—°/, der 
ganzen Dike des Haars beträgt) und dem Mark- 
kanal (welcher beim Schweine fehlt). Der Balg 
besteht aus mehreren Schichten, darunter eine 
Längen- und eine Querfaserschichte; die Nerven 
gehören dem 5. Paare an, bilden ein doppeltes 
Geflechte, in welchem @. eine Theilung der Pri- 
mitivfasern wahrgenommen hat. Der Wechsel 
der Tasthaare geschieht unbestimmt, und nicht 
zu einer gewissen Jahreszeit. (Zeitschr. f. Zoo- 
logie von Kötliker $ Siebold. IV. Bd.) 

Nasalwunderneze bei Wieder küuern und Dik- 
häutern. Prof. Hyrtl hat dieselben beim Rind, 
Schaaf, Hirsch, der Ziege und Antilope, sowie 
beim Sohwön untersucht. Die obere Nasen- 
arterie (aus der Sicbbeinarterie) versieht die Sieb- 
beinzellen und die obere Partie der Nasenschleim- 
häute, in der sich der Geruchsnerve verzweigt; 
die grössere hintere Nasenarterie (A. spheno- 
palatina) folgt hauptsächlich den Verzweigungen 
der Nasennerven vom 5. Paar. Leztere Arterie 
bildet gleich nach ihrem Eintritt in die Nasen- 
höhle 4 Zweige und ebensoviel unter sich zu- 
sammenhängende Wunderneze; das erste liegt 
an der Seite der Pflugschaar, das zweite am 
Boden der Nasenhöhle, das dritte an der Seiten- 
wand der Nasenhöhle hinter der Muschel, das 
vierte und grösste folgt der untern Nasenmuschel 
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und ist sowohl am der convexen als concaven 
Seite derselben zugegen ; beide anastomosiren 
miteinander, wozu die siebförmigen Löcher der 
Muschel dienen. Aus den verhältnissmässig 
diken Zweigen der Wunderneze gehen plözlich 
die feinsten Capillargefässe in die Nasenschleim- 
haut ab. Beim Schweine sind die Maschen der 
Wunderneze grösser als bei den Wiederkäuern ; 
beim Pferde, den Fleischfressern, den Nagern, 
dem Menschen findet sich nichts Aehnliches. Die 
Venen der Nasenschleimhaut sind zwar ansehn- 
lich, bilden aber keine Wunderneze. Das Vor- 
handensein der Nasalwunderneze trifft bei den 
genannten Thieren mit ähnlichen Gefässverwik- 
lungen in der Schädel- und Augenhöhle zu- 
sammen. (Denkschriften der kaiserl. Akad. d. 
Wissensch. I. Bd. hieraus Wien II. 8. 70.) 

Die Nasenhöhle und ihre Sinus beschreibt 
Prof. Goubaux in einem in der SocidtE de Dio- 
logie gehaltenen Vortrag sowohl in anatomischer 
als chirurgischer Beziehung; er beschränkt sich 
zunächst auf das Pferd, bei welchem drei Sinus 
oder Nebenhöhlen der Nase angenonimen sind, 
nemlich die Keilbein-, Stirn- und Kieferhöhle, 
Die Keilbeinhöhle ist nicht bloss doppelt, d. h. 
in beiden Hälften des Körpers des Keilveins ent- 
halten, sondern oft in mehreren Abtheilungen 
zerfallen, die bald miteinander communiciren, 
bald "durch vollständige Scheidewände getrennt 
sind; auch kommt es vor, dass die eine dieser 
Höhlen mit der der andern 8 seite zusammenhängt. 
Durch grössere Entwiklung können die Keilbein- 
höhlen sich in das Gaumen- und Siebbein er- 
streken und mit der Stirn- und oberen Hälfte 
der Kieferhöhle communieiren; wenn diess der 
Fall ist, so findet die Verbindung durch einen 
Kanal von verschiedener Weite unter dem seit- 
lichen Haupttheil des Siebbeins statt; auf diese 
Weise können alle Nebenhöhlen der Nase an 
der einen Kopfhälfte unter’sich zusammenhängen, 
mit alleiniger Ausnahme des unteren Theils der 
Kieferböhle. Eine Verbindung der Nebenhöhlen 
der einen Kopfhälfte mit denen der andern findet 
nur statt, wenn die mittlere Scheidewand der. 
Keilbeinhöhle unvollständig ist. Die Keilbein- 
böhlen sind in der Jugend noch nicht vorhanden; 
sie bilden sich aus Zellen, welche allmählig 
sich ausdehnen, und zulezt mit ähnlichen Zellen 
im Sieb- und Gaumenbein zusammentreffen. @. 
scheint anzunehmen, dass alsdann erst die Schleim- 
haut der Neberhöhlen sich in die Keilbeinhöhle 
fortseze, denn so lange leztere hermetisch ge- 
schlossen ist, kann nicht wohl von einer aus- 
kleidenden Schleimmembran die Rede sein. 

Die Stirnhöhle ist paarig; eive, in der Ju- 
gend doppelte Knochenplatte scheidet die rechte 
von der linken; nach vorwärts und abwärts 
communieirt diese Höhle durch eine grosse Oefl- 
nung mit der obern Hälfte der Kieferhöhle ; sie 
Sind beide um so umfangreicher als das Thier 
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älter war; die obere Wand des Sinus frontalis 
hängt durch knöcherne Stüzen und unvollstän- 
dige Scheidewände mit der untern Wand zu- 
sammen; nach oben (hinten) reicht dieser Sinus 
nie über die Grenze des Stirnbeins hinaus, nach 
vorne und nach unten tragen dagegen das Nascen- 
bein, das Siebbein und das obere Düttenbein zu 
dieser Höhle um so mehr bei, je grösser sie 
entwikelt ist. 

Die Kieferhöhle (Sinus maxillaris) ist die 
geräumigste und wird vom grossen Kieferbein, 
dem Tliränen-, Joch- und Gaumenbein und 
beiden Düttenbeinen gebildet. Die obere Ab- 
theilung der Kieferhöhle communieirt mit der 
Stirnhöble, auf ihrem, Boden befinden sich die 
Wurzeln des 5. und 6. oberen Bakzahns; sie 
ist daher um so grösser als diese Zähne durch 
das Alter mehr hervorgeschoben und abgerieben 
worden sind. Diese Abtheilung ist durch eine 
knöcherne Scheidewand von der untern Abthei- 
lung geschieden, welche von dem grossen Kiefer- 
bein und dem oberen Theil der untern Dütte 
gebildet wird. Der knöcherne Kanal für den 
Vorderkiefernerven (?/,) geht durch diese untere 
Abtheilung hindurch. Nie fand G. an lebenden 
Thicren oder frischen Köpfen eine Communication 
zwischen der untern und der obern Abtheilung 
der Kieferhöhle; wenn auch die beide trennende 
Knochenlamelle äusserst dünn und an manchen 
Stellen sogar resorbirt war, verschloss stets die 
auskleidende. Schleimhaut die Oeffinung, welche 
man nach den Untersuchungen macerirter Köpfe 
als vorhanden annahm. Die Kieferhöhle bildet 
sich nicht erst mit 7—8 Jahren, wie man früher 
angab, sondern sie ist schon bei halbjährigen 
Fohlen vorhanden, obwohl sehr klein; später 
wird sie besonders durch das Vorrüken des 3. 
und 4. Bakzahn grösser. (In früher Jugend 
liegen die Keime dieser Zähne da, wo später 
die Kieferhöhle sich befindet, was besonders bei 
der Trepanation dieser Sinus zu wissen notlı- 
wendig ist. Ref.) 

Die Nebenhöhlen der Nase communiciren 
durch eine halbrunde Spalte mit dem mittleren 
Luüftgang der eigentlichen Nasenhöble ; diese 
Oefinung führt in der Regel in die obere Ab- 
theilung der Kieferhöble und wird durch den 
obern Theil der obern Nasenmuschel, welche 
eoncay ist, und die entsprechende Partie der 
untern Muschel, welche convex ist, gebildet; die 
zur untern Abtheilung der Kieferhöhle führende 
Oeffnung ist meist so eng, dass eingespriztes 
Wasser nicht durch die Nasenhöhle ausläuft; nur 
einmal sah @. eine Oeffnung zwischen diesem 
Sinus und der Nasenhöhle; wie beim Ochsen und 
Schaafe in den mittleren Luftgang gehen. 

Die Sinus enthalten Luft und scheinen be- 
stimmt zu sein, dem Kopf eine gewisse Aus- 
dehnung zu geben, ohne sein Gewicht zu ver- 
mehren; bei den Thieren, die sich mit dem Kopfe 


vertheidigen (dem Rinde, Schaafe, der Ziege) 
sind sie noch weit mehr entwikelt als bei den 
Einhufern, dem Schweine und Hunde. Sie sind 
in pathologischer Rüksicht interessant, weil Krank- 
heitszustände darin vorkommen z. B. Eiteran- 
sammlung, Caries der Zahnwuizeln, welche nicht 
selten Rozverdacht erregt und manchem Pferde 
das Leben gekostet haben. Wenn man bei krank-_ 
haften Zuständen diese Sinus trepanirt, so sollte 
man nach @. stets zwei Oeffnungen anbringen, 
die eine im Stirnbein und die andere an der 
untern Abtheilung der Kieferhöhle; sofort muss 
man aber die knöcherne Scheidewand durch- 
stossen, welche diese Abtheilung von der obern. 
trennt, um eine vollständige Communication zwi- 
schen den Sinus der einen Kopfhälfte herzustellen, 
so dass die in die Stirmhöhle eingesprizten Flüssig- 
keiten leicht zu der Oefinung der untern Abthei- 
lung der Kieferhöhle ausfliessen können. (Gaz. 
med. de Paris, No. 31. 8. 488.) 


Die Kirferhöhle des Schafs hat nach Colin 
eine runde Oeflnung in den mittleren Luftgang 
der Nasenhöhle, während beim Pferd diese Oefi- 
nung eine sehr schmale Spalte bildet; hieraus 
erklärt sich die Möglichkeit, dass ausgewachscene 
Schafbremsenlarven, welche durch die Spalte 
eines Pferdes nicht passiren könnten, bei. dem 
weit kleineren Schaf aus der Nebenhöhle der 
Nase, wo sie bis zu ihrer Reife sich ‚aufhalten, 
nach aussen gelangen können, um sich zu ver- 
puppen (Rec. S. 479). 


Berichtigung, das Mayer’sche Organ an der 
Zunge des Pferdes betreffend. Im vorjährigen 
Jahresbericht ist S. 5 die Untersuchung von 
Brühl über dieses Organ berichtet, wonach das- 
selbe keine Papille, sondern eine Drüse ist. Hie- 
mit sind Ausdrüke von Colin (S. 6) in Ver- 
bindung gebracht worden, welche jedoch, wie 
eine nähere Untersuchung gezeigt hat, nicht auf 
das Mayer’sche Organ, sondern auf die Papillae 
vallatae sich beziehen. Leztere bilden beim Pferde 
nur zwei kleine, je von einer Vertiefung um- 
gebene Haufen, sind dagegen beim Rinde mehr 
zerstreut und bilden jederseits 10—12 meist ein- 
fache, kelchförmige Papillen. Uebrigens findet 
Ref. an der Zunge des Rindes an derselben Stelle, 
wo beim Pferd das Mayer’sche Organ (d. h. ein 
kleiner Haufen Schleimdrüsen) liegt, zwei Reihen 
kleiner Drüsenöffnungen, welche man als Ana- 
logon jenes Organs gelten lassen kann, denn es 
ist kein wesentlicher Unterschied, ob dergleichen 
Schleimdrüsen in einer Reihe oder auf einem 
bohnenähnlichen Häufchen, oder endlich zerstreut 
unter der Schleimhaut der Zunge, des Gaumen- 
Vorhangs, des Rachens und beim Rind selbst im 
Anfange des Schlunds liegen. Da auch Aöfliker 
das Mayer'sche Organ beim Kalb gefunden hat, 
so ist nicht abzusehen, warum es beim Rind 
fehlen soll, wie D. behauptet. 


Das Organ selbst ist übrigens von so ge- 
ringer Bedeutung, dass es kaum einen eigenen 
(geschweige denn drei verschiedene) Namen 
verdient. 

Klunkern beim Schweine. An die Beobach- 
tungen Goubaux reihen sich ältere von Deslongs- 
champs an, welcher beim Schweine diese Aus- 
wüchse am Hinterkiefer hangend, cylindrisch und 
mit Borsten bedekt fand; das Innere bestand aus 
Fett, einem Knorpel und zwei kleinen Muskeln, 
welche vom Halse (Kehlkopf- oder Zungenbein?) 
zu entspringen schienen; dem wilden Schweine 
sollen sie fehlen (Rec. S. 338). 

Schiefe Richtung des Zwerchfells. Goubaux 
hat Vergleiche angestellt zwischen der Richtung 

. des Zwerchfells beim Pferde und Rinde, er fand, 

dass beim Pferde im Durchschnitt die Neigung 
desselben zur senkrechten Linie 46°6 und zur 
horizontalen Linie 43°3 beträgt; beim Rinde 
aber 40° und beziehungsweise 50°. Hieraus er- 
gibt sich eine grössere Schiefheit des Zwerch- 
fells beim Pferde und ein grösseres Volumen 
der Brusthöhle für das Rind. Der Grad der 
Convexität dieses Muskels und die Art seiner 
Anheftung an den Rippen, die beim Pferde und 
Rinde ziemliche Verschiedenheiten darbieten, sind 
von @. nicht berüksichtigt worden. Die Schief- 
heit des Zwerchfells steht im umgekehrten Ver- 
hältniss zu der Länge des Brustbeins und im 
geraden Verhältniss zu der Länge der Rüken- 
portion der Wirbelsäule (Rec. S. 747). 

Muskelfasern in der Schleimhaut des Magens 
und Darmkanals haben Kölliker und mit ihm 
zugleich Brüke beim Menschen, ersterer auch 
beim Ochsen und Schweine gefunden. Es sind 
der Schleimhaut selbst angehörige und von der 
bekannten Muskelhaut des Darmkanals durch die 

 Zellgewebsschichte getrennte, organische Muskel- 
fasern, welche theils der Länge, theils der Quere 
nach laufen und sich nach B. sogar in die Darm- 
zotten fortsezen. Aus dieser Beobachtung er- 
klärt sich die schon vor längerer Zeit von Gruby 
und Deldfond behauptete Bewegung der Darm- 
zotten,; auch ist die Vermuthung, dass diese 
‚Fasern die Absonderung und Aufsaugung unter- 
stüzen, annehmbar. (Kölliker & Siebold, Zeitschr. 
für Zoologie, III. Bd. S 106.) | 

Harn- und Geschlechts-Apparat. Lacauchie 
hat in der Academie de medecine über diesen 
Theil der Anatomie beim Menschen, Pferd, Rind, 
Schwein und Hund einen Vortrag gehalten. Ab- 
geschen von Menschen sind das erectile Gewebe 
der Ruthe und der Ruthenknochen des Hundes 
sorgfältig untersucht worden; es ist ferner beim 
Schweine ein besonderes Organ entdekt worden; 
L. behauptet, dass der Harnausführungs-Apparat 
von der Blase an, beim Menschen am einfachsten 
sei, und beim Pferd, Hund, Ochsen und Schweine 
complieirter werde, so dass das leztere die grösste 
Complication im Vergleich mit den andern Thieren 
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‚und ähnlichen Aussonderungs - Apparaten dar- 
biete (Lyon, 8. 225). EN 


Naturgeschichte und Anatomie des Auer- 
Ochsen. Prof. Müller übernahm die beiden von 
dem Kaiser von Russland dem Wiener Thier- 
arznei-Institute und dem zoologischen Cabinet 
zu Stuttgart zum Geschenke gemachten Auer- 
Ochsen an Ort und Stelle, d. h. in dem Bialo- 
wescher Walde. Er theilt seine Erfahrungen über 
die Lebensweise, Zucht, Jagd u. s. w. derselben 
mit und beschreibt .die äussere und innere Be- 
schaffenheit der in seiner Gegenwart erlegten 
Thiere. Ausser den bereits bekannten Abweich- 
ungen des Auerochsen von dem zahmen Rinde | 
hat M. in den männlichen Genitalien eine sehr 
merkwürdige Entwiklung der Vesicula prostatica 
gefunden, welche als Uterus masculinus von co- 
lossaler Grösse zu betrachten ist. Dieser dem 
Fruchthälter ähnliche, in zwei Hörner auseinan- 
der laufende 4'/, Zoll lange und 1 Zoll weite 
Schlauch enthielt eine dike, zähe, eiterähnliche 
Flüssigkeit, in der sich jedoch keine Samenthier- 
chen befanden. (Beim zahmen Rinde ist dieses 
Organ Bouteillen ähnlich und nur 6 —7 Linien 
lang.) Eine Abbildung versinnlicht die genau 
ausgeführte Beschreibung, erregt aber zugleich 
die Vermuthung, dass es eine hermaphroditische 
Missbildung sein könnte, welche zufälligerweise 
bei dem von dem Verf. secirten Individuum 
(vom zweiten ist nichts angeführt) sich vorge- 
funden hätte. In pathologischer Hinsicht ist es 
interessant, zu erfahren, dass die Auerochsen 
nicht an der Rinderpest litten, obgleich die frei 
im Walde laufenden Kühe der Forsthüter in Menge | 
daran umkamen, und dass die Lebern der beiden 
erlegten Ochsen viele Leberegel enthielten (Wien, 
Bd. 11.5,..180). 


Knochen der vorderen Gliedmasse bei dem 
Pferde. Lavocat hat die vergleichende Anatomie 
zu Hülfe genommen, um "einige bisher in den 
Veterinärhandbüchern sich fortschleichende Irr-_ 
thümer zu rectificiren. Die Gräte des Schulter- 
blatts und das Acromion sind zwei verschiedene 
Dinge, lezteres ist nur das untere Ende oder der 
daselbst befindliche Fortsaz der Grube selbst und 
stets im Verhältniss mit der Entwiklung des 
Schlüsselbeins; es fehlt daher allen unsern Haus- 
thieren. Der Zizenfortsaz des Schulterblatts (Pro- 
cessus coracoideus) soll sich ursprünglich nach 
abwärts bis zur Gelenkfläche erstreken, Der 
äussere Fortsaz am Körper des Oberarmbeins 
(Umdreher ?) beim Pferde entspricht nach L. der 
Orista deltoidea des Menschen und der lange 
Abzieher des Arms (grosser Schulter-Umdreher- 
Muskel) des Pferds dem M. deltoideus des Men- 
schen. Das Ellbogenbein, welches beim Pferd 
scheinbar an der unteren Hälfte des Vorarmbeins 
in eine Spize ausgeht, reicht eigentlich bis zur 
Gelenkfläche hinab, zu deren Bildung es bei- 
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trägt. Ueber einige dieser Bezeichnungen sind 
die Anatomen noch im Streite (Rec. 8. 773). 
Vergleichung der Knochen der Extremitäten 
mit denen der Menschen. Prof. Lavocat hat 
sich mit diesem Gegenstand in der Richtung be- 
schäft, um die bei den Einhufern und Wieder- 
käuern verkümmerten Zehen nachzuweisen. In 
der ursprünglichen Anlage haben alle Säugethiere 

(nach L.) 5 Zehen; schon die Hand- und Fuss- 

wurzel soll grundsäzlich 10 Knochen in zwei 

Reihen besizen; viele Säugethiere haben nur 

diese Zahl, allein bei andern sind sie durch Ver- 

schmelzung auf 8 und selbst 6 Knochen redu- 
eirt, Die Annahme von überzähligen Knochen 
wird, als unbegründet, verworfen. Bei der Ver- 
kümmerung der Zehen oder Finger findet eine 
gewisse Ordnung statt; zuerst fehlt der 5. Finger 

(Daumen, denn L. zählt den kleinen Finger als 

den ersten), sonach der 4, und dann der erste. 

Der Daumen, welcher beim Menschen von grosser 

Wichtigkeit ist, wird den bloss schreitenden 

Thieren unnöthig; die beim Pferde und Rinde 

unvoliständig entwikelten Zehen sind zunächst 

der erste und vierte (kleiner und Zeigefinger) ; 
die beiden mittleren sind vorhanden, d. h. beim 

Rinde unvollständig verschmolzen, beim Pferde 

vollständig. Als Rudiment des Daumens wird 

bei den Wiederkäuern ein Haarbüschel, eine ver- 
dikte oder eine mit Haar bedekte Stelle der Haut 

(wie bei der-Gemse), bei den Pferden aber die 

sogenannte Castanie bezeichnet. Wie gering diese 

Andeutung des Daumens auch sei, so können 

doch an den Hand- und Fusswurzelknochen noch 

die diesem Finger entsprechenden Theile nach- 
gewiesen werden, ob sie gleich mit den vorher- 
gehenden Knochen verschmolzen sind. Wenn 
übrigens L. glaubt, dass die wahre Bedeutung 
der Castanie bisher den Zoologen entgangen sei, 
so bemerkt Ref., dass Oken längst die Ansicht 
ausgesprochen hatte, sie sei das Rudiment des 

Daumens (richtiger des Daumennagels!). (Toul. 

S. 520.) 

Traite de organisation du pied du cheval. Par M. H. 
Bouley. Avec un atlas de 34 planches par E. Pochet. 
Premiere partie. Paris 1851. 8. 8. XIX und 320, 

Dieses Werk ist auf drei Theile berechnet; 
der erste enthält die Anatomie und Physiologie 
des Hufs, der zweite wird die pathologische 

Anatomie, die Aetiologie und Therapie der Huf- 

krankheiten im Allgemeinen, und der dritte Theil 

die specielle Beschreibung der Hufkrankheiten 
bringen. Bekanntlich ist kein Theil des Pferde- 
körpers so oft und von so geschikten Händen 
bearbeitet worden, als der Huf; insbesondere 
haben die englischen Thierärzte diesen Gegen- 
stand vorzugsweise gewählt und ihre Abhand- 
lungen mit grossem Luxus ausgestattet. In- 
zwischen haben die Anatomie und Physiologie 

Fortschritte gemacht, welche auch an dem so 

oft und genau untersuchten Organe nicht spurlos 


vorübergehen konnten. Der Verf. mit den meisten 
Schriften vertraut, hat die Structur des Hufs 
nach eigenen Untersuchungen sehr genau be- 
schrieben und abgebildet, sofort aber im physio- 
logischen Theile die Ernährung des Hufs, die Be- 
wegung im Ganzen wie Einzelnen, die Empfin- 
dung und die Secretionen des Hufs abgehandelt, 
Die Abbildungen sind mit grosser Sorgfalt ge- 
fertigt, und. Ref. vermisst dabei bloss die so 
äusserst interessante mikroskopische Untersuchung 
der dem Huf eigenthümlichen Gewebe. Vielleicht 
bringt eine der nächsten Abtheilungen des Werks 
dieselbe nachträglich. 


Physiologie. 


Gehornte Pferde. Die ältere Literatur hat 
mehrere Fälle aufzuweisen, die mehr oder weniger 
glaubwürdig sind; Hekmeijer hat diese Fälle mit 
Sorgfalt zusammengestellt. Indessen sind auch 
neuere Beispiele bekannt und zwar von Pferden 
die vorne auf den Stirn- oder Vorderhaupt- 
beinen zwei (mit der behaarten Haut bedekte) 
Knochenauswüchse besizen, welche bis zu zwei 
Zoll hoch sein können. Goubaux hat ähnliche 
Fälle, deren auch Rigot, Reynal und A. er- 
wähnen, gesehen und der Societe der Biologie 
in Paris mitgetheilt; einmal stekten die Aus- 
wüchse in einer Höhle der Knochen wie die 
Zähne, waren unregelmässig, wie gedreht und 
mit Schmelz überzogen (ohne Zweifel verirrte 
Zähne, die man häufiger am Schläfe- und Joch- 
beine findet), die chemische Analyse hat dieselben 
Bestandtheile ergeben wie das Vorderhauptbein, 
Hornähnliche Auswüchse am Grunde der Ohr- 
muscheln sind in neuerer Zeit nicht beobachtet 
worden; dagegen erinnert sich 4. 4—5 Pferde 
mit Knochenerhabenheiten auf der Stirne ge- 
kannt zu haben, die bis auf '/, Zoll hoch wa- 
ren; die damit versehenen Pferde waren munter 
und für den Dienst (bei der Artillerie) brauchbar. 
(Holl. 1852 S. 149). 

Speicheldrüsen und ihre Secretion. Man hat 
bisher aus der Achnlichkeit der verschiedenen 
Speicheldrüsen in Beziehung auf Structur, Farbe 
u. s. w. ohne nähere Untersuchung auf die 
Gleichheit ihres Secrets geschlossen, allein die 
Untersuchungen von Bernard berichtigen diesen 
Irrthum. Er fand die Structur dieser Drüsen 
bei den säugethieren (den Menschen einge- 
schlossen) traubenähnlich gelappt, bei den Vögeln 
und Reptilien dagegen blose Drüsenbälge. Thiere 
die feuchte Nahrung geniessen z. B. Seehunde, 
haben eine wenig entwikelte Ohrspeicheldrüse, 
während solche Thiere, die auf trokenes und 
hartes Futter angewiesen sind, die grösste Ohr- 
speicheldrüse haben. jeber die Function der 
verschiedenen Speicheldrüsen gibt B. an, dass 
das Secret der Parotis wässrig, nicht klebrig 
sei, das der Unterzungen- und Bakendrüsen da- 
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gegen sei schleimig und kiebrig; das der Kinn- 
bakendrüsen sei gemischt; hieraus schliesst B. 
dass der Speichel der Parotis zur Anfeuchtung 
und Auflösung des Fuiters diene, also das Kauen 
erleichtere, die Flüssigkeit der Kinnbakendrüse 
löse ebenfalls .die Nahrungsstoffe auf, mache 
die Maulhöhle schlüpfrig und diene dem Schme- 
ken; die Unterzungen- und Bakendrüsen haben 
die Bissen einzuhüllen und schlüpfrig zu machen 
und begünstigen somit das Schlingen. Da nun 
z. B. die Vögel ihr Futter weder kauen noch 
schmeken, so soll ihr Speichel blos zum Schlingen 
dienen können. (Rec. 140). | 
Während B. die Speichelsecretion mehr vom 
vergleichend physiologischen Standpunete be- 
trachtete, hat Colin sie beim Pferde in ihren 
Details untersucht, und ist dabei zu folgenden 
Ergebnissen gekommen: Während des Kauens ist 
die Thätigkeit ‚sämmtlicher Speicheldrüsen be- 
sonders stark, es ist indessen nicht sowohl die 
Bewegung der Kiefer als der durch die Ver- 
kleinerung der Nahrungmittel verstärkte Ge- 
schmaks -Eindruk, welcher die Secretion des 
Speichels vermehrt, denn blose Bewegungen der 
Kiefer oder selbst das Kauen geschmakloser 
Substanzen wirken nicht merklich auf die Ver- 
mehrung der Speichelseeretion; auch der blose 
Anblik von Futter bringt bei hungernden Thieren 
nicht jenen Erfolg hervor. Hiermit steht einiger- 
massen im Widerspruch die Bemerkung, das 
sogenannte Kaumittel, wie Salz, Pfefier, Essig, 
Asa foetida u. dgl. die Seeretion des Speichels 
weit weniger vermehren ’als man bisher glaubte; 
auch die Unterbindung der Drosselarterie oder 
Vene soll wenig Einfluss haben. Was die Be- 
- schaffenheit des Secrets betrifft, so stimmt C. mit 
Bernard überein, dass der Speichel der Parotis 
sehr wässrig, nicht klebrig, der der Kinnbaken- 
drüsen dik, klebrig, fadenziehend, einer concen- 
trirten Auflösung von arabischem Gummi ähnlich 
sey; der Speichel der Unterzungen- und der klei- 
neren, unter der Maulschleimhaut liegenden Drü- 
‘sen sei noch klebriger. Indessen soll die Seeretion 
des einen Drüsenapparates, die des anderen ersezen 
können, denn das Kauen und Schlingen gehen 
auch von Statten, wenn man den Speichel der 
Parotis und Submaxillardrüsen nach aussen ab- 
fliessen lasse. Die Menge des secernirten 
Speichels beträgt bei dürrem Futter im Durch- 
schnitt 5—6 Kilogr. in der Stunde (das heisst 
wohl so lange das Thier kaut, denn sobald diess 
aufhört, hört nach C’s. Angabe die Secretion der 
Parotiden und Kinnbakendrüsen beinahe ganz 
auf und der zäbe Speichel den man dann’ noch 
im Maul findet, rührt von den Unterzungendrüsen, 
den Baken- und Gaumendrüsen her und beträgt 
nur den 27. Theil der ganzen Menge, welche 
sämmtliche Speicheldrüsen während des Kauens 
liefern). Körnerfutter bedarf '/,—'/, mehr Spei- 
chel, wässeriges Futter dagegen nur \/,—!/; 


der sonst erforderlichen Menge. Von der Ge- 
sammtsecretion liefern die Ohrspeicheldrüsen mehr 
als ?/,, die Kinnbakendrüsen '"/,,, den Rest die 
übrigen Drüsen.  Ueberdiess secernirt die Paro- 
tis derjenigen Seite auf welcher das Thier kaut 
wenigstens "/,, oft aber 2 und 3 mal mehr Spei- 
chel als die andere Seite; sobald das Thier mit 
dem Kauen wechselt, tritt auch die Vermehrung 
der Seceretion auf der andern Seite ein. © Die 
beiden Submaxillardrüsen dagegen sondern gleiche 
Mengen ab, ohne Rüksicht auf die Seite, auf 
welcher gekaut wird. Wenn das Kauen lang- 
samer geschieht, vermindert sich die» Speichel- 
secretion und diese hört beinahe gleichzeitig mit 
jenem auf. Das, was das .Thier in &ewissen 
Zwischenräumen ohne zu kauen hinabschlukt, 
ist die Secretion der Unterzungen- und Maul- 
schleimdrüsen, sowie des Rachens. Künstliche 
Reizung der Ausführungsgänge der Speicheldrüsen 
z. B., durch Einsprizen von reizender. Flüssig- 
keit, erregte keinen merklichen Speichelfluss. 
(Rec. 202). a | 
Einfluss der Lungen- Magennerven auf die 
Absorbtion des Magens. H. Bouley hat hierüber 
Versuche angestellt; er brachte ‚einem Pferde 
durch eine Oeffnung am Schlunde eine Auflösung 
von Breehnuss-Extract in den Magen, worauf 
nach '!/, Stunde die ersten Symptome der Ver- 
giftung und nach \/, Stunde der Tod erfolgten. 
Derselbe Versuch bei einem andern Pferde wie- 
derholt, dem B. zuvor die beiden L. M. Nerven 
abgeschnitten hatte, blieb ohne Erfolg, während 
der nach 24 Stunden aus dem Magen genom- 
mene Inhalt Hunde sogleich tödtete. B. schliesst 
hieraus, dass das Gift nach Abschneiden jener 
Nerven nicht absorbirt werde. ‚Indessen. bleibt 
dasselbe auch ohne diese Operation wirkungslos, 
wenn man dem Thiere zuvor den Pförtner unter- 
bindet; bieraus schliesst DB. dass der Magen des. 
Pferdes nicht resorbire, ‘sondern erst im Zwölf- 
fingerdarme diese Function beginne, denn sobald 
man die Ligatur des Pförtners entfernte, stellten 
sich bald die bekannten Symptome der Strichnin- 
vergiftung ein. Versuche zeigten, dass Flüssig- 
keiten ‚sehr rasch durch den Magen des Pferdes 
passiven; 8—16. Litres Wasser konnten in we- 
nigen Minuten in den Darm übergehen, und 
man fand nach 6 Minuten das Getränk schon 
im Blinddarm. - 
Der Magen des Hundes resorbirt,- dagegen 
sollen die 3 ersten Mägen der Wiederkauer diese 
Fähigkeit nicht besizen, und erst im vierten 
Magen die Aufsaugung stattfinden. (Rec. $. 607). 
Absorptionsfühigkeit des Magens. Bouley fils 
hat am 4, Mai 1852 der Academie de Medecine 
eine Abhandlung vorgetragen, aus welcher her- 
vorgeht, dass die Aufsaugung im Magen keines- 
wegs von deni Nerveneinflusse abhängig ist, in- 
dem, wenn der Magen die Fähigkeit zu absor- 
biren besizt, jene Function -eben so thätig ist 
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vor als nach dem Abschneiden des Vagus. Wenn 
beim Pferd die Absorbtion aufgehoben erschien, 
so war diess eine Täuschung, weil dem Magen 
dieses Thieres, selbst im gesunden Zustande, 
die Fähigkeit zu absorbiren abgeht. Das Ab- 
schneiden des LM.-Nerven bringt Lähmung der 
Muskelhaut des Nerven hervor, und es werden 
somit die absorbtionsfähigen Stoffe des Magen- 
Inhaltes zurükgehalten; bei den Fleischfressern 
zeigt sich kein Einfluss auf die Resorbtion im Ma- 
gen nach dem Abschneiden der genannten Nerven. 
Der Unterschied in der Function des Magens 
beim Hunde und beim Pferde beruht auf Ver- 
schiedenheit der Structur und der Verrichtung 
als Verdauungsorgan. Beim Pferde ist der Ma- 
gen klein im Verhältniss zur Masse des Thieres 
und der Ausdehnung seiner Eingeweide; die 
Flüssigkeiten bleiben daher nicht im Magen, 
sondern passiren schnell hindurch, so dass man 
sie schon etliche Minuten nach der Aufrahme 
in dem grossen Sak des Blinddarmes finden 
kann, wo ihre Aufsaugung hauptsächlich statt 
fmdet. Der Magen des Pferdes hat daher vor- 
züglich die Aufgabe der Chymifieation; die Auf- 
saugung aber findet in andern Theilen des Ver- 
dauungsapparats, nämlich im Dünndarm und 
Blinddarm, statt. Beim Hunde ist es anders; 
sein Magen ist verhältnissmässig sehr gross und 
die ihn auskleidende Schleimhaut ist nahezu 
eben so gefässreich, als im übrigen Darmeanal; 
es muss die Nahrung längere Zeit im Magen 
sich aufhalten, wo durch den Gefässreichthum 
der Schleimhäute die Absorbtion leicht vor sich 
gehen kann; der Magen hat somit beim Hunde 


. die Verrichtung der Chymification und der Auf- 


saugung. Vielleicht ist der hier berührte Unter- 
sehied weiter auszudehnen auf alle Pflanzen- 
fresser, gegenüber von den Fleischfressern. (Univ. 
medicale $. 222.) 

Prof. Perosini in Turin hat die interessanten 
Versuche von Bouley wiederholt und das wesent- 
lichste Resultat derselben, die Nichtresorption 
giftiger Substanzen durch die Magenschleimhaut 
bestätigt; in drei Fällen nämlich zeigten sich 
keine Vergiftungssymptome (von Brechnuss), so 
lange die giftigen Substanzen bloss im Magen 


geblieben waren, erst nach dem Üebergang der- 


selben in den Zwölffingerdarm trat die Wirkung 
hervor. Den Ausfluss von Speichel aus dem 
Munde und der Nase erklärt P. für eine Folge 
der Unterbindung des Schlundes, durch welchen 
sonst diese Flüssigkeit hinabpassirt wäre; die- 
ser Ausfluss fängt erst '/, Stunde nach der 
Operation an, nimmt eine Zeit lang zu, dann 
wieder ab ‘und hört nach 1'/, Stunde ganz auf; 
Anstrengung zum Husten, Schlingen, selbst zum 
Erbrechen begleitete häufig diesen Auswurf, allein 
die Contractionen der Bauchmuskel sind, unge- 
achtet ihrer Heftigkeit, nicht im Stande, wirk- 
liches Erbrechen zu veranlassen. Nach der Unter- 
_ Jahresber. d. Medicin pro 1852. Bd. VI. 


bindung des Pförtners sammelt sich serös-schlei- 
mige Flüssigkeit im Magen, sie nimmt während 
der Verschliessung des Pförtners zu, allein, wenn 
die Ligatur entfernt ist, entleert sich der Magen 
doch nicht, sondern lässt nur kleine Mengen 
seines Inhaltes in das Duodenum gehen. Die 
Schnelligkeit und Heftigkeit der Vergiftungs- 
zufälle hängt nicht bloss von der Dosis und 
Beschaffenheit der angewendeten Substanz ab, 
sondern auch von der Zeit, welche sie im Ma- 
gen zu verweilen gezwungen war. Während 
der Pförtner unterbunden ist, wird weniger, dabei 
trüber und saziger Harn abgesondert; es scheint 
diese Verminderung mit der vermehrten Secre- 
tion im Magen in Verbindung. zu stehen. Ob 
diese Ansammlung von Säften im Magen Folge 
einer normalen Secretion ist und ob, wie beim 
Schlunde, sie durch die Verschliessung des Aus- 
gangs, also passiv, angehäuft wird, bleibt un- 
entschieden. (Turin S. 105 u. 141.) 

Bei den Versuchen, welche obigen Schlüssen 
zur Grundlage dienten, war es aufgefallen, dass 
in einem derselben das Thier auch nach der 
Entfernung der Ligatur: des Pförtners dennoch 
keine Vergiftungssymptome geäussert hatte; man 
wollte diess bald der starken Verdünnung des 
Brechnuss- Extracts durch die im Magen abge- 
sonderte grosse Menge von Flüssigkeiten, bald 
einer Lähmung des Magens zuschreiben.. Es 
wurde desshalb ein neuer Versuch in der Rich- 
tung angestellt, um zu ersehen, ob während der 
Unterbindung des Pförtners im Magen enthaltene 
Stoffe nicht durch die. Harnseeretion eliminirt 
werden könnten. P. brachte desshalb einem 
Pferde, nach vorheriger Unterbindung des Pfört- 
ners, eine Auflösung von 1'/, Unzen Eisen- 
kaliumeyanür in zwei Pfund Wasser in den Ma- 
gen und untersuchte den von: dem Thiere. ab- 
gehenden Harn auf: dieses Salz. Nach einer 


halben Stunde konnte ‚man in dem Harn eben- 


sowenig als im Blute die Gegenwart des Blut- 
laugensalzes nachweisen. In der folgenden Nacht 
aber ging Harn ab, welcher entschieden auf 
jenes Salz reagirte. Morgens 10 Uhr wurde Blut 
aus der Jugularvene gelassen, allein kein blau- 
saures Kali darin gefunden, ebensowenig in dem 
durch die Schlundwunde ausfliessenden Speichel. 
Am folgenden Tage wurde das Blut nochmals 
mit gleich negativem Erfolge analisirt, endlich 
das Thier 48 Stunden nach dem Anfang des 
Versuchs durch Genikstich getödtet. Man fand 
den Pförtner durch die Ligatur gut verschlossen, 
im Magen ungefähr 10 Litres Flüssigkeit; die 
Symptome der Bauchfellentzündung als Folge 
der Operation. Die chemische Untersuchung 
liess weder in dem Mageninhalte noch in dem 
Blut der Pfortader und der Gekrösvenen, noch 
in dem Parenchym des Magens, der Leber, 
Milz, Nieren und der Harnblase selbst, eine Spur 
des Cyanürs finden, während dasselbe in dem 
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in der Blase enthaltenen Harn mit der grössten 
Leichtigkeit nachgewiesen werden konnte. Die- 
ses Ergebniss beweist die Fähigkeit des Magens 
zu absorbiren, auch bei unterbundenem Pfört- 
ner; dass aber giftige Substanzen hiebei keine 
Wirkung äussern, wird dadurch zu erklären ge- 
sucht, dass sie vom Magen resorbirt und durch 
den Harn ausgeschieden werden, ohne in den 
grossen Kreislauf zu gelangen (?); diese Aus- 
scheidung findet schon einige Stunden (ohne 
Zweifel viel früher. Ref.) nach der Aufnahme der 
Gifte statt und wird so vollständig, dass auch 
keine Spur davon im Magen oder andern Or- 
ganen übrig bleibt. (Turin 177.) 

Wiederkauen.. Colin hat hierüber eine Ab- 
handlung geliefert, welche theilweise schon im 
vorjährigen Jahresbericht 8. 8 angeführt wurde. 
Es geht aus derselben hervor, dass das Herauf- 
drüken des Bissens durch- ein tiefes Einathmen, 
dem eine schnelle Exspiration folgt, bezeichnet 
ist; man kann den Bissen heraufkommen sehen 
und selbst hören, da die mitkommende Flüssig- 
keit ein besonderes Geräusch hervorbringt; so- 
bald der Bissen im Maul angekommen ist, wird 
die ihn begleitende Flüssigkeit auf 1—3 Mal 
wieder hinunter geschlukt. Die Reaction des 
‚herauf gestiegenen Bissens ist alkalisch; er wiegt 
beim Rind durchschnittlich 5 Unzen, wenn da- 
her ein Ochse täglich 25 Pfd. Heu frisst, so 
braucht er 520 (?) aufsteigende Bissen um das- 
selbe zu wiederkäuen; und da hiezu für jeden 
Bissen durchschnittlich 50 Secunden Zeit erfordert 
werden, so beschäftigt sich das Thier während 
7 Stunden 12 Minuten täglich mit dem Wieder- 
kauen. Der heraufgestiegene Bissen wird beim 
Ochsen und Schaf in der Regel nur zwischen 
den Bakenzähnen der einen Seite des Mauls 
wiedergekaut, während das Kameel und das 
Dromedar den Bissen unter beiden Reihen der 
Zähne bringen, indessen wechseln auch das Rind 
und Schaf nach 1/,—1 Stunde damit ab, nnd 
kauen dann auf der andern Seite. Die Zeit, 
welche das Thier braucht um einen Bissen fein 
zu zerkauen ist verschieden nach der Thierart, 
dem Alter, dem Futter u. s. w.; die langsameren 
Wiederkäuer, wie Ochse, Büffel u.s. w. brauchen 
länger dazu als die rascheren, wie die Gazellen 
und Hirsche. Die Ochsen brauchen meist 40 
bis 50 Secunden, manchmal selbst nur 30, aber 
auch bis‘auf 60 zu einem Bissen. Das Hinab- 
schluken desselben geschieht auf einmal, zwischen 
diesem Moment und dem Heraufdrüken eines 
zweiten Bissens verlaufen nur 4—5 Secunden; 
diess erklärt sich durch die Flüssigkeit, welche 
den Bissen begleitet. Das Thier kann nur dann 
wiederkauen, wenn eine grosse Menge Futter in 
dem Magen enthalten ist; es hört auf zu wieder- 
kauen und fühlt endlich Hunger, wenn nur noch 
aa der gewöhnlichen Menge im Magen zu- 
rük ist; diese Function hört auch auf, wenn das 
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Futter vertroknet ist und der Speichel der beiden 
Parotiden durch Fisteln nach Aussen  abfliesst, 
Während anstrengender Arbeit wiederkauen die 
Thiere nicht, es muss ihnen daher eine gewisse 
Zeit lang Ruhe zur Ausübung dieser Verrichtung 
gelassen werden; ebenso wird dieselbe durch 
Krankheiten, Schmerz, Beunruhigung, die Brunst 
u. s. w. unterbrochen und gibt daher in vielen 
Fällen einen Massstab für die Beurtheilung des 
Gesundheitszustandes des Thieres ab. (Comptes 
rendus de l’Acad. des Sciences. Tome XXYV. 
S. 130.) | 
Einfluss der Lungenmagennerven auf die 
Blutbeschaffenheit. Nach den Arbeiten von Ole- 
ment enthält das arteriöse Blut mehr Wasser, 
mehr Faserstoff und weniger Eiweiss ‚als das _ 
venöse; durch das Abschneiden das Lungen- 
magennerven enisteht eine Störung in dem Rhyth- 
mus des Athmens und der chemischen Thätigkeit 
der Lunge; die Verbrennung des Eiweisses in ° 
diesem Organ wird unvollständig und kein 
Wasser erzeugt; man findet daher 6—24 Stunden 
nach jener Operation constant mehr Eiweiss und 
weniger Wasser im Blute als zuvor. Die Ver- 
hältnisse des Faserstoffes und der Blutkügelchen 
waren veränderlich, was ©. dadurch erklärt, dass 
manche Organe bald keinen Faserstoff mehr ver- 
brauchen, weil ihre Ernährung unterbrochen ist; 
im andern Falle aber Faserstoff consumirt und 
somit seine Menge vermindert wird; ebenso ist 
es mit den Blutkügelchen, je nachdem sie in 
den Geweben zersezt werden oder nicht.  Die- 
jenigen Organe, die ihre Thätigkeit noch fort- 
sezen, verändern auch das arteriöse Blut noch 
in venöses; dagegen bleibt das Blut roth in den 
Organen, welche im Absterben begriffen sind 
und keinen Sauerstoff mehr. absorbiren. (Bee. 
S. 636.) | 
Transfusion des Blutes.. Aus den Versuchen, 
welche Polli hierüber an Thieren angestellt hat, 
ergibt sich (was schon früher bekannt war), dass 
defibrinirtes Blut eben so gut zum Eısaze des 
verloren gegangenen Blutes dienen kann, als 
normales; P. liess sogar dieses defibrinirte Blut 
einen ganzen Tag in einem Gefässe bei niedriger 
Temperatur stehen, erwärmte. es dann und in- 
jieirte es ohne Nachtheil demselben Pferde, dem 
es zuvor entzogen worden war. Da indessen 
unter den 6 an Hunden und Pferden angestell- 
ten Versuchen 2 Thiere in. Folge derselben 
starben, so scheint die Sache nicht so ungefähr- 
lich als P. sie darzustellen versucht. (Kr. 5.179 
aus den med. Neuigkeiten von Wintrich.) 
Einfluss früherer Trächtigkeit auf die später 
erzeugten Jungen... Ueber diesen für die Zucht 
der Hausthiere wichtigen Gegenstand hat Hek- 
meijer ausführlich gehandelt und die bisher be- 
kannt gewordenen Fälle zusammengestellt; meh- 
rere derselben sprechen entschieden dafür, dass 
die erste Befruchtung den weiblichen Organen 
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einen gewissen Typus aufdrüke, welchem die 
folgenden Jungen mehr oder weniger gleichen; 
allein so lange nicht weit mehr solcher Beob- 
achtungen vorliegen, wird es zweifelhaft bleiben, 
ob jener Einfluss die Regel oder nur die Aus- 
nahme bilde. (Holl. 1851.) 

Seltene Fälle von Oonception. Nevejan liess 
eine Kuh bedeken, die am folgenden Tag einen 
vertrokneten Fötus von sich gab; sie rinderte 
nicht mehr und brachte nach 9'/, Monaten ein 
ausgetragenes Kalb zur Welt. Dieser Fall ist 
unpassend als Superfötation bezeichnet. In einem 
andern Falle schaffte die eben besprungene Kuh 
den Fruchthälter von sich; N. wurde gerufen 
und brachte ihn zurük; ungeachtet dieses Zwi- 
schenfalls blieb das Thier trächtig und gebar zur 
rechten Zeit ein lebendes Kalb. (Rec. S. 503.) 

Deberfruchtung bei einer Stute, Dieselbe 
wurde zuerst von einem englischen Vollblut- 
hengste und 8 Tage später von einem Araber- 
hengste bedekt; sie brachte später zwei Fohlen, 
nämlich ein Stutenfohlen , das dem englichen 
Hengste in Farbe und Abzeichen glich und ein 
Hengstfohlen, das in Farbe, Hals und Kopf dem 
orientalischen Hengste ähnlich war. (Lyon 8.426.) 

' Wiedererzeugung der Ootyledonen. Goubaux 
hatte die bereits von französischen Thierärzten 
bestrittene Behauptung aufgestellt, dass eine 
Kuh, der man alle Cotyledonen ausgerissen habe, 
nicht wieder trächtig werden könne, auch wohl 
eine solche Verlezung nicht überstehen werde. 
(Jahresb. v. 1850. S. 8.) Janich versichert, 
jene unsinnige Operation mehrmals bei Frucht- 
hältervorfällen, auf Verlangen der Eigenthümer 
vorgenommen zu haben und beschreibt zwei 
bestimmte Fälle, in deren erstem die Kuh in 
wenigen Tagen sich schon wieder erhölt, im 
zweiten aber ausserdem das Thier nachher noch 
zwei Kälber gebracht hatte. Da die erste Kuh 
gemästet und geschlachtet wurde, so hatte J. 
auch Gelegenheit den Uterus derselben zu unter- 
suchen; er gibt an, die Cotyledonen in dersel- 
ben Beschaffenheit wie bei jeder andern unbe- 
fruchteten gesunden Kuh angetroffen zu haben. 
Demzufolge hatten sie sich nach ihrer Entfer- 
nung wieder erzeugt, und zwar ohne dass eine 
nachfolgende Trächtigkeit dies hervorgerufen hätte. 
(Wien. II. S. 148.) 

Ursache der Contraction des Fruchthälters. 
Dr. Pirtz in Marseille hat die Behauptung auf- 
gestellt, dass die spontane Contraction des Uterus 
bei der Geburt nicht durch active Muskelkraft 
hervorgebracht werde, sondern durch blos mecha- 
nisches Zurükziehen {Elastieität?). Er konnte 
bei trächtigen Kazen und Kaninchen, so wie bei 
eben gestorbenen schwangeren Weibern durch 
elektrische Ströme nicht die mindeste Zusammen- 
ziehung des Uterus hervorrufen. Hienach wären 
die durch mikroskopische Untersuchung im 
schwangeren Uterus gefundenen Muskelfasern 
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wieder auszustreichen., Die Wirkung des Mutter- 
korns auf die Zusammenziehung des Fruchthälters 
erklärt P. durch die Beseitigung der Gongestion 
dieses Organs. Colin ist mit der Ansicht von 
P. einverstanden, dass im Fruchthälter keine 
Muskelfasern vorhanden seien. (Rec. 8. 872.) 


Abgang der Eihäute vor dem Kalbe. Die 
Vertheilung der Cotyledonen über die ganze 
Oberfläche des Eies machen diesen Vorgang 
beim Rinde zu einer grossen Seltenheit, da auch 
das tiefe Ineinandergreifen der beiden Placenta- 
Hälften das Ablösen derselben verzögert; indessen 
hat Rijnders 2 Mal beobachtet, , dass die Nach- 
geburt etliche Stunden vor dem Kalbe abging; 
man fand sie z. B. bei einer auf der Weide 
gehenden Kuh an der Stelle, wo sie die Nacht 
hindurch gelegen war, während das Kalb noch 
im Mutterleib zurük war, wie die nachfolgende 
regelmässige Geburt desselben zeigte. Im zweiten 
Falle war das Kalb tod, beide aber waren reif. 
Ist es auch nicht schwierig sich die gänzliche 
Ablösung sämmtlicher Cotyledonen durch die 
krampfhaften Contractionen des Uterus vorzu- 
stellen, so bleibt das Abreissen des Nabelstrangs 
noch ein Problem. (Holl. 1851. 8. 325.) 


Hygiene und Zucht. 


Literatur, 


Specielle Naturgeschichte der Hausthiere.. Ein prakt. 
Handbuch für Thierärzte, Landwirthe und alle 
Freunde der Hausthiere. Von Dr. D. Hofer, . kgl. 
Professor. Regensburg bei Manz. 8. fl. 1. S. 184. 


Diese, wahrscheinlich den Vorlesungen über 
Naturgeschichte bei der Münchener Schule zu 
Grunde liegende Schrift enthält die Naturge- 
schichte des Pferdes und 'Esels, des Rindes, 
Schafes und der Ziege, des Schweines, des 
Hundes und der Kaze, ferner des Huhns, der 
Taube, Gans und Ente, endlich der Biene und 
des Seidenspinners. Angereiht ist eine Aufzäh- 
lung der Schmarozer-Thiere auf der Haut und 
innerhalb des Körpers unserer Hausthiere. 


Die Rindviehragen Deutschlands, deren Schläge und 
Stämme übersichtlich und als Anhang zur Schule 
des Landbaues, zusammengestellt von Dr. Fraas. 
Mit 6 color. Abbıld. München 1852.83. 8. 30, 

Diese kleine Abhandlung bespricht zuerst 
die Ausbreitung des Rindviehes in den ältesten 
historischen Zeiten, sodann zwei Hauptracen 

Mittel-Europa’s das sog. Schweizer- (Berner, 

Freiburger) Vieh (roth und schwarzschekig) und 

das wahre Gebirgsvieh (braungrau,, dachsfarbig) 

mit dem Schwyzer und Allgäuer Typus. Hier- 
auf werden die abgeleiteten Racen und Schläge 
mit Sorgfalt beschrieben und dabei gezeigt, dass 
noch manche derselben in einzelnen Bezirken, 

Thälern u. dgl. existiren, welche die Aufmerk- 

samkeit des Züchters verdienen und den ge- 
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rihmten Racen des Auslandes an die Seite ge- 
stellt werden können. Die beigefügten Abbil- 
dungen sind sehr gelungen zu nennen. 
Pferdezucht. In einem Aufsaze der öster. 
Vierteljahrschrift I, 8.150 u. U, 8.1. Bespricht 
Prof. Hayne die schon lange als richtig aner- 
kannten, aber wenig hefolgten, Grundsäze der 
Pferdezucht. Er verbindet damit einen Vor- 
schlag zur Erzeugung brauchbarer Militärpferde 
um billigen Preis; die Regierung solle in Un- 
garn Pusten in Parcellen von 50 Joch unent- 
geldlich, aber gegen alljährliche Stellung eines 
brauchbaren Militärpferdes abgeben. / 
Ueber die Pferde Asiens und Africa’s hat 


Prange das Bekannte in Hinsicht ihres Ursprungs, 


Behandlung u. s. w. zusammengestellt (Rec. 8.551.) 
Bastarde, vom Pferd mit andern Species. 
Man kennt Bastarde vom Pferde mit dem Esel, 
Guagga, Zebra und Halbesel; früher behauptete 
man auch die Existenz von Bastarden vom Pferde 
mit.dem Rinde (sogen. Jumarren), die indessen 
wohl in das Gebiet der Fabel gehören. Hek- 
meijer hat die Literatur über diesen Gegenstand, 
so wie über andere auffallende Verschiedenheiten 
des Pferdes (ungewöhnliche Grösse oder Klein- 
heit, lange Mähnen u: s. w.) in grosser Voll- 
ständigkeit gesammelt und mitgetheilt. (Holl. 1852.) 
Bastarde »von Zebra und. Esel.. In dem 
zoologischen Garten in Amsterdam befinden sich 
zwei solche Thiere, ein Hengst und eine Stute, 
welche Dekker. beschreibt. Sie stammen aus 
der Menagerie des Grafen Derby von einem 
Eselhengst und einer ‚Zebrastute, sind heligrau 
mit schwachdunkleren Streifen am Körper; an 
den Schultern, Hüften und Gliedmassen laufen 
die Streifen quer, wie beim Zebra. Die Ohren 
sind kleiner, der Körper runder®und breiter, das 
Kreuz nicht so abschüssig, die Hufe grösser und 
runder als beim Esel, die kurze Mähne steht 
aufrecht. Der Hengst zeigt wenig Geschlechts- 
trieb, die Stute wird jedes Frühjahr brünstig 
und dann 1—2mal durch den Eselshengst be- 
‚dekt, ist aber noch nie trächtig geworden. 

In derselben Sammlung befindet sich eine 
Zebrastute, die bereits 40 Jahre alt ist. (Holl. 
8. ‚202.) | 

Nahrhaftigkeit der Kleie. Dieselbe beruht 
auf dem Gehalt von Proteinverbindungen; diese 
bilden eine Zellenlage, welche das Korn um- 
gibt und meist mit der Weizen- und Roggen- 
kleie verbunden bleibt. Der menschliche Magen 
soll die dem Brot beigemengte Kleie nicht ver- 
dauen, dagegen hat Hekmeijer beim Pferd und 
Rind Versuche angestellt, und durch mikrosko- 
‚pische Untersuchung der nach Kleienfütterung 
(allein oder mit anderen Futter) abgegangenen 
Exeremente gefunden, dass jene Zellenschichte 
aufgelöst und nur die Hülse (oder Epidermis) 
des Korms übrig geblieben war.‘ Die Verdau- 
ungskraft des Rindes ist selbst im Stande diese 
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Hülse theilweise aufzulösen ,. und es ‚soll der | 
Fettgehalt der Kleie den Buttergehalt der Milch 
vermehren. .(Holl. 8.229.) | 
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Einfluss der. keinlichkeit auf die Mastung. 


‚Eennel stellte folgenden vergleichenden Versuch 


an; 6 Schweine von 'gleichem’Gewichte wurden 
7 Wochen lang gleich. gefüttert, drei. derselben - 
aber täglich mit Bürste und Striegel gereinigt; 
die drei andern dagegen sich. selbst überlassen. 
Obgleich die erste Parthie drei preuss. Scheffel 
Erbsen weniger gefressen hatte, wog sie doch 
per Stük um c. 30 Pfund mehr als. die, andere 
Parthie. (Aus Farmer’s Magazin, Wien, 1.8.61.) 

kinfluss des Kochens auf die Ernährung. 
Boswell fütterte 5. Schweine: mit gekochtem Fut- 
ter, und 5 andere mit rohem Futter; erstere 
verursachten einen Kostenaufwand von 37-Tha- 
lern, und hatten an lebenden Gewicht um 5 Ctr. 
zugenommen; leztere haben in der gleichen Zeit 
mit etwa 30 Thalern Aufwand nur um 3 Ctr . 
zugenommen.  (Ebend.) | 

Fütterung kranker Kartoffeln. : Wo. diese 
Frucht mit der gehörigen Vorsicht gefüttert wurde 
und nicht in faulige Zersezung übergegangen 
war, konnte man keinen Nachtheil auf die, Ge- 
sundheit des Viehs oder die Beschaffenheit der 
Milch wahrnehmeu , dagegen sah May viele 
Schweine von dem Genuss ganz fauler, in einem 
schwarzen Brei verwandelter Kartoffeln erkranken, 
und nach 1—2 Tagen an Entzündung und Brand 
des Magens und Darmkanals verenden. 

Gegen die Ansicht Bergmann’s, dass Solanin 
die sog. Schweinkrankheit (Rothlauf, Bräune) 
hervorbringe, spricht die Erfahrung von Dr. Fraas, 
welcher im Gegentheil bemerkte, dass die Tiere 
bei solcher Fütterung auffallend fett ‚wurden. 
Auch andere bayerische Thierärzte sind gegen 
jene Behauptung. (Woch. 8.177. u. Kr..8. 18, 
vgl. Spec. Nosologie: Schweinskrankheiten.) 

Ueber die Wolleproduetion der. Merinorace. 
Aus den Erfahrungen des Gen.-Inspeetors Yvart 
lassen sich einige physiologische Grundsäze ab- 
leiten; so steht die Feinbeit der Wolle im Ver- 
hältniss zu der Feinheit: der Haut, allein eine 
solche sehr feine Haut bringt wenig Wolle .her- 
vor; man muss um sehr feine Wolle zu be- 
kommen, kleine Racen nachziehen und darf die 
Thiere nicht zu reichlich nähren. Fettansamm- 
lung unter der Haut vermindert ‚die Wollpro- 
duction, ebenso aber eine unzureichende Nahrung. 
Lange und kalte Winter, so - wie die. Stallfüt- 
terung. begünstigen die Erzeugung einer sehr 
feinen, elastischen Wolle. (Lyon. 8. 89.) 

Kennzeichen der Milchergiebigkeit. Hekmeijer 
stellt die verschiedenen Kennzeichen dieser Eigen- 
schaft bei Kühen zusammen ‚und hebt beson- 
ders: folgende Punkte ‚heraus: 1) Die Grösse 
und Beschaffenheit des Euters; ausser den be- 
kannten Eigenschaften eines ergiebigen Euters 
wird in Holland Werth darauf gelegt, dass die _ 
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Haut desselben hinten zwischen den Schenkeln 
sehr weich sei und viel kleienartige Schüppchen 
zeige, die sich durch Reiben ablösen. 2) Die 
starke Entwiklung der Milchadern und die sog. 
Milehgrübchen. 3) Eine Vertiefung zwischen 
zwei Dornfortsäzen fast mitten auf dem Rüken; 
hiemit soll häufig eine bedeutende Breite des 
Rükens und des Kreuzes verbunden sein. 4) Die 
Entwiklung der Hautvenen am Damme; sie sind 
nur bei milchreichen Kühen sichtbar und dann 
oft knotig; manchmal liegen sie mehr seitlich 
in: den Hautfalten, durch Drüken oberhalb des 
Dammes kann man sie anschwellen und deut- 
licher sichtbar machen. Nach Magne gehören 
"sie zu den sichersten Zeichen der Milchergiebig- 
keit. 5) Die von @uenon beschriebenen Milch- 
spiegel , welche zwar werthvolle Kennzeichen 
liefern, aber in ihrer Beziehung zu der Dauer 
der Melkzeit, der Güte der Milch u. s. w. weni- 
ger zuverlässig sind. (Holl. 1852.) 

Einfluss des Melkens auf Milchproduetion. 
Es ist bekannt, dass wenn das Euter der Kuh 
nicht vollständig ausgemolken wird, die Milch- 
secretion abnimmt und selbst aufhört : ebenso 
dass man durch den mechanischen Reiz des 
Melkens, selbst bei Thieren, die noch nicht ge- 
boren haben, eine Absonderung im Euter her- 
beiziehen kann. In manchen Fällen hört ein 
Strich auf Milch zu geben, weil ein krankhafter 
Zustand des betreffenden Viertels die ‚Secretion 
unterbrochen hatte; in diesem Falle wird ange- 
rathen, einige Wochen vor dem nächsten Kalben 
diesen Strich täglich 3— 4mal zu melken, wo- 
durch man bewirken kann, dass nach dem Kal- 
ben sich die Milch in dem steril gewesenen 
Viertel fast eben so vollständig einstellt, als in 
den gesund gebliebenen Vierteln. (Belg. 8. 220.) 

Milchabsonderung bei jungen nicht trächti- 
gen Thhieren. Es sind wieder mehrere Beispiele 
hievon von Mazure, Hinz! u. A, beobachtet 
worden, sie betreffen eine 1—2jährige Kalbin, 
zwei Füllen von drei Monaten und ein Lamm 
desselben Alters. Es war mitunter nicht ein- 
mal eine mechanische Reizung des Eiters (durch 
Ziehen. oder Melken) nachzuweisen, (Holl. S. 252, 
261,285.) 

Vermehrung der Milchabsonderung. Manche 
Stuten geben so wenig Milch, dass die Füllen 
dabei nicht bestehen können; die Ursachen sind 
ohne Zweifel sehr verschieden und müssten zu- 
erst bekannt sein, wenn man mit Erfolg dagegen 
wirken wollte, indessen empfiehlt Deneubourg 
der Stute warme Einschütte von Meth oder 
Milch (1 Litre) mit 2 1/),—3 Unzen Fenchel, 
Anis, Coriander oder Kümmel zu geben, und 
diess am folgenden Tag zu wiederholen. Ist 
Milch das Vehikel, so sezt man 5-——-6 Unzen 
Cognac zu. Die Hauptsache wird freilich die 
gleichzeitig empfohlene substantielle, auflösende 
Nahrung (Gerstentränke, gekochter Haber, gelbe 
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Rüben u. s. w.) nebst fleissigem Saugen des 
Jungen sein. Den Füllen soll man in Erman- 
gelung der Milch Gerste oder Brod kochen und 
Milch mit etwas Honig zusezen. Andere suchen 
die Füllen mit Bier und Milch (1:5) und Eiern 
aufzuziehen (Belg. 156). 

Kezenkönig. Ein solcher fand sich in der 
hinterlassenen Sammlung des Thierarztes Mühl- 
michel. Prof. Wil beschreibt denselben näher 
und es ergibt sich hieraus, dass es nur neuge- 
borne Kazen sind, die durch eine Verwiklung 
der Nabelschnüre und Plazenten, sehr fest und 
unauflöslich miteinander verbunden, aber nicht 
verwachsen sind Kr. 8. 171.) 

Hühnerzucht, Prange hat eine Schrift über 
diesen Gegenstand herausgegeben, worin beson- 
ders die Kennzeichen der Hühner, welche durch 
Eierlegen sich auszeichnen, sowie die vortheil- 
hafteste Methode der Mästung dieser Thiergattung 
angegeben sind. . Der Titel der mit Kenntniss 
der Anatomie und Physiologie geschriebenen 
Abhandlung ist: les Poules bonnes pondeuses, 
Paris chez Dfisarg. 

Kanarienvogel. Sowohl über die Naturge- 
schichte, Zucht und Behandlung dieses beliebten 
Zimmervogels, als auch über einige seiner Krank- 
heiten, theilt Dr. Zahn das Wesentliche mit in 
Wien 1. S. 187. 


Allgemeine Pathologie. 


Miasmen, ihre Wirkung. Nach den Ver- 
suchen von Magendie, Bernard und A. ent- 
stehen die sogenannten fauligen Krankheiten, 
dureh die Aufnahme fauliger Materien (in tropf- 
barer oder luftförmiger Gestalt) in die Blutmasse ; 
auf. direetem Wege oder durch Resorbtion im 
Zeilgewebe wirken diese Substanzen stärker und 
schneller als wenn sie durch die Respiration ins 
Blut gelangen, auf welches sie einem Ferment 
ähnlich wirken. Auch die blos mechanische 
Beimengung fauliger Materie zu Blut aus einem 
gesunden T'hiere veränderte dasselbe in ähnlicher 
Weise, wie man es bei septischen Krankheiten 
trifft; es wurde schwarz, blieb weich, sonderte 
stark gefärbtes Serum ab. Der Einfluss des 
Magensaftes soll die nachtheilige Wirkung der 
fauligen Materie aufheben, woraus es sich erklären 
lässt, wie Menschen und Thiere in Fäulniss 
übergegangnes Fleisch ohne Nachtheil geniesse 
können. (Rec. 326). 

Einfluss verschiedener Arzneimittel auf die 
thierische Wärme. Dumerel, Demarquay und 
Lecointe haben bierüber Versuche mit mehreren 
Arzneimitteln angestellt, die sie in. den Verdaungs- 
Canal oder den Blutstrom brachten. Eine Ver- 
mehrung der thierischen Wärme wurde weit seltner 
beobachtet als das Gegentheil, sie betrug im 
höchsten Fall 2°9, meist nur 2° und noch we- 
niger; die Verminderung der thierischen Wärme 
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fiel höchstens um 13° (durch schwefelsaures 
Kupfer); 7—8° wurden durch Jod, Sublimat 
und essigsaures Morphium erhalten; 5°3 dnrch 
Croton-Oel, 3° durch Atropin; der Tod folgte 
auf eine Erniedrigung der Temperatur um 4°, 
ja bei minderkräftigen Thieren um 3°, wenn da- 
gegen die Reaction rasch und kräftig eintritt, so 
erholte sich das Thier. Während der Wirkung 
eines Mittels steigt oder fällt die Temperatur 
des Thiers nicht stetig, sondern es kommen öfter 
Öseillationen vor; ebenso kann ein sehr heftiges 
Gift das Thier tödten, ehe die Störung in der 
Temperatur ihr Maximum erreicht hat (z. B. schon 
bei 2°); dem Eintritt des Todes geht manchmal 
eine leichte Erhöhung der Temperatur voraus 
Unter den Mitteln, welche die Wärme in jeder 
Dosis vermehren, gehört das Jodkali, alle sog. 
Reizmittel, Strychnin, Mutterkorn, Phosphor, Can- 
thariden, schwefelsaures Chinin, essigsaures Am- 


moniak; eine Verminderung der Wärme bringen 


hervor: das Jod, der Sublimat, schwefelsaures 
Kupfer, alle betäubenden Mittel, Cyankali, Codein, 
essigsaures Morphium, Laudanum, Belladonna, 
Hyosciemus, Stechapfel. Unter die Mittel, die 
je nach der Dosis die thierische Wärme bald 
vermehren, bald vermindern, gehören Crotonöl, 
Arsenik (in absolut tödtlichen Dosen ‚vermindern 
sie die Wärme. stetig); Brechweinstein (vermehrt 
die Wärme zu 5—10 Centigr., vermindert sie 
aber sehr in grösseren Gaben bis zu 50 Centigr., 
Ipecacuanha, welche umgekehrt wirkt. Am auf- 
fallendsten treten die Veränderungen der Wärme- 
bildung bei den betäubenden Mitteln hervor. Man 
hat auch in vielen dieser Fälle eine deutliche 
Injeetion der Ganglien des Sympathicus gefun- 
den. Hieraus schliessen die Experimentatoren, 
dass der Heerd der thierischen Wärme nicht in 
der Lunge sei, sondern dass das Nervensystem 
eine wichtige Rolle dabei spiele. Colin glaubt, 
dass der grössere Theil der thierischen Wärme 
dem Ernährungsprozess angehöre und dass das 
hänfig beobachtete Sinken derselben bei den 
vorstehenden Versuchen der Störung oder dem 
Aufheben der Ernährung zuzuschreiben sei (Rec. 
IuHA0); or | 

Eintreten von Luft in die Venen. Dieser 
Zufall hat schon manchmal sowohl bei Menschen 
als bei Thieren schwere Symptome hervorge- 
rufen und selbst den Tod zur Folge gehabt. Die 
Menge von Luft, welche beim Aderlassen oder 
einer blutigen Operation in das Blutgefäss ein- 
dringt, braucht nicht bedeutend zu sein, um jene 
Wirkungen zu veranlassen; andrerseits ist be- 
kannt, dass man z. B. Pferden manchmal ab- 
sichtlich Luft in die Halsvene bläst, um "das 
Thier dadurch schnell zu tödten: hiebei. nun 
muss, wie auch Hekmeijer versichert, manchmal 
eine grosse Menge Luft eingeblasen werden, z. B. 
soviel, als 4. auf einmal ausathmen konnte und 
selbst dieses wiederholt. Worin dieser Unter- 
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schied begründet ist, lässt sich nicht mit Be- 
stimmtheit nachweisen. Nach H.’s Beobachtungen 
bedürfen Lungenkranke Pferde nicht soviel Luft 
um getödtet zu werden, als gesunde.. 

Wenn die Luft während einer Operation oder 
nach dem Aderlasse (in dem Momente, in wel- 
chem das Blut aufhört, aus der Vene zu fliessen) 
in die Bluteirculation eintritt, so hört man in 
der Regel einen gluksenden Ton oder Geräusch, 
und man wird wohl thun, sogleich die Vene zu- 
zuhalten (Ref. drükte die Vene unter der Ader- 
lassöffnung zu, so dass das Blut sogleich anfing, 
wieder zu fliessen, wobei deutlich Luftblasen 
zum Vorschein kamen); hiedurch gelingt es ge- 
wöhnlich, allen weiteren Folgen vorzubeugen; 
treten aber diese ein, so äussert sie das Thier 
durch Aengstlichkeit, Unruhe, Schwizen, Nieder- 
werfen u. s. w. H, gibt an, bemerkt zu haben, 
dass bei Pferden, die an Lungenentzündung litten, 
schon eine geringe Menge von in das Blut ein- 
getretener Luft sehr heftige Zufälle veranlasste, 
die übrigens auf den Verlauf der Krankheit kei- 
nen Einfluss hatten, wesshalb auch keine Mittel 
dagegen angewendet wurden; nur wenn der Tod 
des Thiers zu befürchten war, liess er, troz des 
Schweisses, einige Eimer kaltes Wasser über den 
Körper giessen, was eine merklich gute Wirkung 
hervorbrachte (Holl. 1852, 8. 197). 

Blutalteration von der Bodenbeschaffenheit 
abhängig. Prof. Delafond bemühte sich schon 
früher diesen Saz "nachzuweisen ; er ist auch 
besonders bei gewissen enzootisch auftretenden 
Krankheiten z. B. einigen Milzbrandformen von 
der grössten Wichtigkeit. Die Futterpflanzen 
richten sich bis auf einen gewissen Grad nach 
der chemischen Beschaffenheit des Bodens, auf 
dem sie wachsen, und nach dem Verfahren in 
der landwirthschaftlichen Cultur desselben z. B. 
gewissen Düngungsmitteln. Nach D. disponiren 
Klee, Luzerne, Esparsette auf fruchtbarem, gut 
eultivirtem Kalk- und Thon-Kalkboden, durch 
ihre Nahrhaftigkeit zu Entzündungen, Blutungen 
und Apoplexien; dieselben Pflanzen sind auf 
Thon-, Thon-Sand-,  feuchtem und gegipstem 
Boden wenig nahrhaft und bringen bei den Thie- 
ren einen Blutmangel oder eine wässerige Be- 
schaffenheit des Blutes hervor. Auch das auf 
alten Klee- und Esparsettefeldern erzeugte Futter 
disponirt zur Anämie. Endlich haben diese 


Leguminosen wenig Faserstoff (Kleber?), flüch- _ 


tiges Del und bitteren Extractivstofl, dagegen viel 
Pflanzen-Eiweiss, Schleim- und Stärkmehl, und 
sind durch ihren grossen Wassergehalt schwer 
auszutroknen, daher dem Schimmel ‚und dem 
Verderbniss mehr ausgesezt. Kommen hiezu 
starke Anstrengungen der Pferde, die mit solchem 
Futter ernährt werden und der Aufenthalt in 
schlechten Ställen, so erzeugt sich um so leichter 
eine Alteration des Blutes, die man als Anhämie 
und Hydrohämie bezeichnen 'kann. Die Mittel 
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dagegen sind mehr diätetische, z. B. Wiesenheu, 
Körnerfutter , frische Luft, Ruhe u. dgl., sie 
müssen längere Zeit fortgesezt und können durch 
bittere, gewürzhafte, eisenhaltige und harntreibende 
Mittel (selbst Jodkali, Fleischbrühe) unterstüzt 
werden. (Rec. $. 173.) a 

Typhus. Prof. Rychner hat seine Ansichten 
hierüber theils im Allgemeinen, theils im Spe- 
ciellen das Pferd betreffend, ausgesprochen. Die 
Wirkungen der Krankheit äussern sich entweder 
in einem Centraltheile des Nervensystems, oder 
einer Schleimhaut, oder der allgemeinen Deke; 
sie haben ihren nächsten Grund in dem Blute 
und Gefässsystem. Sie treten als Fieber und 
Congestion nach den genannten Organen auf. 
Thiere, welche viel Blut besizen, erkranken leich- 
ter an dieser Krankheit; wichtiger ist jedoch 
die Beschaffenheit des Blutes. Aus dem röthlich 
gefärbten, aber kein Blut enthaltenden, laugen- 
haft/riechenden Urin, der (angeblich nicht cada- 
verischen) Röthung der Arterienhäute, der schnellen 
Luftentwiklung in (selbst frischen) Cadavern, den 
Emphysemen u. s. w. wird der Schluss gezogen, 
dass im Typhus das Blut schon gegen das Ende 
des Lebens in einen fauligen Gährungsprocess 
übergehe, der nach dem Leben erst ungezügel- 
ten Lauf habe. Die sulzigen, gelbröthlichen Er- 
giessungen im Zellgewebe, besonders der tiefer 
gelegenen Körpertheile, werden im Anfange als 
Absonderung (verfehlte Carbunkelbildung), später 
aber als Durschschwizungen durch die porösen 
Wandungen der Capillargefässe, die mangelnde 
Todesstarre aus dem Fehlen der Blutgerinnung 
erklärt. (Doch tritt der Rigor bei ganz ausge- 
bluteten Thieren ein! Ref.) Das aus der Ader 
gelassene Blut bildet einen weichen Kuchen ohne 
Faserstoff und Serum-Ausscheidung ünd geht bald 
in Fäulniss über. Die Milz ist meist grösser, 
reicher an Breisubstanz, schwärzer, stets mit Blut 
überfüllt; davon der Name Milzbrand. Die gelbe 
Färbung der Häute. bezeichnet die Erkrankung 
der Leber, welche in allen Typhen constant sein 
soll; . dieses Organ wird in der Regel möglichst 
verdorben, aufgelöst, missfarbig, übelriechend ge- 
troffen. Hieraus kann man entnehmen, dass das 
Grundleiden seinen Siz in der Leber und Pfort- 
ader habe; der Blutlauf in lezterer sei gehemmt, 
er häufe sich darin an; die Congestionen nach 
dem Darm bis zum sog. Brande, in allen Typhus- 
formen, die Eechymosen am Darm sprechen da- 
für. Auch soll die Körperwärme in dem Pfort- 
ader-Revier ungleich grösser sein als in andern. 
Nach diesen allgemeinen Säzen, deren manche 
schwer zu beweisen sein dürften, geht R. zu den 
Typhen des Pferdes über. (Schw. S. 202.) 

Von diesen machen die Typhen der Schleim- 
häute den Anfang; es werden hieher der Pete- 
chialtyphus und der Darmtyphus gerechnet, die 
Unterschiede von verwandten oder ähnlichen 
Krankheiten , die Ursachen und die Behandlung 
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angegeben ; auf die nicht werthlose Literatur 
über diese Krankheitsform ist nirgends Rüksicht 
genommen. (Schw. 8. 206.) wer. 
Unterschied zwischen Typhus und Anthrax. 
In der Versammlung holländ. T'hierärzte 1852 
kam dieser Gegenstand zur Sprache; die. Dis- 
cussion stüzte sich aber mehr auf fremde Be- 
obachtungen und auf Vergleichung mit den An- 
gaben der Menschenärzte, als auf eigene Unter- 
suchungen; nach Wit haben beide Krankheiten 
ihren Grund in einer primären oder secundären 
Blutzersezung, welche sich beim T. auf eine 
quantitative Veränderung der Blutbestandtheile 
beschränkt, bei A. dagegen mehr eine Necrose 
des Blutes zu sein scheint; beide Krankheiten 
beiallen vorzugsweise junge Individuen und wer- 
den durch alle Einflüsse befördert, welche eine 
gute Blutbereitung hindern; sie bringen haupt- 
sächlich in den Baucheingeweiden Veränderungen 
hervor, welche zwar von einander verschieden, 
aber nicht entgegengesezt sind; man kann da- 
her schliessen, dass beide Krankheiten zwar nicht 
vollkommen identisch, aber nach Wesen und 
Ursprung verwandt und schwer zu unterscheiden 
seien. „Jennes betrachtet auch beide Krank- 
heiten als verschieden, aber zu Einer Familie 
gehörig; er hält den Anthrax nicht für ächten 
Typhus, sondern für eine seiner Verwandlungen, 
namentlich in Necrosis. Mehr Werth scheint der 
Unterschied zu haben, dass T. vorzugsweise die 
Centralorgane des Nervensystems angreift, A. 
dagegen sich mehr auf die Organe des vegeta- 
tiven Lebens beschränkt. (4. holl. Versamml.) 
Pustula maligna bei Thieren und den Men- 
schen. Benjamin theilt seine Erfahrungen über 
diese Krankheit mit, die er in einem Theil von 
Burgund und der Champagne zu studiren häufig 
Gelegenheit hatte. BD. will nachweisen, dass die 
schwarze Blatter, die vernachlässigt oder miss- ‚ 
kannt so sehr gefährlich ist, eine ursprüngliche, 
wesentliche, ganz locale und meist leicht heil- 
bare Krankheit, und nicht, wie viele glauben, 
ein Milzbrand-Symptom sei; das Milzbrandfieber 
soll keine schwarze Blatter hervorbringer, dagegen 
soll leztere ersteres zur Folge haben können. 
Hiemit stimmt nicht gut, was D. selbst beobach- 
tete, dass die bösartige Pustel vorzugsweise bei 
grosser Hize, in der Ernte und Anfangs Herbst, 
zur Zeit als der Milzbrand viele Thiere weg- 
raflte, auftrat, und dass die Leute, welche auf 
dem Felde arbeiteten, wie Bauern, Kärner, 
Schäfer, Viehhirten, Mägde, die das Geflügel 
besorgten, sowie die Mezger, Abdeker, und 
(uaksalber, nicht aber die Stadtbewohner von 
der schwarzen Blatter befallen wurden, Die Be- 
schreibung dieser Pustel bei den Thieren und 
dem Menschen stimmt ziemlich genau mit der 
der sibirischen Beule überein. (Rec. 8. 801.) 
Versuche über den Milzbrand bei Menschen 
und Thieren. Boutet ist durch seine Beobach- 
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tungen und angestellten Versuche zu folgenden 
Schlüssen gekommen: 1) das Milzblut der Schafe, 
das Milzbrandfieber der Pferde, die Blutseuche 
des Rinds und die bösartige Pustel des Menschen 
sind Krankheiten septischer Natur, und impf- 
fähig; 2) der Milzbrand der Schafe geht auf das 
Schaf, Pferd, Rind und Kaninchen über; 3) der 
des Pferdes wieder auf das Pferd und Schaf, 
aber nicht auf das Rind; 4) der Milzbrand des 
Rinds stekt das Schaf, Pferd und Kaninchen an, 
aber nicht anderes Rindvich (?); 5) mit der 
schwarzen Blatter des Menschen gelang es blos 
Schafe, aber nicht die anderen Thierarten zu 
impfen; das Serum aus der Umgebung der Pustel 
stekte nicht an, aber das Einbringen eines Stük- 
chens der Pustel selbst in das Unterhautzellge- 
webe; und zwar ob die Impfung vom lebenden 
oder todten Menschen aus statt fand. 6) Der- 
selbe Versuch mit Milzbrand vom Rind und 
Pferd war drei Mal erfolglos. 7) Die Hunde 
sind weder mit der einen noch der andern dieser 
Krankheitsformen anzusteken (?). 8) Auch das 
Geflügel wurde durch Milzbrand des Schafes und 
Pferdes nicht angestekt (?), mit dem des Rindes 
und des Menschen wurde nicht experimentirt. 
9) Die Thiere, bei welchen die Impfung gelang, 
starben alle zwischen 16 und 134 Stunden. 
10) Alle Theile des kranken Thieres, Leber, 
Milz, Nieren, Zellgewebe, Blut sind im Stande 
'anzusteken, und 11) das Gift verliert nicht an 
Wirksamkeit, wenn es sich durch Weiterimpfung 
von der ursprünglichen Quelle entfernt; ebenso 
war es 6 Tage nach dem Tode noch ebenso 
wirksam als am ersten Tage. 12) Die 4 eigent- 
lich identischen Krankheiten folgen in Beziehung 
auf Intensität so: Milzbrand des Schafes, des 
Rindes, des Menschen, des Pferdes. 13) Am 
meisten empfänglich für die Anstekung ist das 
Schaf, dann das Kaninchen, Pferd, Rind; lez- 
teres starb nur bei einem der vielen Impfversuche. 
14) Ein Versuch am Pferd mit Transfusion lief 
tödtlich ab. 15) In 15 Fällen von Cohabitation‘ 
gesunder Thiere mit milzbrandkranken oder deren 
Cadaver, wurde nur ein Schaf angestekt. 16) 
Unter drei Versuchen mit Contact fand in zweien 
Anstekung statt. 17) Der Genuss von milz- 
krankem Fleisch u. s. w. war weder Menschen 
noch Thieren nachtheilig (2). (Union medicale 
8. 222.) | 

Müzbrand vergl. die Rubrik: specielle No- 
sologie. 

Zur Diagnose der Tuberkelschwindsucht des 
Rindviehes. Öledon gibt an ein Symptom als 
entscheidendes Kennzeichen dieser bekanntlich 
in ihrem Beginn sehr schwierig zu eikennenden 
Krankheit gefunden zu haben; diess’ ist ein 
pfeifendes Rasseln, das man an verschiedenen 
Stellen der Brust höre, und das von einem die 
Tuberkel umgebenden Emphysem (?) 'herrühren 
soll. Die Tuberkel sollen aus den Hydatiden 
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der Lungen entstehen, und diese gleichsam den 
ersten Grad der Zäpfigkeit bilden. Lafosse fand 
dagegen das pfeifende Rasseln, wenn Abscesse 
in der Lunge mit den Bronchien eommunieciren, 
oder wenn Lungenemphysem sich gebildet hatte; 
es fehlte häufig bei der Tuberceulose. L. gibt 
an eine Vermehrung des Respirationsgeräusches 
gehört zu haben; es soll stark, supplementär, 
manchmal troken, raspelnd, oder von Schleim- 
rasseln und Schnarchen begleitet und besonders 
hinter dem Schulterblatt hörbar sein; es pflanze 
sich in die Luftröhre und den Kehikopf fort, 
und sei dort am stärksten, manchmal sogar von 
Aussen zu vernehmen. Auch hört man bei der 
Auscultation das Knirschen der Zähne während 
des Wiederkauens. Die Percussion ist blos bei 
oberflächlich liegenden Höhlen und grösseren Tu- 
berkelablagerungen von Nuzen. Andere Symp- 
tome, :die auf Tuberkelschwindsucht hindeuten 
sind: Empfindlichkeitder Wirbelsäule, anhängende, 
starre Haut, glänzloses, struppiges Haar, Gerinnen 
der gehaltlosen Milch, Anschwellung der Lymph- 
drüsen unter der Haut, und der anfangs seltene, 
kurze, später häufigere, rauhe Husten, Besondere 
Rüksicht verdient die Abstammung des Thieres 
von einer tuberculösen Mutter; junge Thiere 
leiden selten an der Tubereulose, dagegen sind 
von den ältern, besonders den Kühen, wenige 
ganz frei von Lungentuberkeln. (Toul. 8. 313.) 
Ueber die Diagnose der croupösen, catarrha- 
lischen und interstitiellen Lungenentzündung beim 
Pferde theilt F. Hekmeijer folgendes‘ mit: Die 
erste besteht in einer Entzündung der Lungen- 
Dchleimhautin deren zweitem Stadium ein klebriger, 
zäher, rothbrauner Stoff in den’ feinsten Verzwei- 
gungen der Bronchien und in den Lungenbläs- 
chen ausgeschieden wird, Im dritten Stadium 
wird diese Ausscheidung flüssig (eitrige Infiltration) 
und schmilzt, im ungünstigen Falle werden’ dabei 
die Schleimhaut und die "benachbarten Gewebe 
in den Auflösungsprozess’ hineingezogen und da- 
durch zerstört; es bilden’ sich Eiterhöhlen, die 
stets grösser werden 'und so die Phthisis pul- 
monum ulcerosa ‚darstellen. Dieselbe kann auch 
durch Pyämie oder Eiterresorbktion zu Stande 
kommen. Aeusserlich ist diess durch einen an- 
haltenden, sehr stinkenden Nasenausfluss von 
grauweisser Farbe bezeichnet, der fortdauert, 
ohne dass das Pferd hustet, die Schleimhaut der 
Nase und Luftröhre excorürt (so dass Verwechs- 
lung mit Roz denkbar ist) und wobei auch die 
Kehlgangsdrüsen anschwellen. Uebrigens stellt 
sich hektischer Zustand ein, die Tiere sterben 
an Erschöpfung oder Lungenblutung. Diese 
Krankheitsform soll gern epizootisch vorkommen, 
und im dritten Stadium selten geheilt werden. 


Die ceatarrhalische Lungen - Entzündung’ be- 


fällt vorzugsweise junge Pferde, sie betrifft so- 
wohl die grösseren als kleineren Verzweigungen 
der Luftröhre und stellt den Lungencatarrh dar. 
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Die interstitielle Lungen-Entzündung hat einen 
mehr chronischen Verlauf und ist eine Entzün- 
dung. des Zellgewebes, welches die Lungenbläs- 
chen verbindet; sie geht manchmal in Vereiter- 
ung über, wodurch die Läppchen von einander 
losgetrennt. werden und bildet dann die eigent- 
lichen Lungen-Abscesse, welche sich meist in 
die Bronchien, selten in die Brusthöhle ergiessen. 
Hiebei vermindern sich die Symptome der Lungen- 
Entzündung und es. bleibt ein trokner, tiefer 
Husten mit Kurzathmigkeit zurük; plözlich wird 
der Husten feucht und damit eine Menge neuer 
Eiter entleert; nach- einigen Tagen lässt der Aus- 
fluss und die Athembeschwerde nach, um später 
wieder aufs. Neue zuzunehmen. So können manche 
Thiere es: lange Zeit forttreiben, ehe sie zu 
Grunde gehen. 

Bei den Tuberkeln nimmt H. die Unterschei- 
dung Schröders van der Kolk in interstitielle 
und infiltrirte an; erstere haben ihren Siz im 
Zellgewebe zwischen den Lungenläppchen, die 
andern in den Luugenbläschen selbst; diese lez- 
tern können sich nicht höher organisiren, als zu 
Zellen, die entweder (besonders durch Fettan- 
ziehung) zu Grunde gehen oder durch Eiterung 
aufge:öst werden. Der interstitielle Tuberkel da- 
gegen besteht aus feinem Bindegewebe oder noch 
nicht veränderten Zellen. Der Unterschied zwi- 
schen beiden soll nach S. somit mehr in der 
Stelle ihres Vorkommens als im Wesen derselben 
bestehen. Die Tuberkel können erworben oder 
angeerbt sein, ihr Verlauf ist chronisch oder 
acut; ihr Ende Erweichung, Verkalkung und 
Austroknen, Der erste Ausgang stellt die tuber- 
culöse Lungenschwindsucht dar, wobei man früher 
keine Lungen-Entzündung bemerkt hatte; die 
Thiere sind kraftlos, aber aufmerksam und fressen 
ordentlich; sie liegen gerne auf der kranken 
Seite; der Nasenausfluss kommt nur auf Husten 
zum. Vorschein, ist diker, fester, mehr faserig. 
nicht so übelriechend, ja manchmal geruchlos; 
nachdem eine grössere Menge des Ausflusses 
ausgeleert worden ist, bleibt er manchmal meh- 
rere Tage ganz aus; während bei der croupösen 
Lungen-Entzündung der Ausfluss ohne Unter- 
brechung und auch ausser dem Husten fort- 
dauert (Holl. Versamml. von 1851). 

Abscesse in der Bauchhöhle beim Pferd. 
Lafosse handelt diesen Gegenstand ab; die im 
Hinterleib sich bildenden Abscesse sind am häu- 
figsten Folge eines ungünstigen Verlaufs der 
Druse, ausserdem geben Aderfistel, Samenstrang- 
Verhärtungen, mechanische Gewalt, spize Körper 
im. Darmkanal, abgestorbene Fötus u. dgl. manch- 
mal Veranlassung dazu. Die Symptome sind 
anfangs sehr undeutlich, allein öftere Kolikan- 
fälle, der harte Bauch, der ungleiche, oft aus- 
sezende Puls erregen Verdacht; hiezu kommen 
später Öedeme am Bauch, Schlauch, den Hinter- 
baken, dem Mittelfleisch und After, Einsinken der 
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Augen, harter Puls u»s.w. Die nach der Lage 
des Abscesses verschiedenen Symptome werden 
im Einzelnen aufgeführt und die Art der Unter- 
suchung durch den Mastdarm u. s. w., Percussion, 
Druk u. dgl, gelehrt. Ebenso geht das thera- 
peutische Verfahren ins Einzelne, und ist daher, 
obwohl sehr lehrreich, doch keines Auszugs fähig 
(Toul. 8. 201). 

Rheumatismus. Ueber diesen so oft miss- 
brauchten Krankheitszustand spricht Rychner in 
gewohnter, aphoristischer Weise. Er bestreitet 
das Vorkommen des Rheumatismus nicht, glaubt 
aber, dass er bei unsern Hausthieren sehr selten 
sei, so dass auf 100 Erkrankungen 4 rheuma- 
tischer Natur kommen. Den Siz des Leidens 
nimmt D. mit andern in den Muskeln an, der 
Process selbst sei von der Entzündung sehr ver- 
schieden; als Symptome werden bloss Schmerz 
und getärte Verrichtung genannt, und ersterer 
als wandelbar und aussezend bezeichnet; dem- 
zufolge sind auch die Nerven- und krampf- 
stillenden Mittel als besonders wirksam prädiecirt. 
(Das Oleum hyosciami coctum äusserlich einge- 
rieben, ist ein Lieblingsmittel). Unter ‘den bis- 
her häufig als rheumatisch bezeichneten Krank- 
heitsformen sind die rheumatische Brust-, Huf-, 
Eutergelenk - Entzündung, die Füllen-, Kälber- 
lähme, die Influenza, Euter-Entzündung, Kreuz- 
lähme, Hüft- und Buggelenk-Entzündung, Ent- 
zündung der Beugesehnen des Hufs, Hufgelenk- 
lähme eitirtt, um ihren rheumatischen Character 
zu bestreiten und sie auf einfache Entzündung 
zurükzuführen. Dessenungeachtet ist die Be- 
handlung, welche anempfohlen wird, die alte anti- 
rheumatische, nemlich durch schweisstreibende, 
entzündungswidrige und schmerzstillende Mittel 
innerlich und äusserlich, neben warmem Ver- 

halten (Schw. 8. 110). 

Rükenmarksleiden. Beyer beobachtete im 
preuss. Regierungsbezirk Arnsberg: im Laufe des 
Jahres 1851 ein epidemisch vorkommendes Rüken- 
marksleiden bei Pferden, Rindvieh und Schweinen, 
dessen Veranlassung er in den Einflüssen der 
Witterung suchte und daher rheumatischen Cha- 
rakters vermuthet. Der Verlauf war theils höchst 
acut, Stunden oder etliche Tage dauernd, theils 
ebenso langwierig und sich über 9 Monate hin- 
ausdehnend. Es ist schwer, ein Bild der Krank- 
heit zu geben, die im Allgemeinen mit Lähmung 
des Hintertheils, abwechselnd mit krampfhaften 
Paroxysmen auftrat, daneben von Poltern im 
Leibe, taiasihalinaben Affection der Respirations- 
und Zeugungsorgane, Fieber u. s. w. ‚begleitet 
zu sein pflegte. Die Section ist mehr in nega- 
tiver Hinsicht interessant, denn sie bestätigt das 
Fehlen entzündlicher Vorgänge; die acut ver- 
laufenen Fälle geben am wenigsten Resultat, bei 
den chronischen war dagegen seröse Ausschwiz- 
ung in die Wirbelhöhle constant. Unter den 
verschiedenen Mitteln, welche versucht wurden, 
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hatte sich die innerliche und äusserliche Anwen- 
dung des Ammonium pyro-oleosum (zu 1—1'/, Dr. 
pro Dosi bei Pferden) öfter wiederholt: noch am 
wirksamsten gezeigt; übrigens durften die Kranken 
nicht mit Arzneien bestürmt werden, sondern 
verlangten ein schonendes Verfahren, und beson- 
ders wegen des Unvermögens aufzustehen, eine 
sorgfältige Pflege und Wartung. . Da die Beo- 
bachtung wobl ganz ‘vereinzelt dasteht, so ist 
mit Wahrscheinlichkeit eine mehr locale Ursache 
anzunehmen, die ‚aber‘ nicht ermittelt wurde 
(G.& H. 8. 256). 

Epizootisches Verwerfen. Fischer schreibt 
das’ in: Luxemburg theils enzootisch, theils epi- 
zootisch vorkommende Verkalben der Feuchtig- 
keit der Luft und dem grossen Wassergehalt der 
auf Lehmboden wachsenden Pflanzen zu; er will 
beobachtet haben, dass seit der Einführung von 
Salzfütterung aufeinigen grösseren Gütern daselbst 
das Verwerfen aufgehört habe und empfiehlt da- 
her das Salz als Präservativ mit der Bemerkung, 
dass: zu grosse Gäben desselben durch starke 
Erregung des Durstes wieder zu viel Feuchtig- 
keit in. den Körper führen und dadurch nach- 
theilig. werden (Belg. $. 125). 

Oestrus-Larven. @. Lessond ist der Ansicht, 
dass diese Larven in vielen Fällen schädlich 
wirken; es scheint in der 'That, dass sie in 
Savoyen manchmal in so übergrosser Anzahl 
besonders die Fohlen heimsuchen, dass diese 
darunter leiden oder selbst zu Grunde gehen. 
Ein von ihm sehr gerühmtes Mittel gegen diese 
Parasiten des Pferdes, besteht in der Zaunrübe; 
diese wird frisch gerieben oder geschabt, und 
davon 4—6 Drachmen in eine Bouteille zu 1 
Pfd. lauen Wasser gethan, wozu noch 2 oder 3 
Tropfen Mecon-Säure kommen; das Ganze wohl 
umgeschüttelt,. wird den Fohlen mit Vorsicht 
eingeschüttet, und es soll selten nöthig gewesen 
sein eine zweite Gabe zu reichen. (Turin 8. 
213). 

Auch Pigeoire versicherte, dass auf der Insel 
Camargue an der Mündung der Rhone, viele 
Pferde durch: Oestrus-Larven zu Grunde gehen. 
Es mag diess besonders dann zugegeben werden, 
wenn viele Larven im Rachen und an den Kehl- 
kopf sich fesitgesezt haben; dass P. anräth die 
im Mastdarme sizenden Larven mit der Hand 
zu entfernen, und ein Klystier aus Wurmmoos- 
Abkochung: und brenzlichem Oel zu sezen, scheint 
darauf hinzudeuten, dass er die Entwiklungsge- 
schichte dieser Insekten nicht genau kennt, denn 
die am: After. sizende Larven sind im Begriff 
abzugehen und vermögen am wenigsten Nach- 
theil zu bringen. Auch innerlich lässt ?. Hirsch- 
hornöl in Pfeffermünz-Aufguss geben, was ohne 
Zweifel auf die im Magen festgesaugten Larven 
keine Wirkung hat (Toul. S. 164), 

Blutegel im Trinkwasser. Schon 1825 hat- 
ten die französischen Thierärzte, welche den Feld- 
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zug in Spanien mitmachten, die Bemerkung ge- 
macht, dass im Trinkwasser (besonders aus Pfü- 
zen und Morästen) sich Blutegel in so grosser 
Menge befanden, dass sie den Pferden, in deren 
Munde, Rachen- und Nasenhöhle sie sich fest- 
saugten, nachtheilig und sogar tödtlich wurden. 
Später hat man in Algier dasselbe beobachtet. 
Lemichel fand in Mustapha, wo er garnisonirte, 
in dem Teiche aus welchem die Artilleriepferde 
getränkt wurden, die Haemopis sanguisuga sehr 
häufig; diese Species besizt keine geränderten 
Zähne und kann daher kein Blut saugen, da- 
gegen sezt sie sich auf den Schleimhäuten fest 
und verursacht dadurch Nachtheile. Man wen- 
det gegen sie Einsprizungen von Salzwasser oder 
von Tabaksaufguss an; zwekmässiger aber ist 
es, sie an ihren Wohnorten zu vertilgen, was 
L. dadurch bewirkte, dass er sechs Aale in den 
Teich sezte, welche im Laufe des Jahres 1850 
denselben ganz von den Blutegeln säuberten. 
Auch die Goldfische, welche ein Gärtner in Al- 
gier in seine Basins sezte, vertilgten die darin 
befindlichen Blutegel. (Rec. S. 152.) 


Pathologische Anatomie. 


Secetionen. Zangger macht auf die Wichtig- 
keit der pathologischen Anatomie aufmerksam 
und verlangt von den Thierärzten, dass sie die 
Thierleichen genauer untersuchen sollen, als bis- 
her. Alle Theile des Cadavers sollen genau und 
sorgfältig, jede Abweichung mit Hülfe des Mes- 
sers, des Vergrösserungsglases und der, Reagen- 
tien untersucht werden; wem dieses nicht mög- 
lich sei, der sollte die veränderten Theile den- 
jenigen übergeben, welche die Untersuchung so 
weit ausdehnen können, An diese gutgemeinten 
aber kaum ausführbaren Wünsche reiht er die 
Beschreibung einer zwekmässigen Methode der: 
Sectionen grösserer Hausthiere an. Wenn man 
übrigens verlangt, dass die pathologischen Pro- 
ducte mit dem Vergrösserungsglase und chemi- 
schen Reagentien untersucht werden sollen, so 
müsste auch eine Anleitung zum Gebrauche des 
Microscops und zur Anstellung chemischer Ana- 
lysen gegeben werden. (Schw. 8. 243.) 

Sectionen am Wiener Thierarznei-Institut. 
Die Zahl der vom 1. April bis Ende September 
1851 vorgekommenen Sectionen gibt Prof. Röll 
auf 176 Pferde, 66 Hunde, 2 Ziegen, 1 Schaf, 
2 Schweine, 2 Kaninchen, 1 Hirsch, 1 Bastard 
vom Reh- und Steinbok, 4 Affen, 1 Löwe und 
6 Stük Geflügel an. Die Eintheilung der ein- 
zelnen Fälle ist nach dem im Jahresbericht pro 
1851 S. 18 mitgetheilten Schema; die Sections- 
ergebnisse sind wieder auseinander gehalten,: so- 
mit äusserst schwierig für die Beurtheilung der 
einzelnen Fälle, worunter mehrere sehr interes- 
sant sind. In statistischer Hinsicht kommen un- 
ter 100 secirten Pferden 9 Procent auf Krank- 
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heiten ‘des Nervencentra, 52° auf Krankheiten 
der Athmungsorgane, 26° auf Krankheiten der 
Verdauungsorgane, 11° auf Krankheiten der Kreis- 
laufsorgane, des Blutes, der Haut, der Knochen, 
Sehnen und Gelenke. 

Unter 100 Krankheiten der Respirationsorgane 
finden sich 54* Tubereulosen, 26 Pneumonien, 
98 Katarrh, 6% Pleuritis, 2°? Croup, 1 Bronchial- 
Erweiterung. Unter 100 Krankheiten der Ver- 
dauungsorgane sind 40° durch Hernien, 19° Peri- 
tonitis, 17 Magen- und Darmrisse, 8° Darm- 
eroup, 6* Typhus, ferner Dysenterie, Darmkatarrh, 


Croup der Maulschleimhaut, Darmeinschiebung 


zu 2! Procent. 

Bei 100 Hunden kommen 30° Procent auf 
Krankheiten der Nerven-Centra, 28° auf Krank- 
heiten der Athmungsorgane, 22° auf Kränkheiten 
der Verdauungsorgane, 28° auf Krankheiten der 
Kreislaufs-Harn-Geschlechtsorgane und des Blu- 
tes. Wien II. S. 22. 

Oholesterin-Geschwiilste an den Adergeflechten 
des Hirns beschreibt Gamgee als etwas Unge- 
wöhnliches, sie sind aber nicht selten und stehen 
gewühnlich in gar keiner Beziehung zu der Krank- 
heit, an welchen die Pferde gelitten haben. Die 
von @. untersuchten Geschwülste waren gross, 
sie massen ?/, Zoll in der Länge und 5-6 
Linien in der Breite; ihre Bestanätheile waren 
Cholesterin, phosphorsaurer und kohlensaurer 
‘Kalk, und organische Materie. (Vet. 144). 

Polyp der Stirnhöhle. Pöppel behandelte 
ein Pferd an einem einseitigen Nasenausfluss ; 
derselbe war klebrig, schmuzig gelb, später mit 
Blut vermischt; die Riechhaut war geröthet, eine 
Anschwellung der Kehlgangsdrüse fehlte. Die 
örtliche Behandlung nuzte eben so wenig als 
die innerlichen Mittel; das Pferd wurde getödtet 
und hiebei ein weicher die rechte Stirnhöhle aus- 
füllender Schleimpolyp gefunden, der eine miss- 
farbige etwas übelriechende Flüssigkeit abson- 
derte. Da das Thier zugleich mehrere Haut- 
warzen ‘hatte, so wird eine besondere Disposi- 
tion zu dergleichen Auswüchsen angenommen. 
(G. & H. S. 488). 


Speichelsteine bei einer Eselin. Portal ent- 
fernte aus dem Ductus Stenon, einer Eselin 


durch Operation 5 Speichelsteine, von denen 
der grösste 52 Grammen, die 4 kleineren zu- 
sammen 30 Gr. wogen; das Thier hatte schon 
lange an einer Speichelfistel gelitten, die Wunde 
heilte in 25 Tagen und es fand kein Schwinden 
der Ohrdrüse statt. (Lyon 8. 207). 

Langer Aufenthalt ‘von Palm - Müssen in 
einem Tapir. Derselbe litt an Indigestion und 
zeigte die Schmerzen im Bauche durch Schreien 
an; vom 8.—14. November entleerte er an 40 
unverdaute Palm-Nüsse, in der Grösse eines 
Fichten-Zapfens, die wenigstens 4 Monate in 
dem Thiere gelegen Iıaben mussten, da es seit 
seiner Ankunft in Amsterdam am 8. August 
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1849 und auf: der 30tägigen Reise dahin 'keine 
Palm-Nüsse bekommen haben konnte. (Holl. 
185108. 79) 

Herzleiden organisches. Shenton beobachtete 
bei einer alten Kuh Abmagerung, beschwerliches, 
stöhnendes Athmen, Husten, beschleunigten Puls, 
troknen, schwarzen, theerähnlichen Mist. Das 
Thier starb schon am dritten Tage der Behand- 
lung. Bei .der Section fand man mit Ausnahme 
der im ganzen Darmkanal theerähnlichen Futter- 
stoffe, die Eingeweide gesund, selbst die Lunge 
und das Herz unverändert, allein beim Ein- 
schneiden des Leztern zeigte sich eine Thee- 
tassen grosse fibröse- Geschwulst am Septum, 
in deren Mitte Eiter sich gebildet hatte; kleinere 
Auswüchse hatten sich an die Klappen und 
Sehnenbündel des rechten Ventrikels angelegt. 
Em ähnlicher Sectionsbefund wurde bei einem 
Fohlen wahrgenommen, das S. wegen Hinken 
in Behandlung hatte; das Thier magerte ab und 
zeigte den sog. venösen Puls an den Jugular- 
venen, allein das Athmen war nicht verändert, 
noch Husten zugegen; die Geschwulst sass an 
der freien Wand des Herzventrikels. (Vet. 8.1.) 

Aneurysmen in den Gekrös- Arterien der 
Pferde. Dr. Bruckmüäller bestätigte die von 
Hering behauptete Häufigkeit dieses krankhaften' 
Zustandes; er: fand denselben unter 65 unter- 
suchten Pferden 59 Mal, und zwar 19 einfache 


' Verdikungen der Arterienwände, 8 erbsen- bis 


haselnussgrosse, 29 wallnuss- bis hülınereigrosse 
Aneurysmen und 3 Fälle theilweiser Sclerose und 
Eiterung des umgebenden Zellgewebes. Ausser 
der Schwere der an dem Gekröse hängenden 
Gedärme, will D. auch dem Abtreten der klei- 
neren Gefässe unter spizen Winkeln Antheil 
an der Entstehung dieser A. zuschreiben. (Wien 
11. 8.59.) 

Kreutzer theilt über denselben Gegenstand 
die Ansicht des Prof. ‚Dittrich mit, welche mit 
der vom Ref. vor 20 Jahren schon geäusserten 
ganz übereinstimmt, dass nämlich die Schwere 
des Darms und die Zerrungen. der Arterie die 
wahrscheinlichste Veranlassung dieser Aneurysmen 
sei. Koch, welcher eine Dissertation über einen 
von ihm beim Menschen beobachteten Fall von 
A. schrieb, nimmt ausser dem von kokitansky 
bevorzugteu Auflagerungsprocess auch eine wirk- 
liche Entzündung der Arterienhäute, mit Erguss 
zwischen denselben, als pathologischen Process 
an, durch welchen dergleichen Aneurysmen ge- 
bildet werden. (Kr. 8. 1.) 

Verstopfung der Orural- und Beken- Arterien 
beim Pferde. Diese in neuerer Zeit mehrmals 
zur Sprache gekommene spontane Obliteration 
der genannten Arterien zeigte sich unter den 
bekannten Symptomen; so lange das Thier nur 
im Schritt ging und nicht stark angestrengt 
wurde, gewahrte man durchaus nichts Krank- 
haftes; sobald es aber längere Zeit im Trab 
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oder Gallop lief oder schwer ziehen musste, 
wurde es kraftlos in den Hintergliedmassen , so 
dass es entweder stehen blieb und durchaus 
nicht weiter zu bringen war, oder gar zu Boden 
fiel und liegen blieb, bis es sich erholt hatte, 
wozu es nur etlicher Minuten bedurfte. Dieser 
Zustand wird durch eine ungenügende Blutzufuhr 
zu dem betreffenden Muskel hervorgebracht; man 
findet die Beken- und Crural-Arterien durch festes, 
offenbar schon lange bestehendes Gerinnsel mehr 
oder weniger verstopft, so jedoch, dass das Blut 
noch, obwohl in weit ‘geringerer Menge in die 
betreffenden Partien gelangen kann, wozu über- 
diess die vorhandenen Anastomosen mit: nicht 
verstopften Stämmen beitragen mögen. Bei an- 
strengender Bewegung bedürfen die Theile eines 
stärkeren Blutzuflusses, der ihnen jedoch durch 
die erwähnten mechanischen Hindernisse abgeht, 
und es stellt sich daher eine eigenthimliche 
Schwäche und selbst Empfindungslosigkeit ein, 
welche die Brauchbarkeit eines solchen Thieres 
höchst beeinträchtigt. In dem hier von Hering 
ausführlich beschriebenen Falle bestätigte die 
Section ganz die im Leben gestellte Diagnose; 
schon das Ende der Bauchaorta enthielt einen 
Faserpfropf, der sich 12—14 Zoll lang in die 
Cruralarterien fortsezte; die Bekenarterien waren 
weniger, die daraus entspringenden Kreuzbein- 
und Verstopfungsarterien dagegen wieder mehr 
verstopft. Die Gerinnsel lagen meist frei in dem 
Lumen der Arterien und waren nur an wenigen 
Stellen mit der inneren Haut der Gefässe fest 
verbunden. 

An diesen Fall reiht A. noch eine kurze 
Uebersicht aller bisher zu seiner Kenntniss ge- 
kommenen, zum Theil noch nicht beschriebenen, 
Fälle von solcher Obliteration der Arterien des 
Pferdes an, wobei sich ergibt, dass unter ‘den 
innerhalb 20 Jahren bekannt gewordenen Fällen 
nur einer ist, der sich auf die Arterie des Vorder- 
fusses (Achselarterie) bezieht, alle übrigen aber 


die Gefässstämme oder Zweige der Hinterglied-. 


massen betrefien. 

Die Entstehungsweise dieser Gerinnsel ist 
noch nicht mit Sicherheit ermittelt, doch zeigt 
H. aus der Beschaffenheit derselben, wie auch 
der Gefässröhren selbst, dass weder eine Ent- 
zündung der inneren Arterienhäute, noch die 
Durchschwizung eines in der Zellscheide der 
Arterie gehegten Exsudats, noch die von Roki- 
tansky sogenannte excedirende Auflagerung als 
nächste Ursache des Gerinnsels wahrscheinlich 
seien, dass dagegen eine theilweise und vorüber- 
gehende Stokung im Kreislauf eher zu beschul- 
digen sein könnte. (Rep. 8. 181.) jr 

Innere Blutung. In dem einen von Cotterell 
beschriebenen Falle fand die Blutung zwischen 
den Häuten des Colon statt, die dadurch 2 Zoll 
dik wurden und an einigen Stellen zerrissen, so 
dass das Blut in den Darm selbst strömte ; den 
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anderen Fall beschreibt Paradise als 4 Tage . 
dauernd, mit Colik anfangend, worauf grosse 
Angst, Empfindlichkeit des Bauchs, schneller, 
kleiner Puls, wenig beschleunigter, aber übel- 
riechender Athmen, blasse Schleimhäute, Wider- 
willen gegen das Aufheben des Kopfes u. s. w. 
folgten. - Die Darmausleerung war troken und 
selten, der Harn sehr dunkel gefärbt. Das Thier 
wurde rettungslos getödtet. Die Section zeigte 
einen 12 Zoll langen Riss in der grossentheils 
erweichten Leber, und einen Bluterguss von 20 
Pfd. in die Bauchhöhle. Beide Pferde waren 
‚ziemlich bejahrt. (Vet. 8. 128.) 

Ein dritter Fall von Vergrösserung, Er- 
weichung und Ruptur der Leber bei einem 
sehr alten Pferde ist ebend. $. 186 beschrieben; 
auch dieses Thier hatte, ohne sich krank zu 
zeigen, Dienste gethan, fiel dann zu Boden und 
zeigte die angeführten Symptome, wie kleinen 
sehr schnellen Puls, schmierige gelbliche Schleim- 
häute, kalte Extremitäten, gespannten, empfind- 
lichen Bauch u. s. w. Es ging noch 5 engl» 
Meilen weit in das Thierspital, wo die Krank- 
heit erkannt und das Thier getödtet wurde. Die 
Section bestätigte ganz die Diagnose. 

Melanotische Färbung bei einem Kalbe. .Fuchs 
sah bei einem für gesund gehaltenen und ge- 
schlachteten Kalbe von 8 Wochen und 'roth- 
brauner Farbe, schwarze Fleken von: verschie- 
dener Gestalt (strahlig, linienförmig, gefässartig 
u. s. w.) sowohl im Zellgewebe unter der Haut, 
als an den serösen und fibrösen Häuten der 
Körperhöhlen, der Beinhaut, unter der’ Schleim- 
haut des Mauls, zwischen den Muskeln und 
Drüsen, am meisten am Gekröse und Nez. Auch 
in der Schädelhöhle befand sich ein nussbraunes, 
‚weiches Aftergebilde von der Grösse eines kleinen 
Apfels. (Schw. 8. 35.) 

Spina ventosa. reutzer beschreibt eine 
einfache Knochen-Geschwulst am Vorderkiefer 
eines Ochsen und eine ähnliche am Hinterkiefer 
einer Stute; die erstere ist schwammig, porös 
und durch das Auseinanderdrängen der vorhan- 
denen. Knochensubstanz entstanden; die leeren 
Räume des (getrokneten) Präparates mag eine 
krebsähnliche Masse ausgefüllt haben. Bei der 
Stute ist nur ein Theil der Geschwulst auf ähn- 
liche Weise gebildet, die grössere Partie ist: 
durch Auflagerung von Knochensubstanz auf den 
alten Knochen entstanden. (Kr. 8. 67.) ' Aehn- 
liche Knochenpräparate sind als: Necrose und 
Caries des Hinterkiefers bezeichnet. (W. 8. 74.) 

Erweiterung des Schlunds. Im Leben wurden 
an dem Pferde Symptome des Erbrechens, oder 
vielmehr Regurgitation des Futters und Getränks 
wahrgenommen. Die Section zeigte eine Erwei- 
terung des Schlunds nach abwärts, einem Hodenr- 
sak oder Beutel ähnlich, welcher zwischen beiden 
Lungen seine Lage hatte und 4 Pfd. Flüssigkeit 
fasste; dieser Anhang bestand-aus der (nach ab- 
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wärts verdünnten) Muskel- und Schleimhaut; am 
Schlunde selbst war die Muskelhaut vor und 
hinter dem Sake hypertrophisch, der Eingang 
in den Magen erweitert und lezterer von ge- 
ringerer Ausdehnung (Ree. S. 320). 

Neue Ursache von pfeifendem Dampfe. Prof. 
Ereolani untersuchte ein an dieser Krankheit 
leidendes Pferd, und fand die Lunge emphyse- 
matisch, dazu schaumigen Schleim und Blutge- 
rinnsel in den grösseren Bronchien, die kleinsten 
Aeste derselben waren aber so mit Miliartuber- 
keln erfüllt, dass das Lumen ganz davon ver- 
stopft wurde. E. will daher diesen pathologi- 
schen Zustand auch unter die (olınediess zahlreiche) 
Ursachen des pfeifenden Dampfs aufgenommen 
wissen. Es fragt sich indessen, ob gerade diese 
Tuberkelbildung die Veranlassung zu der ge- 
nannten Athembeschwerde gegeben habe (Turin 
S. 158). 

Tuberkelbildung bei Hunden. Dass fleisch- 
fressende Thiere der Tubereulose wenig unter- 
worfen sind, ist bekannt; bei den Hunden ist 
diess wohl dem Genusse der freien Luft mehr 
als der Fleischnahrung zuzuschreiben, denn die 


in Käfigen gehaltenen wilden Thiere, wie Löwen, 


Hyänen u. s. w. leiden häufig, wie auch die in 
dumpfen Ställen gehaltenen Kühe, an Lungen- 
tuberkulose. Ercolani beobachtete bei einem 
12jährigen Windhund Tuüberkel- Infiltration der 
vergrösserten Schilddrüsen ; auch waren Tuberkel 
in den Lymphdrüsen des Halses und den Lungen 
zugegen. Die Entstehung dieses Zustands war 
nicht bemerkt worden und das Thier an einer 
Magen-Darmentzündung verendet (Turin S. 154). 

Dass fremde Körper vom zweiten Magen 
aus das Zwerchfell durchbohren, ist beim Rind- 
vieh keine Seltenheit; es sind meist metallene 
Gegenstände, insbesondere Nägel, Striknadeln, 
Drähte u. dgl. In einem von Daffieno erzählten 
Falle hatte ein einen Fuss langer Rebenzweig die 
Häute und das Zwerchfell durchbohrt und war 
bis zum Herz gedrungen. @. Lessona erwähnt 
einen Fall, in welchem ein Olivenast vom Pansen 
aus in die Lungen eines Ochsen gedrungen war, 
Prof. Allessandrini soll eine Anzahl ähnlicher 
Fälle beschrieben und abgebildet haben (Turin 
S. 61). 

Infiltration des Labmagens. Schneider über- 
sandte der Zürcher Schule den Labmagen einer 
Kuh, welcher 28 Pfund schwer war und nach 
Abzug von 9 Pfd. Wasser, welches in die Falten 
einfiltritt war, noch 19 Pfd. weg. Das Thier 
scheint nur etliche Wochen am Durchfall, später 
an den Folgen des Abortus, Husten u. s. w. ge- 
litten zu haben (Schw. S. 171). 

Wirrmer im Bauchfell. Litt "untersuchte ein 
zweijähriges Fohlen, welches bei gutem Futter 
und übergrossem Appetit stets magerer und 
schwächer wurde, viel lag, öfters einige Minuten 
unruhig war, einen schnellen Puls und Athem, 
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aber normal gefärbte Schleimhäute hatte, Troz 
verschiedener Mittel, die versucht wurden, nah- 
men die Anfälle zu und der Tod trat am 15. 
Tage ein. Die Eingeweide der Brust- und Bauch- 
höhle wurden ganz gesund gefunden, an dem 
Bauchfell aber, wo. es die Muskeln überzieht, 
sah man zahlreiche entzündete Platten, bei deren 
genauer Untersuchung man Würmer im Zellge- 
webe unter dem Bauchfell fand, deren Zahl auf 
mehrere Hundert geschäzt wurde; sie waren 
ungefähr 2 Zoll lang, an dem einen Ende dünner 
und sehr lebhaft in ihren Bewegungen. L., der 
jedoch nichts von Helminthen versteht, meint, 
es könnte Strongyli gewesen’ sein; das von ihm 
bei Seite gelegte Stük Bauchmuskel wurde leider 
von einem Hunde gefresser und somit’die nähere 
Bezeichnung der Würmer unmöglich gemacht 
(Vet. \8.:527). 

Wurmhaltige @eschwülste zwischen den Magen- 
häuten, Ercolani theilt mit, was. die Helmin- 
thologen darüber bekannt gemacht haben, und 
fügt hinzu, dass die nicht seltnen Geschwülste 
zwischen den Magenhäuten des Pferdes (worin 
man die Spiroptera megastoma findet) ursprüng- 
lich weder Abscesse noch Tuberkel sind, sondern 
die Nester, in denen sich der genannte Wurm 
fortpflanzt; die eiterähnliche Flüssigkeit, welche 
man in diesen Höhlen bei den Würmern antrifft, 
enthält nach E. theils junge Würmer, theils Eier 
in ungeheurer Zahl, durch deren Entwiklung die 
Höhlungen entstehen sollen. Man findet indessen 
auch dieselbe Wurmspecies auf der freien Ober- 
fläche der Magenschleimhaut (Turin 1, 41). 

Darmeinschnürung und Ineinanderschiebung. 
Beide Zustände sind die häufige Veranlassung 
des tödtlichen Ausgangs der Coliken beim Pferde. 
Prof. Röll betrachtet dieselbe unter dem Namen 
innere Hernien=- und Darmeinschiebung vom 
anatomisch-pathologischem Standpunkte. Er fand 
unter 140 an Colik verendeten Pferden 51mal 
innere Hernien, nemlich 2mal Druk eines ange- 
füllten Darmstüks auf ein leeres, 34mal Drehung 
eines Darmstüks (darunter 10 Drehungen des 
Grimmdarms und 1Imal des Mastdarms um seine 
Achse, 20° Drehungen des Gekröses und 3 Ein- 
schnürungen eines Darmstüks durch ein anderes); 
Einschnürung einer Darmschlinge durch das Nez 
kam 2mal, Einklemmung in die Winslow’sche 
Spalte 5mal, in einen Riss des Gekröses 3mal, 
in einen Riss des grossen Nezes 2mal, Einschnü- 


'rungen einer Darmschlinge durch eine gestielte 


Fettgeschwulst 2mal, durch den vergrösserten 
Eierstok lmal, durch einen Riss im Zwerechfell 
lmal, endlich Einklemmung des Grimmdarms in 
die vorgefallene Harnblase (s. Jahresbericht von 
1851, 8. 57) 1mal vor. Ineinanderschiebung 
des Darms kam 3mal, jedesmal am Leerdarm 
von vorne nach hinten und in einer Ausdehnung 
von 6—10 Fuss vor; die Angabe, dass jede 
Ineinanderschiebung aus drei übereinander ge- 
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schobenen Darmröhren bestehe, passt nicht auf 
die Einstülpung des Blinddarms (in den Grimm- 
darm), wovon einige Beispiele bekannt sind. 
Aus der ungewöhnlich grossen Beweglichkeit, 
welchen der Darm des Pferds vermöge des langen 
Gekröses u. s. w. hat, lassen sich mehrere. der 
genannten Lageveränderungen erklären, ausser- 
dem legt aber ®. nach den Ansichten der Wiener 
pathologischen Schule grossen Werth auf die 
einen Theil ‚obiger Zustände begleitende Ent- 
zündung ‚der serösen Haut des Darms, welche 
Darmparalyse veranlässen soll. Endlich scheint 
R. geneigt, den Angaben von Betz, welche die 
peristaltische Bewegung des Darms in Frage 
stellt, zuzustimmen (Wien II. S. 133), vgl. auch 
Krankheiten .des Rindviehs. 

Stearose der Leber beim Pferd. Die Leber 
des an einer Brustkrankheit verendeten Pferds 
war dunkelgelb, fest, und konnte wie Käse in 
Schnitten zertheilt werden, die sich wie Fett- 
wachs anfühlten; durch Erhizung schmolz ein 
braunes, ranziges Fett heraus. Getroknete Stüke 
der Leber brannten angezündet mit vielem Rauch. 
Durch Aether liess sich das Fett ausziehen; es 
war eine Verbindung von Lipyloxyd mit einer 
eigenthümlichen Säure; kaustisches Kali verseifte 
dieses Fett; kalter Aether löste etwas Cholesterin 
daraus auf (Vet. 8. 236). 

Leberfistel. Brennwald beobachtete bei einer 
Kuh einen grossen Abscess in der Leber, der 
mit der Rippenwand und dem Zwölffngerdarm 
fest verwachsen war, ein Fistelgang führte den 
Eiter nach aussen in die Unterrippengegend. Das 
Thier lebte in diesem Zustande noch längere 
Zeit. (Schw. 8. 295). 

Krebs bei einem Hunde. Prof. Dittrich be- 
schreibt die Section eines Hundes, in welchem 
er am Bauchfell, Leber, Nieren, Bronchialdrüse 
eine weisslich-graue theils faserähnliche, theils 
rahmartige Aftermasse abgelagert fand, die ihrer 
mikroskopischen Beschaffenheit nach krebsartig 
war; neben derselben fand sich aber auch eine 
Ausscheidung von trokener, gelber, kalkartiger, 
selten fettähnlicher Materie, die sich als Kalk- 
salz zu erkennen gab. Ueber die Erscheinungen 
am lebenden Thiere ist nichts Näheres bekannt. 
(Kr. S. 123.) | 

Hypertrophie der Prostata beim Hund, Einen 
hieher gehörigen Fall, in welchem die vergrös- 
serte Drüse ein mechanisches Hinderniss für die 
Entleerung des Harns und eine Vergrösserung 
der Harnblase mit Verdikung ihrer Muskelhaut 
veranlasste, beschreibt Prof. Dittrich in anato- 
misch-pathologischer Hinsicht. (Kr. 8. 35). 

Faserige Geschwulst im Fruchthälter einer 
Kuh. Die Gesehwulst batte ihren Siz zwei Zoll 
vom Fruchthältermund entfernt, und lag zwischen 
den Häuten des Uterus, ihr Inneres war faserig, 
aber ohne Knorpel- oder Knochenplatten; sie 
wog 13 Pfund. Dieses Hinderniss der Geburt 


THIERARZNEIKUNDE. 


hatte zum Schlachten der Kuh genöthigt. (Holl. 
18518, 373). le" 

Vertroknen des Kalbs im Mutterleib. Es 
sind zwei Fälle von Ott und Held angeführt 
worden, in welchem bei vorhandener Unmöglich- 
keit zu gebären, die Kühe nach und nach ruhig 
wurden und alle Erscheinungen einer nahen Ge- 
burt völlig verschwanden. Das eine T'hier wurde 
nach 3 Monaten, ‘das andere nach 2 Jahren 


geschlachtet, und man fand das Kalb im ersten 


Fall vertroknet und dicht vom Fruchthälter um- 
schlossen, im zweiten Fall aber, die Knochen 
des Fötus auf einen Haufen zusammengedrängt, 
wie macerirt, die Weichtheile, ausser den Haaren 
verschwunden, und die Häute des Uterus unge- 
wöhnlieh verdikt und degenerirt. (Rep. S. 278, 
284). 

Grosse Harnblase eines Schweines. Brenn- 
wald fand bei einem fünfvierteljahre alten, 'ge- 
mästeren Schwein, welches kein Zeichen eines 
Harnleidens geäussert hatte, die Nierenbeken 
vergrössert, die Harnleiter weiter als gewöhnlich, 
die Harnblase aber so gross, dass sie mit ihrem 
Inhalte 29 Pfd. wog; sie hatte bis nahe an das 
Zwerchfell gereicht. (Schw. 8. 172). 

Enormer Harnblasenstein. Unter den Ge- 
schenken, welche das Cabinet der k. Thierarz- 
neischule zu Turin erhielt, befindet sich ein 
Harnblasenstein vom Pferde, welcher 20 Pfund 
und 6 Unzen »wiegt. (Die Sammlung der stutt- 
garter Thierarzneischule besizt einen solchen von 
79, Pd): 

Hufentzündung. H. Bouley hat bei der 
Hufentzündung einen Erguss zwischen die Horn- 
und Fleischtheile des Hufs nachgewiesen, welcher 
der Ausschwizung entzündeter seröser Häute ähn- 
lich ist. Lässt die Entzündung bald nach, so 
folgte eine neue Absonderung von Horngewebe 
unter der alten Hornschale; wird dagegen das 
Leiden chronisch, so entsteht bedeutende Hyper- 
trophie der Hornblättehen und der Papillen der 
Fleischblättchen. Durch die in der Entzündung 
vermehrte Thätigkeit erklärt D. die Zunahme 
der Hornwand nach Dike und Länge, wie man 
sie bei sogenannten Rebhufen trifft; die krank- 
haft verlängerten Papillen verursachen die grosse 
Empfindlichkeit solcher Hufe; die Verkleinerung 
des Hufbeins soll durch den Druk der verdikten 
Hornwand zu Stande kommen. (Rec. 385). 

Das Abfallen des Kron- und Hufbeins am 
linken Vorderfuss einer Kuh beobachtete Küh- 
nert, die Veranlassung dazu blieb unbekannt, 
das Thier stund auf dem mit haarloser Haut 
überzogenen Stumpfe, magerte aber fortwährend 
ab, und starb unvermuthet, etwa 5 Monate, nach 
dem Vorfall. @urlt fand bei der Untersuchung 
das Schienbein und die beiden Fesselbeine durch 
Beinhautentzündung aufgetrieben und liess eine 
Abbildung davon fertigen. (G. & H. 8. 478) 
vgl. Krankheiten des Rindviehs. 
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Missbildungen. Prof. Leyh gibt eine Ein- 
theilung der Missgeburten bei Thieren haupt- 
sächlich nach Rokitansky, Gurlt und Geofroy 
St. Hilaire, welcher er als Einleitung die Ansichten 
über die Entstehung der Missbildungen voraus- 
schikt. (Rep. 8. 287 u. 1853 8. 20). 

Gurlt beschreibt den Kopf eines Lammes, 
welches unter dem linken Ohr einen parasitischen 
Unterkiefer mit kleiner Zunge und Unterlippe 
hat; eine Abbildung versinnlicht den Gegenstand. 
Dasselbe ist der Fall mit einer Janusmissgeburt 


olıne Gesichter, vom Schwein, ferner einer un-. 


gleichen achtbeinigen Zwillings-Missgeburt vom 
Schaf. (G. & H. S. 85, 204 und 352). 

Miller beschreibt eine männliche Schweins- 
Missgeburt ohne Antliz und bildet dieselbe ab 
(in Wien II. S. 15): 

Ectopie des Herzens. Leimer beschreibt eine 
Kalbsmissgeburt, bei welchem das Herz frei und 
ohne Ueberzug von Herzbeutel am unteren Theile 
des Halses lag; diess hatte eine Verlängerung 
der hinteren Aorte dagegen Verkürzung der vor- 
dern Aorte und Atrophie der Lungen zur Folge; 
das Kalb lebte nur eine Stunde, während wel- 
cher man die Contractionen des Herzens deut- 
lich sah. Es schliesst sich diese Beobachtung 
an: den 1849 S. 23 von Hering beobachteten 
Fail an. (Rep. S. 36). 

Missbildung des Afters. Mathieu. beschreibt 
ein Kalb, bei welchem der Schwanz und ein Theil 
des Kreuzbeins fehlten; der Mastdarm mündete 
von oben in die Scheide; in einem andern Falle 
salı er den Mastdarm sich in die Harnblase ein- 
senken, zugleich fehlte die linke Niere, wogegen 
die rechte nebst dem dazu gehörigen Harnleiter 
entsprechend vergrössert war. (Rec. 8. 195). 

kinen verdopnpelten Hinterfuss von einem 
Kalb mit gleichzeitigem Mangel des Unterschen- 
kelbeins beschreibt Hagmaier in Rep. 8. 112. 


Heilmittellehre. 


Verfälschung der Arzneimittel, Gille hat 
hierüber ausführlich geschrieben und dabei be- 
sonders diejenigen Arzneimittel berüksichtigt, 
welche die belgischen Thierärzte vorräthig zu 
halten angewiesen sind. (Belg. S. 29—484). 

Anwendung von Arzneimitteln ins Zellgewebe. 
In Lyon wurden hierüber Versuche angestellt und 
bezüglich der Dosis beobachtet, dass wenn die 
Gabe eines Mittels als Infusion in die Venen 
gleich 1 gesezt wird, dieselbe bei der Anwen- 
dung in das Unterhautzellgewebe gleich 4, in 
den Magen ‚aber gleich 12 zu sezen ist. Bei 
den Wiederkäuern ging die Resorption schneller 
und vollständiger vor sich, so dass statt 4, die 
Dosis nur 2 oder 3 betragen darf. Es wurde 
eine Tasche in das Zellgewebe, wie beim Fonta- 
nell-Legen gemacht, und hiezu eine an lokerem 
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Zellgewebe reiche Stelle der Oberfläche gewählt; 
sehr irritirende Substanzen passen nicht zu dieser 
Anwendung, weil sie Eiterung und Brand her- 
vorrufen. (Lyon 8. 439.) 

Adstringirende Auflösung. Sie wird in der 
Lyoner Klinik häufig und mit gutem Erfolg bei 
Wunden angewendet; die Masse wird durch 
Schmelzen von Alaun, Eisen- und Zinkvitriol 
je 5 Thl,, Salmiak 2 Thl., essigsaures Kupfer 
3 Thl. bereitet (also eine Art Lapis divinus) 
und davon 1 Unze in 2 Pfd. Wasser aufgelöst, 

Aloe mit Gentiana. Hurford hatte darauf 
aufmerksam gemacht, dass man, um Pferde zu 
purgiren, weit weniger Alo@ brauche, wenn man 
ebensoviel Gentiana zuseze; Howell theilt nun 
12 Fälle mit, in welchen er fast ohne Unter- 
schied mit 2'/,—4 Drachmen Alo& nebst einigen 
Drachmen Gentiana Pferde gehörig zu purgiren 
im Stande war, während ohne diesen Zusaz 
1 Unze Alo& die gewöhnliche Dosis ist. Es 
muss jedoch hiebei bemerkt werden, dass die zu 
purgirenden Pierde vorher durch einige Kleien- 
futter dazu vorbereitet wurden, und dass H. 
Barbados Alo&@ vorschreibt, welche nach den Er- 
fahrungen der englischen Thierärzte stärker pur- 
girt als die glänzende -Alo& vom Cap der guten 
Hoffnung (Vet. 8. 382, 520). 

Arsenik gegen Roz. Auf den von Professor 
Kranz in München veröffentlichten Fall von 
Heilung des Rozes beim Menschen und einem 
Pferde durch die Solutio Fowleri hat Merkt die- 
selbe bei drei Pferden ohne günstigen Erfolg 
angewendet (Woch. 8. 130). Ebenso hatte Ober- 
mayer nur vorübergehende Besserung damit er- 
zieit (ebd. 8. 127). Ref. hat dasselbe Mittel 
Jedoch in grösserer Gabe längere Zeit fortgesezt, 
ohne eine Aenderung in dem Verlauf der Krank- 
heit dadurch hervorzubringen. 

koz beim Pferd mit Arsenik geheilt. Ein 
nahezu ein Jahr lang an verdächtiger Drüse lei- 
dendes Pferd eines holländisches Arztes wurde 
endlich von einem Thierarzt als rozig erkannt, 
obgleich man auf der Nasenschleimhaut kein 
Geschwür oder Pustel wahrnahm. Der Besizer 
fing nun an, die F'rwler’sche Arsenik- Auflösung 
zu 10 Tropfen täglich, und steigend täglich um 
1 Tropfen bis zu 20, dann wieder abnehmend, 
bis zu 10 Tropfen zu reichen. So wurde an 
5 Monate fortgefahren, während welcher der 
früher blutige Nasenausfluss sich besserte, die 
Drüsengeschwulst kaum mehr zu fühlen war und 
das Thier täglich 1—2 Stunden arbeitete. Der 
Besizer scheint von der gelungenen Heilung über- 
zeugt (Holl. 8. 357). 

Arsenikbad gegen Schafraude. In England 
wird eine arsenikhaltige Composition gegen Schaf- 
raude öffentlich verkauft; wozu eine solche Han- 
delsfreiheit führt, zeigt nachstehender Fall: ein 
Schafbesizer kaufte 40 Pfd. von Brigg’s Schaf- 
badcomposition, löste dieselbe in 51 Gallonen 
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(statt in 43) Wasser auf und badete damit 229 
Schafe, während ihm die Mischung zu nur 200 
hätte ausreichen sollen. Zwei Tage. später fand 
man die Schafe‘ steif, ‚kaum im Stande zu gehen, 
wie gelähmt, ‚die Haut war wie gebrühtz nach 
einer Woche fielen die Schafe zu Boden, konnten 
nicht mehr aufstehen, die wunden Stellen bilde- 
ten Abscesse, die bis auf den Knochen gingen; 
12 derselben krepirten, 28 wurden 3—4 Wochen 
lang behandelt, mehrere Mutterschafe verloren die 
Zizen und statt 50 konnte er nur 11 derselben 
zum. Widder bringen. In einem vorhergegange- 
nen Jahre hatte. derselbe Schafbesizer zwei Stüke 
in Folge eines solchen Bads verloren. Das Mittel 
wurde analysirt und zeigte sich aus 10 Proe. 
Arsenik, 60 Schwefel, 12 Pottasche und 18 Fett 
zusammengesezt; es berechnete sich der Antheil 
jedes Schafs an dem Arsenik auf 50 Gran. Ein 
anderer Besizer hatte durch dasselbe Mittel 45 
Schafe verloren und mehr als 200 waren er- 
krankt; ein dritter hatte 7 Schafe verloren und 
seine übrige Heerde litt sehr. Die Sache kam 
zum Process auf Schadenersaz, wobei sich heraus- 
stellte, dass die gegen Schafraude verkauften Ge- 
mische zum Theil 20 Proc. Arsenik enthielten. 
Der Richter entschied in dem vorliegenden Falle 
auf Schadenersaz durch den Verkäufer (oder Ver- 
fertiger) der Mischung, wogegen dieser reclamirte, 
dass er nicht für die unvorsichtige Anwendung 
des als gefährlich bekannten Mittels verantwort- 
lich sein könne. Man sieht hieraus, wie weit 
die medieinische Polizei in England noch zurük 
ist (Vet. 8. 91). 
Brechweinstein. 
toren, wie Dupuy, Leroy, Leblane und Mignon 
haben Versuche angestellt, durch Infusion von 
Brechweinstein Pferde zum Erbrechen zu bringen; 
sie versichern, Anstrengungen dazu beobachtet 
zu haben. Die Versuche lassen indess Zweifel 
an der Richtigkeit der Beobachtung und insbe- 
sondere der daraus gezogenen Schlüsse. Gamgee 
hat desshalb einige Versuche mit Infusion einer 
Auflösung von 5, 30 und 50 Gran Brechwein- 
stein in :/,—3 Unzen Wasser angestellt, und 
versichert, in keinem 'Falle Erbrechen oder auch 
nur Anstrengung dazu bemerkt zu haben; in 
zwei Fällen zeigten die Thiere 20 Minuten oder 
selbst später, nach der Infusion eine tetanische 
Steifheit der: Muskeln, oder Zukungen derselben 


an den Gliedmassen und dem Halse, allein die. 


Bauchmuskeln verhielten sich ruhig. Es: ist aller 
Grund vorhanden, anzunehmen, dass die Ver- 
suche @.’s mit der nöthigen Umsicht angestellt 
wurden, um Vertrauen zu. verdienen, 
Hertwig hat bei seinen Infusionsversuchen beim 
Pferde keine Anstrengung zum Erbrechen be- 
merkt (Vet, S. 442). 

Bryonia. Diese längst bekannte, aber in 
Vergessenheit gerathene Wurzel sucht Professor 
Lessona' wieder in Aufnahme zu bringen; sie 


Mehrere französische Au- 


(Auch: 
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soll (wahrscheinlich frisch) auflösend,  besänf- 
tigend, gelinde abführend, auch äusserlich ange- 
wendet zertheilend wirken. : L. wandte sie mit 
Erfolg bei chronischen Hautausschlägen, Brust- 
leiden, ‘gegen periodische Augenentzündung, Ein- 
geweidewürmer und Oestruslarven, halbacute Hirn- 
Entzündung der Pferde, sowie gegen Epilepsie 
bei Hunden und Rindvieh mit gutem Erfolge an. 


Die Dosis der frisch geriebenen Wurzel ist auf. 


1'/,—3 Unzen, zum Theil in mehrtägigen Zwi- 


‘schenräumen, bei der getrokneten Wurzel zu 
‚3-4 Drachmen angegeben (Turin 8. 561). 


“Ueber die in Afrika gebräuchliche Benüzung 


der Früchte und Blätter des Cactus. Opuntia 


als Futter oder Arznei für Dromedare, Ochsen 
u. 8. w. hat Vallon einige Notizen mitgetheilt, 
(Lyon S. 210). | 


Colehieum. J. Wirth hat die Wurzel die- 


ser fast allenthalben leicht zu: bekommenden 
Pflanze als Abkochung zur Tilgung der Läuse, 
sowie als Fontanell bei Rindvieh: statt der Nies- 
wurzel oder anderer reizender Substanzen mit 
gutem Erfolge angewendet. (Schw. 8. 7.) 
Kohlensaures Eisen. 
kohlensaure Eisen (Crocus. martis aperit. der 
Alten) als ein vorzügliches Mittel gegen das 
eigentliche (nicht bloss symptomatische) Bluthar- 
nen des Rindviehs; er verordnet 3—4 Unzen, 
auf 3—4mal: in etwas Mehlwasser zu geben, 
selten bedurfte er eine zweite Dosis; daneben 
liess er die kranken Thiere abreiben, warm be- 
deken und (was die Hauptsache scheint)‘ mit 
nahrhaften Substanzen füttern. (Turin S. 230.) 
In Lyon versuchte man das doppelt chrom- 
saure Kali zu !/),—2 Gramm. täglich gegen die 
Rozkrankheit; es wurde in die Nase geblasen 
jedoch ohne Erfolg. Imnerlich gegeben brachte 
1 Unze tödtliche Magen- und Darmentzündung 
hervor; mit kleineren Dosen angefangen konnte 
man allmählig bis auf 6 Drachmen steigen, 
ohne besonders auffallende Symptome zu erregen ; 
es purgirte auf keinen Fall. (Lyon 8. 499). 
Eisencyanür gegen Epilepsie. _Fourdier liess 
einer Hündin die durch einen Sturz ins Wasser 
epileptische Anfälle bekommen: hatte, nachdem 
längere Zeit krampfstillende und Wurmmittel ver- 
geblich versucht worden waren, alle 2 Tage 
eine Pille mit .drei Gran Eiseneyanür geben. 
Die Anfälle blieben hierauf länger aus als zuvor 
und hörten nach 2 Monaten ganz auf. (Toul. S. 
231). | 
ee ni ch Dr. Rupprecht em- 
pfiehlt auf den Grund gemachter Versuche: fol- 
gendes Mittel als Speeifieum gegen :den.Milz- 
brand. 1 Pfund oflieineller Salmiakgeist wird 24 
Stunden mit 1 Loth gepulverterter: ‚Cochenille 
digerirt und dann filtrirt. Von: dieser Flüssig- 
keit erhalten kleinere Rindviekstüke 5 -20 Tropfen 
auf einmal, grössere 20—60—-100 Tropfen je in 
4-—6' Obertassen kalten Flusswassers, oder aber 
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mit Mehl zu einer Latwerge gemacht. Obige 
Dosis muss in der Regel anfangs alle 5—10 
Minuten, oder so lange bis sich ein Nachlass 
der Krankheitssymptome zeigt, wiederholt, spä- 
ter aber nur von '/,—"/,; — 1-—2 Stunden ge- 
geben werden. Bei sehr heftigen Anfällen liess 
R.2 Drachmen auf einmal geben, dazu dasselbe 
Mittel bei vorhandenem Durchfall den Klystieren 
mit kaltem Wasser zusezen und die Flanke und 
Rükengegend mit Salmiakgeist einreiben. Auch 
etwa vorhandene Karbunkel werden (vor und 
nach dem Scarifieiren) mit diesem Mittel einge- 
rieben. Der Cochenille-Salmiakgeist kann auch, 
' neben Veränderung der Fütterung und Vermei- 
dung anderer Schädlichkeiten als prophylactisches 
Mittel gegen den Milzbrand empfohlen werden; 
Dr. R, hofit jedoch dahin zu gelangen, durch 
Impfung und besondere Nachbehandlung die An- 
lage zu Milzbrand bei den Thieren für immer 
tilgen zu können. (Rep. 8. 170). 

Kousso gegen Bandwürmer. Schwarz gab 
dieses Mittel Hunden, die an Würmern litten, 
von 1'/,—4 Drachmen als Decoct mit raschem 
Erfolge; ebenso Biber bei dreiHlunden zu 1Dr. 
—1'/, Unze und einem Schaf zu '/, U. von welch 
lezterem eine Taenia von 56 Fuss Länge ab- 
ging. (Woch..S. 62, 135). 

Mylabris. Unter den verschiedenen blasen- 
ziehenden Käfern ist besonders diese Gattung 
als Surrogat für die oft theueren Canthariden 
zu bemerken.  Hurford hat in Ostindien die 
von ihm -gebrauchte Scharfsalbe nach der Vor- 
. schrift für Cantharidensalbe (1: 8) aus Mylabris 
Cichorei bereitet; sie wirkte indessen so stark, 
dass er statt einer Unze nur 1'/, Drachmen 
Mylabris auf 8 Unzen Fett brauchte. Er ver- 
sichert zugleich, dass M. die Harnwerkzeuge 
nicht reize, wie die Canthariden. (In neuerer 
. Zeit kommt eine Mylabris Sidae in dem euro- 
päischen Handel vor. Ref.) (Vet. $. 434). 

 Nussblätter gegen Druse- Mathaei rühmt 
dieses Mittel, das er als Abkochung zur Be- 
feuchtung des Kleienfutters und als Getränke 
reichen liess; nach dreitägigem Gebrauche heilte 
eine schon lange bestandene verdächtige Druse. 
Hertwig bestätigt die Wirksamkeit dieses Haus- 
mittels gegen veraltete katarrhalische Schleim- 
flüsse, Gastrieismus mit Schwäche Bei den 
Kühen soll das Decoct die Milch vertreiben und 
nach längerer Anwendung die Haare ausfallen 
machen. (G. & H, S. 372). 

Feuerwasser. Unter dem. Namen Acqua di 
fuoco verkauft der Apotheker Mazzuchetti in 
Turin ein Präparat, dessen Einreibung nach der 
Versicherung des Prof. Vallada ausgezeichnete 
Dienste bei veralteten Gallen, Zellgewebsver- 
härtung, Sehnen-Anschwellung, alten Luxationen 
und Rheumatismen thun solle. Zwei Unzen auf 
“ein chronisch verdiktes steifes Sprunggelenk 10 
Minuten lang eingerieben, brachten eine solche 

Jahresbericht d. Medicin pro 1852. Bd. VI, 
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Abnahme der Geschwulst hervor, dass das zuvor 
ganz unbrauchbare Thier wieder Dienste leisten 
konnte; von der Anwendung des Feuers war ein 
ähnlicher Erfolg nicht zu erwarten gewesen. 
Die Haare gehen auf diese Einreibung aus, die 
Oberhaut löst sich auf dieselbe Weise ab, eine 
starke seröse Ausschwizung bildet sich, allein 
die tieferen Schichten der Haut bleiben unver- 
sehrt, und die Haare wachsen vollständig nach. 
Die Zusammensezung dieses Mittels ist nicht 
angegeben. (Turin 8. 38). Ob ein von Cabaret 
als Liqueur ignee verkauftes Mittel mit obigem 
gleich ist, steht dahin. (Lyon S. 28, 549). 

Salbe gegen Ödematöse Anschwellung der 
Füsse. Die aus England gekommene Vorschrift 
zu dieser Salbe gibt folgende Bereitungsart an: 
2 Unzen gepulverte Galläpfel, 4 Unzen Zink- 
vitriol und ebensoviel Grünspan werden in 2 Pfd. 
erwärmten Honig eingerührt und zulezt 1 Unze 
Queksilbersublimat zugesezt. Dieses Mittel soll 
zwar in vielen Fällen sehr wirksam sein, aber 
auch zu Metastasen auf die Brustorgane Veran- 
lassung gegeben haben. (Die Zusammensezung 
ist sehr unzwekmässig!) (Lyon 8. 550). 

Bleivergiftung. Eine Kuh hatte einen Kü- 
belvoll weisse Oelfarbe gefressen, den folgenden 
Tag nahm der Appetit ab, die Milch blieb aus, 
der Puls war sehr langsam und weich, die Häute 
etwas geröthet (später blass), das Maul warm, 
die Nase troken. Dieser Zustand dauerte 5 Tage, 
dann trat Verschlimmerung ein mit röchelndem 
Athem, Schwanken, Schieben und plözlichem 
Zusammenstürzen. Am 11. Tage trat der Tod 
ein. Bloss die Mägen und der Darmkanal zeigten 
stellenweise eine grauliche Färbung der leicht 
ablöslichen Schleimhäute. (Vet. S. 185). 

Die nachtheilige Wirkung der Galmei (Zink) 
Gruben und des Hüttenrauches ist nach Przybilka 
besonders auffallend in dem preussischen Kreise 
Ober-Benthen; theils lagert sich der Rauch der 
Hüttenwerke auf die Weiden, theils führen die 
Grubenwasser schädliche Bestandtheile mit sich ; 
das Vieh leidet desshalb oft an Koliken, auf 
welche heftige und anhaltende Durchiälle folgen. 
Gänse und Enten werden von dem Genusse des 
Galmei Wassers taumlich, lassen den Kopf sin- 
ken, schwimmen auf einer Seite und verenden 
bald. (G. & H. S. 496). 

Grünspan- Vergiftung bei Kälbern. Das in 
einem kupfernen Kessel bereitete Leinsaamen- 
Decoet, welches zwei Kälbern mit Milch gereicht 
wurde, hatte Grünspan aufgenommen; der Kupfer- 
gehalt der Flüssigkeit wurde durch ein blankes 
Eisen und blausaures Kali leicht ermittelt. Kalte 
Haut, stierer Blik, Mangel an Fresslust, warmes 
Maul, aufgetriebener Bauch, Kolikschmerzen, 
flüssiges Misten begleiteten die Vergiftung, gegen 
welche Arnold schleimig-ölige Mittel mit Kali- 
Schwefelleber anwandte. Es folgte zunächst star- 
kes Aufblähen, welches den Trokar nöthig machte, 
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allein den folgenden Tag war die Krankheit ganz 
beseitigt. (Schw. ®. 336). 

Vergiftung durch Fleischpökel, Die von 
Albers beobachteten Symptome sind bei Schwei- 
nen: horchende Stellung, Krämpfe in den Beken-, 
Hals- und Rüken-Muskeln, Speicheln, Zurüklau- 
fen, Niederstürzen; die Anfälle dauern einige 
Minuten und wiederholen sich dann, werden 
stärker und das Thier verendet unter Krämpfen 
nach 8—24 Stunden. In den Remissionen be- 
merkt man” einen kleinen, sehr schnellen Puls 
beschleunigtes Athmen, pochenden Herzschlag, 
ängstlichen Blik, geröthete Bindehaut, heisse 
Ohren und Stirne. Die Section zeigt ausser 
einer Ueberfüllung der Hirnhäute mit Blut nichts 
Auffallendes. Die Behandlung besteht: in Brech- 
mitteln, Aderlässen, kalten Begiessungen, innerlich 
kleinen Gaben von kohlensaurem Kali; indessen 
ist nur bei frühzeitiger Hülfe ein günstiger Er- 
folg zu erwarten. A. gibt an, dass die Fettsäure 
in alten Fleischpökel giftig wirke ; daher sei 
der untere Theil der Flüssigkeit, der nur Salz 
aufgelöst halte, unschädlich, dagegen das oben 
schwimmende Fett um so nachtheiliger. (G.& H. 
S. 376). 

Salpetervergiftung bei Rindvieh, Statt der 
von Crönlein verordneten Gabe von 12 Unzen 
Glaubersalz in Wasser aufgelöst, welche Dosis 
er nach ein paar Stunden repetiren zu lassen 
gewohnt ist, hatten die Thiere durch Verwechs- 
lung ebensoviel Salpeter erhalten. Eine Kuh 
krepirte schon 5 Minuten nach dem Einschütte, 
eine andere Kuh '/, Stunde nach dem zweiten 
und 2!/, Stunden nach dem ersten Eingeben; 
eine dritte Kuh in der darauffolgenden Nacht; 
die erste hatte nüchtern 12 Unzen, die beiden 
andern dagegen je 24 U. Salpeter auf 2 Mal 
bekommen. Bei der Sektion zeigte sich nirgends 
eine Spur von Entzündung; in dem ersten Falle 
war das Blut in den Lungen aussergewöhnlich 
fest geronnen, in den anderen Fällen dagegen 
schwarz und dikflüssig. Die Wirkung der Sal- 
‚peterauflösung wird als lähmend auf die Nerven 
des Magens bezeichnet; es ist jedoch wahrschein- 
licher, dass zunächst die Blutmischung verändert 
wird. (G. & H. S. 422). | 

Vergiftung durch Pflanzen-Alcaloide. Köhnke 
spricht sich gegen die von Dr. Günther (Jahres- 
bericht 1851 8. 32) empfohlene Anwendung des 
Opium gegen Brechnuss-Vergiftung bei Hunden 
aus. Er versichert bei Vergiftungen verschie- 
dener Hausthiere mit Pflanzen oder Pflanzen- 
sioffen, die ein giftiges Alcaloid enthalten, von 
der Anwendung von Gerbesäure entweder als 
Decoct von Galläpfeln oder als Lösung des Tannin 
in Branntwein sehr günstige Resultate erhalten 
zu haben. Grösseren Hausthieren gab er Gall- 
äpfeldeceoct (1 auf 16 Thl. Colatur) zu 18—20 
Unzen pro Dosi alle /,—"a Stunde, kleineren 
Hausthieren 10-20 Gran Tannin in i—1', 
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Drachmen Brennspiritus gelöst, Federvieh:5—6: 
Gran Tannin in /, Drachmen Branntwein alle 
5—20 Minuten. Es entsteht dadurch eine im 
Wasser (und so auch in den Säften des Magens 
und Darms) unlösliche Verbindung (Salz), womit 
auch. die Vergiftungsfälle sistiren. Dieser An- 
gabe widerspricht die von X.- selbst gemachte 
Erfahrung, dass die Verdauungssäfte unter Um- 
ständen fähig seien, nach einer unbestimmten 
Zeit Antheile des gerbsauren Alkaloids zu zer- 
sezen und dadurch einen leidenden Zustand ‘des 
Thiers (d. h. wohl eine langsame Vergiftung) 
herbeizuführen, wesshalb er räth nach Hebun 
der Vergiftungszufälle ein mässiges Laxir- Mittel 
(Bittersalz) zu reichen. (Rep. 8. 211). * = 
Chloroform gegen - Sirychnin - Vergiftung. 
Hering hatte Gelegenheit einen Hund welcher 
zufällig Strychnin bekommen, und bereits von 
den heftigsten Krämpfen befallen war, mit Chlo- 
roform zu behandeln. Die Spannung der Muskeln, 
welche besonders das Athmen sehr erschwerte, 
liess nach sobald ‘die Narerose eintrat, d. h.-in 
1—2 Minuten; sezte man das Einathmen des 
Chloroform aus, so erneuerten sich die Krämpfe 
wieder. Schon nach 15—-20 Minuten war der 
Hund ausser Gefahr und man konnte ihm ein 
Brechmittel beibringen, durch welches bald der 
grössere Theil des genossenen Gifts entleert 
wurde. Dieses Verfahren hat dieselbe Absicht, 


‘wie die Anwendung des Opium nach Günther ; 


es erschlafit die krampfhaft contrahirten Muskeln, 
erleichtert das Athmen und vermindert die hef- 
tige Aufregung des Nervensystems; die Aether- 
und Chloroform-Narcose wirkt aber weit schneller 
als das innerlich gegebene Opium (die Infusionen 
von Opiumtinetur in die Venen wäre jedenfalls vor- 
zuziehen) abgesehen von der Schwierigkeit Thieren 
mit krampfhalt geschlossenem Maul etwas bei- . 
zubringen, was auch für die chemisch wirkenden 
Substanzen (Tamnin) gilt. (Rep. 8. 219). | 
Chlor als Gegengift bei Strychnin- Vergiftung 
wird von Bardet empfohlen, er hat dadurch. von 
20 Hunden 16 gerettet. Das: Verfahren ‘wird 
folgendermassen angegeben: flüssiges Chlor 5 
Grammes, destillirtes Wasser 8 Unzen wird auf 
einmal gegeben; 10 Minuten später 5 Centigr, 
Brechweinstein in 6—8 Löffel voll lauem Wasser . 
aufgelöst, gleich nach dem ersten Erbrechen 
werden 4 Grammen Chlor in derselben Menge 
destillirttem Wasser gereicht, und 10. Minuten 
später wieder 5 Centigr. Brechweinstein; endlich 
noch verdünnte Milch soviel möglich, um das 
Erbrechen zu unterhalten. Von den 4 Hunden, 
die durch dieses Verfahren nicht gerettet wurden, 
konnten drei sich nicht erbrechen, weil so wie 
der Magen sich contrahirte, tetanische Zufälle 
eintraten, an deren Widerholung die Thiere ver- 
endeten. (Toul. S. 534). | 
Scorpion-Stich. Guyot sah in Algier Per- 
sonen durch den Stich des Scorpions (Bulthus 
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superbus. Suc.)- in 5—12 Stunden sterben; bei 
damit angestellten Versuchen starb ein Meer- 
schweinchen nach 15, ein 50 Pfund schwerer 
Hund aber nach 50 Minuten. (Lyon $. 191). 

Tabak. Die giftige Wirkung des Tabaks 
selbst auf pflanzenfressende Hausthiere ist durch 
mehrere Beobachtungen constatirt; Lanusse hat 
darüber nähere Untersuchungen angestellt, und 
auch die Behandlung der erkrankten Thiere be- 
sprochen. Er fand, dass frische Tabaksblätter 
bei Rindvieh wenig oder keine ‚Nachtheile her- 
vorbringen, dass dagegen getroknete Blätter, wie 
man sie zum Aufbewahren behandelt, giftig 
wirken. Die Stärke des Tabaks hängt von dem 
Boden, Clima, Grad der Trokenheit und Mischung 
mit andern Substanzen ab, das Alcaloid des 
Tabaks, Niecotine, ist der wirksame Bestandtheil; 
auf sandigem Boden, mit Thon und Kiesunter- 
lage gewachsener Tabak enthält mehr Gummi 
und Nicotine, als sonst; im wärmeren Clima wird 
der Tabak jedenfalls stärker als im kalten; in 
den Monaten November und December fand Z. 
die Wirkung des Tabaks am stärksten ausgebildet. 
Der verarbeitete Tabak verliert von seinem Ge- 
halt an Nicotine und ist desshalb weniger giftig. 
Die Wirkung des Tabaks ist eine allgemeine auf 
die Nerven gerichtete, und eine locale auf die 
Schleimhaut der Applicationsstelle beschränkte. 
Auf den Genuss von Tabak bildet sich beim 
Rinde zuerst die allgemeine Wirkung in Folge 
der Resorbtion des giftigen Prineips, dann aber 
auch die örtliche Reizung der Magenschleimhaut. 
Die Menge und Beschaftenheit der genossenen 
Blätter, die Anfüllung des Magens mit Futter 
u. s. w. modifieiren die Symptome der Vergif- 
tung; diese sind: Zittern der Schenkel, Mangel 
an Empfindlichkeit, schwierige Bewegung, später 
beftige und allgemeine Muskelkontraetionen, Er- 
blindung, Gefühllossigkeit, schwankender Gang, 
wenig bewegliche Pupillen, tiefer Schlaf, Tod. 
Die Section zeigte das Blut schwarz, die Lungen 
und das Hirn stark mit Blut angefüllt, die 
Schleimhaut des Pansens lebhaft entzündet. 
Gegen die Tabak-Vergiftung bei Rindvieh räth /, 
zunächst den Pansenschnitt um die verschlukten 
Blätter wieder herauszunehmen ( vorausgesezt, 
dass diess gleich nach der Aufnahme derselben 


geschieht); Essig soll eher nachtheilig sein, indem . 


er das Alcaloid auflöslicher macht, dagegen fand 
L. zwekmässig den Eintritt der Symptome ab- 
zuwarten, hierauf durch wiederholte Aderlässe 
die Congestionen nach dem Hirn zu mindern, 
daneben die Gliedmassen mit Senfteig zu reiben, 
innerlich schleimige Abkochungen zu reichen, 
nebst Klystieren mit Salz-Wasser; später kann 
man gegen die zurükbleibende Schwäche in der 
Bewegung und Empfindung eoncentrirte Decocte 
von Kaffee mit Nuzen anwenden. (Toul. $. 489). 

Berry hat bei einer ziemlichen Anzahl von 
Vergiftungsfällen von Rindvieh durch getroknete 
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Tabaksblätter den Essig, anfangs wenig, später 
mehr verdünnt, vortheilhaft gefunden, was der 
Angabe von L. widerspricht, Es sind somit 
weitere Erfahrungen abzuwarten. (Toul, 8. 
566.) 

Einschütten von Arznei gefährlich. Mazoux 
bestreitet die Ansicht Douley’s, dass besonders 
adstringirende Arzneien beim Einschütten leicht 
in die Luftröhre kommen, weil sie den Rachen 
zusammenziehen; er glaubt, dass meist Mangel 
an Vorsicht die Schuld trage, und dass beim 
Eingiesen kleiner Mengen dieser Uebelstand 
vermieden werde. Er tadelt mit Recht das Ver- 
fahren den Pferden die Zunge hervorzuziehen, 
und jede Bewegung des Kopfes zu hindern. 
Beim Rindvieh kommt es seltener vor, dass 
flüssige Arzneien in die Luftröhre gelangen, 
allein ganz sicher ist man bei dieser Thierart 
nicht; M. führt ein Beispiel an, wobei die Kuh 
schnell geschlachtet werden musste. (Lyon, 
S. 150). 


IE Specielle Neselogie mit Inbegriff der 
Seuchen, 


A. Krankheiten der Pferde. 


4. Leiden der Verdanuungs-Organe. 


Speichelfluss bei einer Stute.. Smith fand bei 
derselben die Baken etwas geschwollen, und 
schleimigen Ausfluss aus dem Maul; die Unter- 
suchung ‘der Zähne machte es „wahrscheinlich, 
dass man sie erst kürzlich abgefeilt hatte, man 
hielt daher obige Symptome für die Folge dieser 
Operation. Es dauerte indessen der Speichelfluss 
sowohl beim Fressen als ausserdem fort, doch floss 
weniger aus, wenn das Thier nicht kaute. Die- 
ser Zustand war nach der Versicherung des 
Verkäufers 2—3 Wochen sich gleich geblieben, 
und das Thier hatte in kurzer Zeit mehrere Be- 
sizer gehabt. Ueber die Veranlassung ist nichts 
bekannt geworden. (Vet. S. 610.) Indessen ist 


‘es wahrscheinlich, dass eine Lähmung der Lip- 


pen- oder Kau- Muskeln den Speichel aus dem 
Maul fliessen liess, denn es wurde bemerkt, dass 
das Pferd das eine Auge nicht gehörig öffnen 
konnte. Cox sah einen solchen Fall bei einer 
Kuh, die ebenfalls ein Auge halb geschlossen 
hielt, während zugleich das Ohr und die Lippe 
derselben Seite herabhingen. Scharfe Salbe auf 
die Umgegend des Ohres und abführende Mittel 
stellten das Thier bald her. Es werden noch 
mehrere ähnliche Fälle beigebracht, die jedoch 
nicht immer mit Herstellung endigten. (Vet. 
8. 695.) 
Erbrechen bei Pferden und Rindvieh,. Ründers 
theilt einige Fälle dieser Art mit; ein Rind, das 
zugleich sehr aufgebläht gewesen war, starb plöz- 


28 


lich, ohne dass die Seetion die Ursache nach- 
weisen konnte. Bei zwei andern Rindern scheint 
das genossene Futter gar nicht in den Magen 
gekommen zu sein; es wurde schon einige Mi- 
nuten nach dem Hinabschluken,, wieder ausge- 
brochen; bittere und gewürzhafte Mittel mit 
Kochsalz oder Salmiak und Essig schienen gute 
Dienste geleistet zu haben. Ein Pferd, das sei- 
nen Haber mit Schleim: und Speichel gemischt 
und sauer riechend wieder ausbrach, wurde in 
24 Stunden hergestellt. 


Diese Fälle beweisen, dass das Erbrechen 
nicht immer mit Zerreissung des Magens ver- 
bunden sei, wie man vom Pferde irrigerweise 
glaubte, dagegen führt R. ein Pferd an, das 
nach Kolik wirklich den Magen zerrissen hatte, 
ohne Anstrengung zum Erbrechen gemacht zu 
haben. (Holl. S. 380.) 


Erbrechen mit Degeneration des Pförtners 
beim Pferde. Ein 12jähriges sehr herabgekom- 
menes Pferd erbrach alle 2—3 Tage eine grosse 
Menge Futter mit auffallender Leichtigkeit; diess 
dauerte an 4 Monate, bis endlich das Thier zu 
Grunde ging. Sanson fand den Magen sehr 
gross, dünnhäutig, die Schlund - Einmündung 
ungewöhnlich erweitert, selbst die Brustportion 
des Schlunds erweitert und verdünnt. Zugleich 


war die Schleimhaut des Pförtners verschwärt, 


und die Häute des Zwölffingerdarms waren ver- 
dikt und durch eine melanotische Ablagerung 
degenerirt. Es scheint, dass der krankhafte Zu- 
stand des Pförtners und Duodenum den Austritt 
des Futters aus dem Magen hinderte, hiedurch 
wurde der Magen sehr ausgedehnt, seine Mus- 
kelhaut verdünnt, und diess erstrekte sich auch 
auf die Brustportion des Schlundes. Da somit 
der Mechanismus, welcher dem Pferde das Er- 
brechen beinahe unmöglich macht, zerstört war, 
8o konnte der ganze Inhalt durch die blossen 
Contractionen der Bauchmuskeln und das Aus- 
streken des Halses heraufgebracht werden. (Rec. 
S. 161.) 


Lange dauernde Kolik mit Magen-Zerreis- 
sung. Die Symptome, welche diesen Krankheits-' 
fall begleiteten, waren: Sizen auf dem Hintern, 
Schlagen mit den Vorderfüssen, öfteres Nieder- 
liegen, grosser Durst, mangelnde Ausleerungen. | 
Der Tod trat erst am 4. Tage ein. Bei der 
Dection zeigte sich blos der Blinddarm entzündet, 
der Magen hatte ein Loch von 3 Zoll Länge, 
die äussere Haut war aber auf A Hand breit 
. in der Länge und 4 Zoll Breite zerrissen, wo- 
durch die Schleimhaut in grosser Ausdehnung 
blosgelegt worden war. Vom Inhalt des Magens 
war nur wenig in die Bauchhöhle ausgetreten, 
und dies erklärt wohl die lange Dauer der 
Krankheit, wenn man nicht annehmen will, dass 
die Zerreissung der Magenhäute erst im Laufe 


derselben hinzugetreten sei. (Holl. 1851. 8. 55.) 
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Zwerchfellbruceh und Colik. Eine 3jährige 
Stute, früher gesund, litt am 3. Januar erstmals 
an einem Colik-Anfail, der sich nach 6 Tagen 
wiederholte. Beidemal wurde das 'Thier durch 
schleimige, ölige Mittel nebst Olystieren herge- 
stellt; als aber die Colik am 9. April zum drit- 
teıtmal und heftiger eintrat, unterlag das Pferd 
am folgenden Tage. Tosco fand bei der- Section 
in der rechten Hälfte des Zwerchfells ein Loch 
von 30 Centimeter Weite, durch welches über 
die Hälfte der dünnen Gedärme in die Brusthöhle 
eingedrungen war, die callösen Ränder des Loches 
bewiesen deutlich, dass dasselbe nicht neu ent- 
standen war; über die Dauer desselben aber 
sind die Ansichten von 7. und Prof. Lessona 
verschieden; der erstere hält den Riss im Zwerch- 
fell für angeboren, der zweite dagegen glaubt 
eher, dass er sich bei einem der beiden voraus- 
gegangenen Anfälle gebildet habe, wofür der 
Umstand spricht, dass das Thier drei Jahre lang 
keine Colikzufälle geäussert hatte, (Turin 8. 85.) 


Kies im Darm von Pferden. Harford er- 
zählt aus seinen in Ostindien gemachten Erfah- 
rungen, dass dort oft Pferde an Darm-Entzün- 
dung erkranken, weil sie viele kleine Steine, 
Theonscherben, Nägel u. s. f. verschlukt haben; 
die Pferde werden dort im Freien angebunden, 
ohne Pflaster, Streu, Krippe oder Raufe. In 
einem solchen Falle liess H. die abgegangenen 
Kiesel sammeln und wiegen; sie betrugen am vier- 
ten Tage des Erkrankens bei einer Ausleerung 

3, bei der zweiten 9 Unzen, den folgenden 
Tag gingen 7, Unzen ab, am dritten 9 Unzen, 
in den nächsten drei Tagen 11 Unzen, am 11. 
Tage 2 Pfund und 14 Unzen, am 12. Tage 
4 Pf. 13 Unzen, in den nächsten vier Tagen 
20 Unzen, also zusammen in 16 Tagen 12 Pfd. 
Das Pferd wurde durch den anhaltenden Gebrauch 
gelinder Purgir-Mittel hergestellt. (Vet. S. 310.) 


Darmstein bei einer Stute. Im Laufe eini- 
ger Monate hatte das Pferd zweimal Colikanfälle 
gehabt, deren lezter 3 Tage dauerte und tödtlich 
endete. Bei der Section fand Cartwright einen 
Stein fest in dem Dünndarm eingekeilt, so dass 
daselbst Ulceration und Brand eingeireten war. 
Der Darmstein war 11 Unzen schwer, 4'/, Zoll 
lang und 2'/, Zoll dik; ein kleinerer Stein von 
3'/, Unzen fand sich im Golon. (Vet. S. 253.) 
Vgl. auch die Rubrik: patholog. Anatomie. 


Zerreissung des Schlunds bei einem Pferde 
beobachtet von Cariwright, in Folge des Ein- 
gebens einer harntreibenden Pille; der Stallknecht 
versicherte, die Pille mit der Hand gegeben zu 
haben, allein es ist wahrscheinlicher, dass es mit 
einem Stok geschah. Unmittelbar nachher hustete 
das Pferd und warf einen grossen Theil der Pille 
wieder aus, Hierauf entwikelte sich Schwierig- 
keit beim Schluken, selbst von Flüssigkeiten, 
Würgen und Auswerfen des Genossenen, hie und 
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da Husten, krampfhafte Contraction des Halses, 
dern Brechreiz ähnlich Am Halse und dem 
Schlundkopf war weder eine Geschwulst noch 
Empfindlichkeit zu bemerken; ©. fand auch 
nichts im Schlundkopf steken und versuchte 
nach drei Tagen eine Schlundröhre für Schafe 
einzuführen, kam aber damit nur S— 10 Zoll 
weit in den Schlund, ein andermal aber passirte 
die Röhre wie gewöhnlich. Da das Thier fort- 
während nichts schluken konnte nnd täglich 
schwächer wurde, legte C, es auf den Boden 
und versuchte, eine grosse Schlundröhre mit 
Knopf von 1°/, Zoll Durchmesser einzuführen, 
die aber nur in den obersten Theil des Schlunds 
gebracht werden konnte, Am 10. Tage verendete 
das Pferd und die Section zeigte einen Riss im 
Schlundkopf, gerade über dem Kehlkopfe, von da 
erstrekte sich ein Kanal in der Muskelsubstanz 
des Schlunds 8—10 Zoll abwärts; diese Parthie 
war sehr dunkel, verdikt und bestand aus zer- 
seztem Zellgewebe und Muskeln; der Stallknecht 
behauptete sodann, dass ©. mit seinen Schlund- 
röhren die Verlezung veranlasst habe; sicher 
ist, dass diese Röhren theilweise in den falschen 
Weg gelangt sein und dort wenig Gutes gestiftet 
“ haben mögen. Der Schlundschnitt wäre für Er- 
haltung des Thieres zwekmässiger gewesen. (Vet. 
S. 545.) 


. Mrankheiten des Lympl - Systems. 


Catarrh der Nebenhöhle der Nase. Pöppel 
beschreibt einen Fall, in welchem ein, durch 
einseitigen langwierigen Nasenausfluss und An- 
schwellung der Kehlgangsdrüsen für rozverdächtig 
gehaltenes und nach vielen vergeblichen Heil- 
versuchen getödtetes Pferd, bei der Seetion weder 
Geschwüre auf der Riechhaut, noch Tuberkel in 
der Lunge, dagegen Ansammlung von Schleim 
in der Stirn- und Kieferhöhle zeigte. (G. &H. 
S. 108). Würden statt der innerlichen Mittel die 
Höhlen angebohrt und mit passenden äusserlichen 
Mitteln (Einsprizungen) behandelt worden sein, 
so wäre das Resultat sehr wahrscheinlich Heilung 
des Thieres gewesen. Vergl. den Art, Stirnpolyp 
in der Rubrik pathol. Anatomie. 

Unter dem Namen Pseudo-Roz führt Hors- 
burgh mehrere Fälle an, in. denen er die dem 
chronischen Roze ähnliche Krankheit dadurch 
heilte, dass er die Kiefer- und Stirnhöhlen tre- 
panirte, dem darin enthaltenen Eiter Abfluss ver- 
schaffte und längere Zeit Einsprizungen, theils 
mit Zink-Auflösung theils mit Creosot u. dgl. 
anwendete. Innerlich gab er einigen dieser 
Thiere Pillen mit Doppel-Jodkupfer in der Dosis 
von 20 Gran bis zu 1 und 2 Drachmen, mit 
Enzian und Ingwer. Auch äusserlich in Haut- 
wurm ähnliche Geschwüre streute H. das Jod- 
präparat, Obgleich die Krankhheit viele Aehn- 
lichkeit mit Roz hatte, ist es doch wahrschein- 
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licher, dass es nur chronischer Catarrh der Sinus 
war, dessen Heilung auf die oben angeführte 
Weise in der Regel gelingt. (Vet. 8. 516). 

Bösartiger Catarrh oder Roz. Eberhart 
beschreibt 7 Krankheitsfälle bei Pferden, die 
sämmtlich mit- dem Tode der Patienten endigten. 
Sie zeigten theils die Symptome des Einschusses 
und Rothlaufs, so wie des Hautwurms, theils 
ein catarrhalisches und Brustleiden, das sich am 
ehesten dem Catarrh der Sinus, theilweise aber 
auch dem Roze näherte. Die Behandlung wurde 
mit verschiedenen Mitteln in einigen Fällen 
längere Zeit fortgesezt, ohne mehr als vorüber- 
gehende Besserung zu erzielen. Da bei einigen 
Fällen der Sections-Befund nur vom Hörensagen 
aufgenommen ist, bleibt ihre wahre Beschaffen- 
heit im Dunkeln. (G. &H. S. 396). 

Brandiger Strengel. Fuchs beschreibt einen 
Fall, der zuerst die Symptome einer entzünd- 
lichen Druse darbot, welche innerhalb 3 Wochen 
beinahe gänzlich geheilt war, als durch eine 
Erkältung bei Regenwetter eine heisse, rasch 
zunehmende Anschwellung der Füsse, eine Ei- 
grosse Geschwulst am Naken und ein röthlicher 
Ausfluss aus der Nase mit Petechien entstanden, 
welche Symptome nebst dem begleitenden Fieber 
so schnell zunahmen, dass das Tlier schon den 
folgenden Abend verendete. Die Section zeigte . 
die Eingeweide mit dunkelm Blute getränkt, 
röthliches Serum in die Brust- und Bauchhöhle 
ergossen, die Petechien ‚der Riechhaut in flache 
Excoriationen verwandelt. Dieser dem acuten Roz 
und dem Milzbrand verwandte Krankheitszustand 
erfordert Vorsicht, wesshalb auch F. den Stall 
des Thieres desinfieirte um die mögliche An- 
stekung zweier andrer Pferde zu verküten. (Schw. 
8:298). 

Rozkrankheit der Pferde in Belgien. Ob- 
gleich in dem Bericht des General-Inspectors des 
Sanitätswesens in Belgien die Zahl der in diesem 
Königreich jährlich am Roze zu Grunde ge- 
gangenen Pferde nicht angegeben ist, so ersieht 
man doch daraus, dass Roz und Hautwurm nicht 
wenig verbreitet sein müssen. Die Thierärzte be- 
schuldigen die Anstrengung, erhizende Fütterung, 
Unregelmässigkeit in der Haltung der Thiere, 
die Erkältungen, als hauptsächliche Ursachen 
dieser Krankheiten, wobei es auffällt, dass die 
Anstekung nicht auch erwähnt wird. Im Jahre 
1850 sind nach den Berichten 989 Fälle von 
Roz und Wurm von den Thierärzten des Staats 
beobachtet worden; ob die Thiere desshalb ge- 
tödtet wurden, ist nicht ersichtlich. Die mittlere 
Zahl der vorhergegangenen Jahre ist 1,217, so 
dass man sich zu der Abnahme Glük wünscht. 
(Belg. 8. 162). 

Roz und Beschülkrankheit. Anginiard ist 
einer der französischen Thierärzte, die durch 
eigene, wiederholte Erfahrung dahin gelangt sind, 
die Contagiosität des chronischen Rozes, welche 
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Viele noch bestreiten, anzuerkennen. Der von ihm 
speciell mitgetheilte Fall ist besonders interessant, 
weil er über die Entstehung und Natur der 
Beschälkrankheit einiges Licht verbreitet. Ein 
Privatbeschäler aus Belgien hatte ausser einem 
einseitigen verdächtigen Nasen-Ausfluss, auch 
einen Catarrh der Harnröhre; ohne grosse Rük- 
sicht darauf liess man ihn noch 40 Stuten be- 
legen, worauf er angehalten und zum Todstechen 
verurtheilt wurde. Die Section bestätigte das 
Vorhandensein des chronischen Rozes, dazu aber 
kamen zahlreiche, kleine, rozähnliche Geschwüre 
in. der Harnröhre und aussen an der Ruthe. 
Von den bedekten Stute war nicht eine einzige 
trächtig geworden, dagegen blieben nur 2 un- 
angestekt, die 38 übrigen sind im Laufe von 
2 Jahren theils an Roz und Wurm, theils an 
Abzehrung und Lähmung zu Grunde gegangen. 
Alle rozig gewordenen Stuten hatten auch Ulee- 
rationen auf der Vaginal-Schleimhaut, und einen 
periodischen, eiterähnlichen klebrigen Ausfluss 
aus der Scheide; im Fruchthälter fand man eine 
gelbliche Materie auf der Schleimhaut liegen, 
aber nie Geschwüre. Bei den wurmig  gewor- 
denen Stuten brachen Wurmbeulen in der Nähe 
des Wurfs aus, oberflächliche Geschwüre in der 
Scheide begleiteten dies Symptom; während die 
Wurmbeulen vollständig geheilt wurden, dauerte 
der Ausfluss fort und die Thiere zehrten ab. 
Der Hengst selbst ist wahrscheinlich in einem 
Stalle angestekt worden, wo einige Tage lang 
ein roziges Pferd gestanden hatte, das man 
sodann tödtete, allein den. Stall nicht reinigte; 
etwa 15-—20 Tage später zeigten sich die ersten 
Symptome der. Anstekung. (Rec. 8, 818). 
Vergl. unter der Rubrik: Heilmittellehre die 
. gegen Roz versuchten Mittel (Arsenik, chrom- 
saures Kali) und unter der Rubrik: gerichtliche 
und polizeiliche. Thierheilkunde, die Fälle von 
Anstekung von Menschen. 
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3. Krankheiten der Bespirationg«“ 
- umd Kreisiaufs-Prgnne. 


Angina. St. Cyr beschreibt eine besondere 
Form dieser nicht seltenen Krankheit, die sich 
durch die ungewöhnlichen Athembewegungen aus- 
zeichnet; es hat den Anschein als steke dem 
Thier etwas in den Euftwegen; das Athmen ist 
auf Entfernung hörbar, die Auscultation am 
Kehlkopf lässt ein feilenähbnliches Geräusch 
wahrnehmen; es kann in wenigen Tagen Er- 
stikung folgen. Die Abnahme der Krankheit 
findet gewöhnlich mit Bildung von Abscessen 
statt. CO. beobachtete dieses Leiden vorzugsweise 
bei jungen Pferden, in der-heissen Jahreszeit und 
beschuldigt starke Anstrengung mit Erkältung 
als Ursache derselben; die Behandlung dieser 
Form von Angina ist dieselbe, wie gewöhnlich, 
allein sie muss von Anfang an energisch sein, 
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besonders was die Aderlässe betrifft. (Lyon 8. 


49, 97). | 
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Ohronischer Catarrh der Bronchien. Delorme 
empfichlt gegen diese, nicht selten nach acuten 
Lungen-Affeetionen zurükbleibende und in Däm- 
pfigkeit übergehende Krankheit, den Brechwein- 
stein in steigenden Gaben in warmem Wasser 
aufgelöst zu geben, die Dosen sind zu 13—15 
Decigrammen, je täglich eine und um 3-5 D. 
steigend bis zu 35—40 D, angegeben; jede 
Gabe wird in 2 Pfd. Wasser aufgelöst; es tritt 
dabei leicht Purgiren ‘ein. Daneben wendet er 
aber scharfe Einreibungen auf die Brustwände 
oder Eiterbänder an, so dass es zweifelhaft 
bleibt, welchen Mitteln’ die etwaige Besserung 
zuzuschreiben ist. (Lyon 8. 529). | 
Influenza. In Lyon beobachtete Rey die 
Influenza 1851 theils in der Form einer Gastro- 
Enteritis mit Pneumonie, theils als Leberleiden, 
am häufigsten aber als symptomatische Augen- 
Entzündung, deren Symptome .oft kaum von der 
Mondblindheit zu unterscheiden waren. Als 
Nachkrankheit kamen rheumatische Hufentzündung 
acute EHirnentzündung und intermittirendes Fieber 
vor, welches Morgens und Abends einen Anfall 
machte. Die Witterung hatte keinen Einfluss 
auf die Influenza, dagegen schienen in warmen 
Ställen befindliche Militärpferde mehr zu leiden. 
(Eyon’Sr J 
Influenza. Director Hirzel beschreibt das Auf- 


treten dieser Krankheit im Jahre 1851 theilweise . 


nach den ihm mitgetheilten Berichten; es scheint 
weder die Verbreitung noch die Intensität des 
Leidens einen bedeutenden Grad erreicht zu 
haben. Die Ursachen blieben grösstentheils im 
Dunkeln, doch führten mehrere Umstände 2. 
zu der Annahme eines Contagiums, das jedoch 
mehr oder wenig flüchtig und von geringer In- 


und Extensität gewesen sein soll. (Schw. 8. 338). 


Dämpfigkeit. Ueber diese immer noch etwas 
dunkle Krankheit führt Gloag 'grössentheils be- 
kanntes an; die doppelte Bewegung der Flanken 
kommt nach @. blos in dem Moment des Aus- 


athmens vor, und rührt davon her, dass die. 


blosse Elasticität der Rippen und des Zwerch- 
fells nicht hinreicht, die Luft aus den Lungen 
zu treiben. Leztere findet man häufig (aber 
nicht jedesmal) emphysematisch, und zwar ist 
das vesiculäre Lungenemphysem häufiger als das 
interlobuläre. Es ist jedoch auch dieser 'ana- 
tomisch nachweisbare Zustand der Lunge nicht 
constant. Unter den Ursachen wird mit Recht 
verdorbenes Heu vorangestellt, ob dasselbe aber 
durch eine schleichende Entzündung der Bron- 
chialschleimhaut die Dämpfigkeit veranlasst, ist 
sehr zweifelhaft. Die Erblichkeit dieses Fehlers 
bestreitet @., obwohl er die dazu disponirende 
Beschaffenheit des Thorax und des Bauches 'als 
erblich zugibt; es ist auch richtig, dass ganz 
junge Thiere nicht dämpfig zu sein pflegen, 
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Bei der Behandlung der Dämpfigkeit ist mehr 
auf die Diät als auf Arzneien zu halten ; von lez- 
teren empfiehlt G., als Palliativ-Mittel Digitalis, 
Opium, Campher, auch (ueksilber und Aloe. 


Tägliche Bewegung ist besonders zuträglich. 
(Vet. S. 11). 
Blutsturz. Dekker hat 3 Fälle dieser sel- 


tenen Krankheitsform beobachtet; bei dem lez- 
ten war eine heftige Erschütterung durch An- 
prellen des Pferds im schnellen Lauf Schuld an 
der Blutung, das Athmen war beschwerlich, 
schnell, die Füsse wurden unter den Leib ge- 
stellt und der Rüken dadurch gekrümmt, der 
Bauch aufgezogen, die Brustwand empfindlich ; 
aus der Nase und dem Maule floss rothes, schau- 
miges Blut (wo es herkam ist nicht angegeben). 
D. liess 6 Pid. Blut aus der Halsvene und gab 
innerlich kühlende Salze; später entwikelten sich 
‘ Fieberzufälle und das Thier konnte erst mach 
6 Tagen ein wenig bewegt werden; es dauerte 
aber 4 Wochen bis es (zugleich an Quetschun- 
gen der Schulter leidend) hergestellt war. (Holl. 
1851 8. 398). 

Bluthusten. Mazure beschreibt einen Fall, 
in welchem eine Stute beim Pflügen plözlich 
ängstlich wurde, stark hustete und damit hoch- 
rothes schaumiges Blut durch Maul und Nase 
auswarf, der Puls war klein, 60—70 in der 
Minute, das Athmen mühsam und stöhnend, die 
Schleimhäute geröthet, die Oberfläche des Thie- 
res kalt. Die Behandlung bestund ausser stren- 
ger Diät und kaltem Wasser zum Tränken, in 
wiederholten Aderlässen und starken Dosen ent- 
zündungswidriger Mittel, scharfen Einreibungen 
u. s. w. wonach das Thier erst nach 45 Tagen 
hergestellt wurde. (Holi, 1852 8. 61). 

Rascher gelang es de Block einen ähnlichen 
Fall herzustellen ; auch hier hatte unmittelbar vor 
der Blutung keine merkliche Ursache eingewirkt; 
Tags vorher soll das Pferd stark angestrengt 
worden sein; das Blut floss ebenfalls durch Maul 
uud Nase, sonst aber schien das Thier nieht be- 
sonders krank zu sein. BD. liess Essigdämpfe 
einathmen, die anfangs zum Husten reizten und 
die Blutung erneuerten, allein bald hörte die- 
selbe auf, und erst in der Nacht kam sie, ob- 
wohl schwächer wieder. Unter dem Gebrauche 
lindernder und kühlender Mittel, die in Trink- 
wasser gereicht wurden und bei völliger Ruhe 
erholte sich das Pferd bald. (Holl. 1852 8. 63). 

Hypertrophie des Herzens. Ein 5jähriges, 
' sehr geschwächtes Pferd, Kam bei geringer An- 
strengung ausser Atlıem, der Puls war schwach 
-und schnell. Demeester behandelte das Thier 
anfangs auf Wassererguss in der Brusthöhle, 
allein der Zustand verschlimmerte sich, wie auch 
auf stärkende Mittel. Jezt war der Herzschlag 
pochend und wie der Puls sehr beschleunigt, 
der venöse Puls an dem Halse sichtbar und eine 
ödematöse Anschwellung von der Brust bis zum 
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Schlauche vorhanden. D, erkannte nun auf Herz- 
hypertrophie und gab Digitalis mit Squilla und 
Salpeter, allein ein starker Durchfall nöthigte 
damit auszusezen. Man tödtete das Thier und 
fand in der Bauchhöhle einige Litres Serum, die 
Brusthöble gesund, aber das Herz sehr gross, 
hart, 4'/, Kilogr. schwer, sonst aber nicht ver- 
ändert (Belg. S. 209). Es ist zweifelhaft, ob 
dieser Zustand des Herzens die Hauptsache war, 
da ein Gewicht von 9 Pfd. die mittlere Grösse 
dieses Organs nicht so bedeutend übersteigt. 
Herzentzündung beim Pferd. Ein sehr ge- 
brauchtes Thier erkältete sich bei einer starken 
Tour, wobei noch der Bauchriemen des zwei- 
rädrigen schwer beladenen Wagens fortwährend 
den unteren Theil der Brust drükte,. Ausser 
den allgemeinen Zeichen der Erkrankung be- 
merkte Sanson einen schwachen undeutlichen 
aussezenden Puls, um das Doppelte vermehrte 
und in der Stärke ungleiche Herzschläge und 
ein leichtes Stossen oder Erschüttern des ganzen 
Körpers bei jedem Pulse. Das Athmen war 
unregelmässig, zitternd, aber die Respirationstöne 
normal. Die Behandlung bestand in Hautreizen, 
Eiterband, innerlich Digitalis, Squilla und Brech- 
weinstein in kleinen Gaben. Im weitern Ver- 
lauf sprach sich Sinken der Kräfte, Betäubung, 
schwächerer Puls aber stärkeres, und selbst hör- 
bares Herzklopfen aus; die oben genannten in- 
nerlichen Mittel wurden in stärkerer Dosis ge- 
reicht und zwei mässige Blutentziehungen vor- 
genommen. Das Thier starb am 3. Tage Abends. 
Die Section zeigte das Blut fest geronnen, die 
Lungen mit Blut überfüllt, das Herz grösser als 
gewöhnlich, den Herzbeutel stark injieirt, und 7 
Unzen röthlich-gelbes Serum enthaltend. Am 
Herzen fanden sich viele Eechymosen, die Sub- 
stanz war inähltrirt, mürbe, abgestanden, beson- 
ders an der linken Hälfte und der Scheidewand; 
in der rechten Kammer war ein festes gelbes 
Gerinnsel aber fast ohne Cruor, das sich in die 
Lungenarterie erstrekte. Das Herz und die Mus- 
kein waren dunkler gefärbt als sonst.. Aus dem 
Angeführten schliesst 8., dass das Thier unbe- 
zweifelt an einer acuten Herzentzündung gelitten 
habe. (Toul.. $. 537). 
Herzklopfen beim Pferde. Dieses immer 
noch nicht gehörig erklärte Symptom folgt nicht 
selten auf eine Störung der Verdauung; Derghuis 
beobachtete dasselbe nach einer Kolik von Ueber- 
fütterung; man fühlte das Klopfen im Körper 
stark, wo man die Hand auflegte, besonders aber 
längs den Rüken und an den Rippen; die Schläge 
waren isochronisch mit dem Pulse, der Herz- 
schlag war an der gewöhnlichen Stelle zu füh- 
len aber nicht so stark, dass man ihm hätte 
das Klopfen im Körper zuschreiben können; 
das Athmen war etwas beschleunigt, Das Klo- 
pfen verschwand nach einigen Stunden von selbst 
und D, hält dafür, dass dasselbe nicht von einem 
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Krampfe des Zwerchfells, wie Einige glauben, 
sondern von einer Störung des Blutlaufs in der 
hinteren Aorta herrühre. (Holl. 1851 8. 341). 


4. Krankheiten mit Entmischung des 
Bluts. 


Hizige Wassersucht beim Pferde! Vallada 
‚beschreibt einen Fall, den er unter diese Rubrik 
bringt, den Ansichten Bouley’s folgend, welcher 
das Leiden idiopatischen Anasarca nannte, wäh- 
rend andere es für eine Zersezung des Bluts 
halten und Faulfieber, Petechialfieber, Purpura, 
und Diastashämie heissen. Das Leiden beginnt 
gewöhnlich mit einer ausgebreiteten Anschwellung 
der abwärts gelegenen Theile (der Füsse, des 
Schlauchs, Bauchs u. s. w.) welche nach oben 
steigt, und in einer Infiltration des Zellgewebs 
mit röthlich- gelbem Serum besteht; später ge- 
sellen sich Fieber, Anschwellung des Kopfis von 
den Lippen anfangend, beschwerliches Athmen, 
Petechien auf den sichtbaren Schleimhäuten, dun- 
kelgelber, seröser Nasen-Ausfluss u. s. w. hinzu, 
und manche Patienten gehen an Erstikung durch 
Anschwellung der Nasenlöcher verursacht, vor- 
zeitig zu Grunde V. sieht mit DBDouley das 
Leiden für ein entzündliches an, und wird darin 
durch die Wirksamkeit der antiphlogistischen 
Heilmethode bestärkt, die in seinem Falle in 
wiederholtem Aderlass, innerlich Salpeter, abfüh- 
renden und später sogar Purgir- Mitteln, Scari- 
fication der Anschwellung und örtlicher Einspri- 
zung von Silbersalpetersolution in die geschwü- 
rige Nase, bestanden. (Turin S. 73.) 

Blutkrankheit bei Pferden. Jourdier be- 
obachtete bei Remont-Pferden, die des Dienstes 
u. s. w. ungewohnt, anstrengende Märsche machen 
mussten, und dann in ‚schlechte Ställe kamen, 
eine Krankheit, die unter verschiedenen Foren 
auftretend, doch wesentlich in einer Blutzersezung 
bestanden haben soll. Viele Fälle waren von 
Entzündung der Darm- oder Respirations-Schleim- 
haut begleitet, manche traten als Typhus, als 
Hufentzündung u. s. w. auf. Von 400 Remon- 
ten erkrankten während 3—4 Monaten 291, und 
von diesen starben nur 11; die Krankheit dauerte 
im Durchschnitt 12—15 Tage. Die Behandlung 
bestand in mässigen Aderlässen, anfangs Salzen 
mit schleimigen Mitteln, dann bittern Pflanzen- 
stoffen mit essigsaurem Ammoniak, oder Meer- 
zweibel-Essig, endlich eisenhaltigen Präparaten. Bei 
Brustentzündung kamen scharfe Einreibungen 
an die Brust hinzu, und innerlich Brechweinstein. 
Eiterbänder brachten gerne übel beschaffene Ge- 
schwulst hervor und die Neigung zu Brand war in 
vielen Fällen deutlich. Unter den Sections-Er- 
scheinungen ist die Bildung von unregelmässigen 
Geschwüren auf der entzündeten Magenschleim- 
haut und die. Auftreibung der Drüsen der Inte- 
stinalschleimhaut zu erwähnen. Ueber die Art 
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und Weise, in welcher das Blut verändert ge- 
wesen sein soll, sind keine bestimmten Angaben 
vorhanden, die an lebenden Thieren beobachte- 
ten Petechien und: die Ecehymosen am Darme 
deuten ‚auf verminderte Gerinnbarkeit des Bluts 
und Neigung zur Auflösung des Cruor. (Toul. 
Sie 3 

Hollmann . beschreibt unter dem Namen 
Typhus abdominalis die durch die Blutdurch- _ 
schwizung auf der äussern Haut und den Schleim- 
häuten näher bezeichnete Krankheitsform (Pe- 
techialfieber), bei einem Pferde, das kurz zuvor 
an der Druse gelitten hatte. Bei der Section 
wurden nicht nur schwarzrothe Geschwüre im 
Zwölffingerdarm und grossen Colon (Erweichungen 
der Schleimhaut?) sondern auch. auf der Nasen- 
schleimhaut gefunden; dazu drei (Eiter enthal- 
tende?) Knoten am Blinddarme, nebst ähnlichen 
an den Gekrösdrüsen. Es scheint demnach Eiter- 
resorbtion oder eine Metastase der Druse Ver- 
anlassung zu der vorhandenen Blutzersezung Er 
geben zu haben. (G.&H. 8. 359.) 

. Sibirische Beule. Diese Milzbrandform be- 
fällt Pferde, Rindvieh und selbst den Menschen, 
und .ist schnell tödtlich.  Jürgenson gibt» an, 
dass sie in der Krimm fast alljährlich, während 
der heissesten Jahreszeit vorkomme; die Beule 
entsteht an verschiedenen Stellen des Körpers, 
meist aber am Bauche, zwischen den Vorder- 
beinen, oder in der Brustgrube; ihr Siz ist das 
Unterhautzellgewebe; sie dehnt sich schnell aus, 
enthält anfangs gelbliches Wasser oder blutige 
Lymphe, später eine gelbe Gallerte, die sich zu 
einer spekartigen Masse verdichtet’ Es ist von 
grosser Wichtigkeit, die Beule schnell in Eiterung 
zu versezen, sonst folgt der Tod früher oder 
später. Die Tartaren schneiden die Geschwulst 
aus und brennen sie; sie geben ferner dem Thier 
Branntwein mit Kochsalz ein, und wenden auf 
die Wunde Theer mit Schnupftabak und Salz an. 
J. machte in die Beule einen Kreuzschnitt, der 
bis auf die gesunden Theile gehen: muss, bei 
stärkerer Blutung brannte er mit dem glühenden 
Eisen; innerlich gab er neben dem gewöhnlichen 
Viehsalz den kranken Thieren eine Pille mit Asa- 
foetida, sodann Salpeter mit Glaubersaiz und 
Antimon in sehr mässigen Gaben. Das gesunde 
Vieh erhielt pröphylactisch viel Salz als Leke 
und wurde täglich geschwemmt. Die das kranke 
Vieh. besorgenden Personen mussten alle Vor- 
sicht anwenden, um nicht angestekt zu werden. 
(Med. Zeitung Russlands Nr. 19.) 

Nach Dr. Nassilow ist die 'sibirische Beule 
in Russland, zuerst in. Sibirien, namentlich in- 
den Barabinskischen Steppen beobachtet worden, 
allein erirrt, wenn er glaubt, dass sie in Deutsch- 
land an der Elbe, am Rhein in der Gegend von 
Breisach und Rastatt, in Frankreich an der Loire 
und: in den Thälerm von Ungarn herrsche; es 
ist im NEN namentlich in Deutschland 
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das Erkranken besonders der Pferde und des 
Rindviehes an Milzbrandformen sehr selten und 
nur die Schafe leiden in einzelnen Gegenden 
seuchenhaft an der sogenannten Blutstaupe. In 
den Gouvernements Nowgosd, Fwer und Jarovo- 
law, wo N, die Seuche beobachtete, ist sie erst 
seit 1838 bekannt, herrschte daselbst 1841, 
1843—46, 1849, am heftigsten aber 1850 und 
1851. Jedesmal erschien die Sibirische Blatter 
während der Schifffahrt auf den Flüssen Schensna 
und Mologa, N. nimmt drei Formen an, welche 
als Milzbrandformen längst bekannt sind, näm- 
lich: 1) äusserliche Karbunkel und Geschwülste; 
2) innerliche Karbunkel oder eigentlicher Milz- 
brand; 3) örtliche Erscheinungen wie Zungen- 
Carbunkel bei Rindvich, bösartige Bräune bei 
Schweinen, bösartige Rose und bösartiges Hinken. 

Meist sind die Thiere zuerst träge, traurig, 
ohne Esslust, mit Fieber, nach 12—24 Stunden, 
2—3 Tagen, bildet sich an irgend einer Stelle 
der Oberfläche eine anfangs kleine, nach und 
nach ungeheuer wachsende Geschwulst, die weder 
heiss, noch schmerzhaft ist, im Gegentheil, je 
mehr sie wächst, desto kälter und unempfindlicher 
wird; beim Durchschneiden zeigt sie sich ent- 
weder hart, fettartig, oder weich und lässt eine 
gelbe, dem Zukerwasser ähnliche Flüssigkeit 
austropfen; ihre Structur ist schwammig - fibrös, 
Sie wird früher oder später gangraenös, und es 
entwikelt sich putrides Fieber. Zuweilen bildet 
. sich Luft in der Geschwulst, oder sie verschwin- 
det schnell wieder, während die allgemeinen 
Symptome rasch zunehmen, und die Kräfte so 
schnell sinken, dass das Thier oft schon in eini- 
gen Stunden verendet; zuweilen bilden sich statt 
einer, viele Geschwülste, die zusammen fliessen, 
und manche Thiere gehen zu Grunde, ehe sich 
die Karbunkel gebildet haben. Bei dem Rind- 
vieh beobachtete man das Milzbrand-Emphysem 
mit Luftentwiklung und troknem Brande der Haut 
auf dem Rüken und an den Seiten des Bauchs; 
Schafe bekamen geschwollene Köpfe, Schweine 
dagegen den Rothlauf am Kopfe, Brust, Bauch 
und den Weichen. Bei dem Geflügel entstand 
eine Geschwulst unter den Krallen, daher Hin- 
ken und baldiger Tod, nachdem die Klauen 
abgefallen waren. 

Man sieht aus dem Angeführten, dass es N. 
nicht blos mit der sibirischen Blatter, sondern 
mit verschiedenen Krankheitsformen zu thun 
hatte, die zu der Gattung: Milzbrand gehören. 

Beim Menschen zeigte sich die sibirische 
Blatter an entblössten Stellen als ein jukender, 
geschwollener, mehr oder weniger harter Flek, 
der allmählig grösser und härter wurde, und 
ohne sich im Aeussern zu verändern, im Innern 
sphacelös und unempfindlich wurde ; nach 24 
Stunden bildete sich auf der Spize der Geschwulst 
ein blauer oder dunkler Punkt, von welchem 
aus sich schnell eine rosenartige Entzündung 

Jahresber. der Medicin pro 1852. Bd. VI, 
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ausbreitete; hiezu gesellten sich Kopfschmerz, 
Angst, Beklemmung, Schmerz in der Herzgrube, 
sodann alle Symptome eines typhösen Fiebers, 
an welchem der Kranke am 5 — 7 Tage starb. 

Bei der Section der an der sibirischen Blat- 
ter verendeten Thiere fand man die Umgebung 
der erkrankten Stelle sphacelös, in den Ge- 
schwülsten gelbe Gallerte, Entzündung der mei- 
sten Eingeweide, Auftreibung der Milz, ihre 
Substanz einem schwarzen Brei ähnlich, das 
Blut dik und schwarz. 

Die Ursachen der Seuche werden theils in 
allgemeinen Zuständen der Atmosphäre (Hize, 
Feuchtigkeit), theils in örtlichen Einflüssen, wie 
Ausdünstung der von den Flüssen ausgespülten 
Cadaver , früher am Ufer schlecht vergra- 
bener Thiere, schlechten Ställen , modrigem 
Futter, faulem Trinkwasser, gesucht, hiezu kom- 
men grosse Anstrengung der Pferde beim Schiffs- 
zug und unglaublich schlechte Behandlung der 
Thiere; endlich ist die Anstekung eine der 
hauptsächlichsten Ursachen der Verbreitung, 
insbesondere auf den Menschen. 

Die Vorbeugung beruht im Wesentlichen auf 
der Vermeidung der Ursachen, besserer Pflege 
der Thiere, Entiernung der Erkrankten, Einrich- 
tung von Schuppen für dieselben und für die 
verdächtigen Thiere, Schwemmen der Gesunden, 
tiefem Vergraben der Cadaver, Einsperren der 
Hunde, Kazen und des Geflügels. Gegen die 
Verschleppung des Contagiums durch verdäch- 
tige Thiere, die Benüzung verunreinigter Ge- 
schirre, Ställe u. s. w. werden die gewöhnlichen 
Desinfections- und Quarantäne-Maasregeln vor- 
geschlagen. Ist ein Mensch angestekt, so muss 
man möglichst bald die Blatter öffnen, einige 
tiefe Einschnitte in die Geschwulst machen, das 
ausfliessende Blut rein abwischen, und die Wunde 
mit einer Salmiak- oder Salzauflösung, Terpen- 
tinöl oder Tabakdecoct fleissig verbinden. 

Die Behandlung der Thiere soll in einem, 
nöthigenfalls wiederholten Aderlass von 6— 10 
Pfund bestehen; sodann erhalten sie täglich 
einigemal einige Loth Glaubersalz oder schwefel- 
saures Kali, später '/),—'/, Loth Salz- oder 
Schwefelsäure in einem Pfund Wasser; (diese 
Dosen sind kaum im Stande eine Wirkung her- 
vorzubringen. Ref.) hiezu mehrmaliges Schwem- 
men oder Begiessen mit kaltem Wasser. Bei 
grosser Schwäche wird nahrhaftes Futter, inner- 
lich Camphor , Terpentinöl u. dgl. verordnet. 
Das von N. besonders gerühmte Mittel besteht 
in einer Abkochung von einem Pfund Tabak in 
9 Stoof Bier, dem nach dem Durchseihen ein 
Löffel voll Theer, 15 Solotnik Camphor und 12 
Sol. Salpeter nebst einer Handvoll Küchensalz 
zugesezt wurde, hievon gab er einem angestekten 
Pferde ein Bierglas voll, dem Rindvieh '/, 
weniger ein, und liess sie 2—3 Stunden ohne 
Futter. Die Geschwülste rieb er mit einer Salbe 

6) 
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aus Butter, Terpentin und Camphor ein, worauf 
sie bald verschwinden sollen. Die Carbunkel 
wurden ausgeschnitten, gebrannt, oder Haarseile 
durchgezogen, auch mit Terpentin und mit Su- 
blimat eingerieben. Offenbar ist die energische, 
frühzeitige, örtliche Behandlung das sicherste 
Mittel gegen die Zunahme der Krankheit. Med. 
Ztg. Russlands. 1851, No. 52 und 1852, No. 1, 2. 

Milzbrand, vgl. die Rubrik allg. Pathologie 
und Heilmittellehre. 


5. Krankheiten der Harn- umd 
Geschlechtsorgane. 


Harnruhr. Schwarz beobachtete diese Krank- 
heit öfter bei Pferden der aus Hamburg und 
Bremen nach Nürnberg kommenden Frachtführer; 
die Thiere waren meist schr abgemagert (ohne 
Zweifel ist sog. Schiffshaber Schuld an der Krank- 
heit, Ref.); er gab schleimige und narcotische 
Pflanzen mit Camphor, auch Bleizuker mit 
Hyoscjam., in dem spätern Stadium aber schwe- 
felsaures Eisen mit aromatischen Mitteln. Auch 
durch die Anwendung eines kräftigen Purgir- 
mittels (bei gleichzeitiger Verstopfung des Darm- 
kanals) wurde die übermässige . Harnsecretion 
vermindert. (Woch. 8. 41.) 

Acute Bright’sche Krankheit bei Pferden. 
Prof. Hofer beschreibt unter diesen Namen eine, 
in Oberbayern nicht selten vorkommende, meist 
in 3—5 Tagen schon tödtliche Krankheit. Die 
ersten Symptome deuten auf einen fieberhaft 
entzündlichen Zustand hin, dazu kommt öfteres 
Absezen eines schleimigen, trüben, grauweiss- 
lichen, später blutigen Urins; die Thiere schwizen 
oft an den Flanken, zeigen Kolikschmerzen, 
gehen gespannt, schwankend, werden kreuzlahm 
und unfähig aufzustehen. Als Ursachen werden 
Erkältung, befallenes Futter u. dgl. vermuthet, 


die Prognose höchst ungünstig gestellt, und die 


Therapie als unzureichend bezeichnet. Eine 
Verwechslung der Krankheit (welche als Albu- 
minurie von Verheyen, Hertwig und mehreren 
englischen Thierärzten beschrieben wurde) kann 
mit Nierenentzündung, Kolik, Harnverhaltung und 
Schlagfluss des Hintertheils stattfinden, wesshalb 
7. die unterscheidenden Merkmale angibt. Die 
Section zeigte schwarzes flüssiges Blut, mürbe 
Muskeln, blasse Gedärme, Anschoppung von 
Blut in der hintern Hohlvene und der Pfortader, 
aufgelokerte, mürbe, blut- und fettreiche Leber; 
die Nieren atrophisch, fest, plastisches Exsudat 
in den Nierenbeken und Harnkanälchen,, die 
Blase strozend voll blutigen Harns. Von: der 
eigenthümlichen Granularentartung der Nierensub- 
stanz, welche beim Menschen in dieser Krank- 
heitsform characteristisch angegeben wird, ist in 
den Sectionsergebnissen nichts angeführt. (Wien. 
39: 798) Ä | 
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Blutharnen. Das Blut ging hellroth theils 
flüssig, theils geronnen und mit Drängen, alle 
5—10 Minuten von einem Stutenfohlen ab, 
welches im Gange schwankte und stolperte, der 
Blutverlust war so bedeutend, dass man bei 
längerer Dauer den Tod des Thieres befürchten 
musste. Als Ursache wird ein Schlag auf die 
Nierengegend vermuthet. Pralcke liess diese 
Stelle anhaltend mit kalten Umschlägen bedeken, 
und innerlich alle Stunden 40 Tropfen Schwefel- 
säure in vielem Wasser geben. Schon nach 
der zweiten Gabe zeigte sich der Harn weniger 
geröthet und das Drängen liess nach; am fol- 
genden Tage aber erhielt das Thier nur noch 
3 Gaben Schwefelsäure von je 30 Tropfen zu 
seiner vollständigen Herstellung. (Holl. 1852. 
Sa 

tr Das Thier hatte 2 Mal Kolik- 
schmerzen geäussert, war aber als hergestellt 
betrachtet worden, als es anfing einen beinahe 
schwarzen Harn abzusezen. (artwright fand 
ihn stark alkalinisch, viel Blut enthaltend und 
von durchdringendem Geruche. Die Stute frass 
wenig, war verstopft, hatte gelbe Schleimhäute 
und einen schwachen Puls. Unter abwechseln- 
der Besserung und Verschlimmerung lebte das 
zugleich in hohem Grade dämpfige Thier am 
10. Tage ab. Bei der Section fand man die 
linke Niere 4°/,, die rechte 6 Pfund schwer, 
entzündet und weicher als gewöhnlich; die Leber 
war gesund, die Lunge theilweise hepatisirt und 
erweitert, die Gefässe blutleer. (Vet. 8. 615.) 

Beschäl- oder Chankerseuche. Prof. Hayne 
knüpft an eine aus Russland erhaltene Mitthei- 
lung seine Erfahrungen über diese Krankheit an; 
er bemerkt, dass man bei der Section die um 
das Hüftgelenk herum vorgenommenen Verän- 
derungen, die auch er getroffen (Vereiterung 
und Lympherguss in der Muskulatur) bisher 
nicht beachtet habe; er gibt an, das Pfannen- 
gelenk sei von ausgeschwiztem Faserstoff um- 
geben, dieser in mächtigen Lagen zwischen die 
geschwundenen Muskel ausgetreten, so dass diess 
hinreichend die Unthätigkeit der hinteren Extre- 
mitäten erkläre. Im Uebrigen bietet die Sec- 
tion (ausser dem Schwund der Muskeln, der 
Vergrösserung der Lymphdrüsen, und den mehr 
dem Roze oder Wurme angehörigen Symptomen) 
nichts Charakteristisches dar. Ueber das Ur- 
sächliche, dessen Kenntniss ohne Zweifel von 
grösstem Interesse wäre, erfährt man (die An- 
stekung ausgenommen) nur Vermuthungen, wor- 
unter auch die, dass durch unbekannte miasma- 
tische Einflüsse der Maul- und : Klauenseuche 
ähnliche Erkrankungen an den Genitalien ent- 
stehen können, die durch Reizung die Natur der 


-Chankerseuche annehmen können. Uebrigens ist 


der Ausdruk Seuche hier überall unrichtig, da 
die Krankheit, wie viele Thiere auch an einem 
gegebenen Orte davon befallen sein mögen, doch 
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nur eine sporadische ist, deren Ausbreitung durch 
Vorsichtsmaasregeln leicht abgeschnitten werden 


kann. (Wien II. S. 98.) 
Beschälkrankheit. Im südlichen Frankreich 


ist diese Krankheit bei 127 Pferden beobachtet 
worden, die mit weniger Ausnahme auf derselben 
Station bedekt worden waren; man hatte ohne 
Zweifel dieSache zu spät untersucht, denn man 
konnte nicht nachweisen von welchem Hengste 
oder Stute das Uebel ausgegangen war; man 
fand bei der Untersuchung sowohl die Hengste 
des Staats als 2 Privathengsie gesund; auch 
wurden zwei kranke Stuten absichtlich von 
einem gesunden Hengst 10 mal bedekt ohne dass 
lezterer angestekt worden wäre, eben so wenig 
haftete die Impfung des krankhaften Scheiden- 
Ausflusses bei Pferden und Schafen. Die Symp- 
tome des Leidens sind die bekannten, doch 
fehlten nach der Versicherung der Untersuchungs- 
Commission Erosionen und Geschwüre an den 
Genitalien jedesmal. Im Ganzen gingen 52 
Pferde, darunter einige mit den Symptomen des 
Rozes und Hautwurms zu Grunde. Prof. Dela- 
fond, der dieses Actenstük mittheilt, reiht daran 
Auszüge aus den Abhandlungen deutscher Autoren 
z. B. Hertwig’s. (Rec. S. 481). Vgl. auch den 
Artikel Rozkrankheit, 


6 Krankheiten des Muskel- und 
Nervensystems. 


Als ein Mittel gegen frischen und veralteten 
Rheumatismus empfiehlt Ek Einreibungen einer 
Tinetur aus 1 Pfd. unreifen Wachholderbeeren, 
1 Pfd. grünen Fichtenzapfen, '/, Pfd. weisser 
Seife und 4 (Juart Kornbranntwein. Warmes 
Verhalten der leidenden Theile, ein Fontanell, 
Abnehmen der Hufeisen und Ruhe sollen die 
Heilung unterstüzen. (G. & H. S. 248). 

Aeute Hirnentzündung. Die Diagnose und 
Behandlung dieser bei Pferden nicht seltenen 
Krankheit ist häufig unsicher; Dernardin be- 
müht sich, die in der Lyoner Klinik gemachten 
Beobachtungen mit den Sections - Erscheinungen 
in Verbindung zu bringen und die idiopathische 
Hirnentzündung von dem sogenannten Magen- 
koller näher zu unterscheiden; bei ersterer sind 
keine Zeichen vorhanden, dass die Verdauung 
mitleidet; ihr Ende ist meist Lähmung, die einem 
Erguss von Serum in die Schädelhöhle zuge- 
schrieben wird. Wenn auf scheinbare Besserung 
in Folge entzündungswidriger Mittel plözlich 
Symptome der Lähmung eintreten, weiche sich 
kurz vor dem Tode zu vermindern scheinen und 
dann der Tod unter Krämpfen, Convulsionen statt- 
findet, so deutet diess auf einen plözlichen Er- 
guss in die Ventrikel des grossen Hirns. Stumpf- 
sinn, Unbeweglichkeit, unregelmässige Stellungen 
u. s. w. deuten auf. eine langsame Ergiessung 
von Serum, bei deren Resorbtion Besserung 
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eintritt, wie ihre Zunahme den Tod herbeiführt. 
Apoplexie, Hirnerweichung u. dgl. sind selten 
und schwer von serösem Erguss zu unterscheiden. 
Bei der Behandlung sind nach B. Aderlässe nur 
mit Vorsicht, sogenannten Nervenmittel (betäu- 
bende, flüchtig reizende Mittel) gar nicht anzu- 
wenden; 3. beginnt mit krampfstillenden und 
entzündungswidrigen Mitteln, reicht dann Alo& 
mit Brechweinstein und lässt scharfe Einreibungen 
machen und geht zulezt auf die harntreibenden 
Mittel über. (Lyon. 8. 348.) 

Starrkrampf. Janssens empfiehlt die Ein- 
reibung der Camphorsalbe (1:8) längs der Wir- 
belsäule, täglich dreimal, zur Verstärkung liess 
er die eingeriebene Stelle mit einem erhizten 
Eisen (ohne zu brennen) überfahren. Nebenbei 
wurden Blutentziehungen vorgenommen und inner- 
lich schwefelsaures Natron gereicht. Zwei auf 
diese Weise geretiete Pferde geben allerdings 
dieser Methode noch keinen merklichen Vorzug 
vor den älteren. (Belg. S. 169.) 

Starrkrampf  traumatischer, _Dwuvieusart 
salı mehrere Fälle von tödtlich endendem Starr- 
krampf bei Pferden durch das Abschlagen der 
Schweifspize mit einem Wirk- oder andern Messer 
entstehen; der Stumpf wird nicht gebrannt, und 
die Blutung entweder durch Herumwikeln der 
Schweifhaare oder durch Zusammenschnüren mit 
einer Schnur gestillt. Dass die Reizbarkeit des 
Thieres und die Beschaffenheit der Atmosphäre 
viel dazu beitragen, dass Starrkrampf entsteht, 
ist bekannt. (Belg. 8. 57.) 

Epilepsie oder - Obliteration der Arterien. 
Zangger untersuchte ein 9jähriges Pferd, das 
nachdem es 10 Minuten im Trab geritten wor- 
den, von Schweiss bedekt zu Boden stürzte, 
sich krampfhaft bewegte, keine Empfindung 
äusserte, einen beschleunigten Puls und Athem, 
verminderte Temperatur an den Füssen u. s. w. 
zeigte. Nach ungefähr 10 Minuten kam es 
wieder zu sich, versuchte aufzustehen, werfiel 
aber wieder in Zukungen und verlor das Be- 
wusstsein aufs Neue; eine halbe Stunde später 
endlich stand das Thier auf und konnte, obwohl 
hinten liuks hinkend in den Stall zurükkehren, 
wo es sich niederlegte und stark schwizte. Den 
folgenden Tag war das Thier, mit Ausnahme 
des Hinkens wieder ganz gesund. Aus diesen 
Symptomen wird auf das Vorhandensein der 
Fallsucht geschlossen, wozu ohne Zweifel der 
Verlust des Bewussiseins, die Zukungen und 
vielleicht auch die fühlbaren Pulsationen der 
Beken- und Crural-Arterien bestimmt haben; 
es wäre desssenungeachtet wohl denkbar, dass 
eine Obliteration von Blutgefässen im Hintertheil 
die einzige Veranlassung zu jenen Erscheinungen 
gegeben hätten. (Schw. 8. 301.) 

Lähmung des Hintertheils durch eine Krebs- 
Geschwulst. Ein Pferd hatte auf der linken 
Seite der Kruppe seit 1'/, Jahren eine bedeu- 
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tende Geschwulst, die beim OÖefinen anfangs 
Blut, später braunen Eiter ausfliessen liess; 
ieserdem bemerkte man Harnbeschwerden und 
Schwäche der Hinterschenkel, bei der inneren 
Untersuchung aber eine Erweiterung des Rectum 
und der Blase; das Thier wurde endlich unfähig 
aufzustehen und desshalb getödtet. Zwischen die 
gemeinschaftlichen Muskeln des Hinterschenkels 
hatte sich eine wässerige Infiltration und eine 
faserig-spekähnliche Masse gelagert; die Mus- 
kel waren entfärbt und enthielten Höhlen mit 
einer diken, körnigen zerreiblichen Masse gefüllt, 
welche sich auch in den sehr vergrösserten Ge- 
lenkdrüsen wieder fand. Eine Markschwamm 
ähnliche, armsdike Geschwulst hatte ihre Lage 
von der Bauchspeicheldrüse bis zum Beken und 
den daraufliegenden Muskeln, in deren Venen, 
wie auch in den dGekrös - Venen und der 
hinteren Hohl-Vene sich fibrinöses Gerinnsel von 
gelbgrünlicher Farbe fand. Auch die vordere 
Hohl-Vene war von degenerirten Lymphdrüsen 
umgeben und enthielt nebst der Aorta Gerinnsel. 
Die Lenden- und Kreuzportion des Rükenmarks 
waren von Markschwamm ähnlicher Masse um- 
geben; das Kreuzbein war an seinem hintern 
Drittheil abgebrochen, beweglich und mit Blut 
unterlaufen. (Rec. 8. 241.) 

Wuth beim Pferde. Prof. Müller beschreibt 
zwei interessante Fälle dieser Krankheit ; das 
erste, von einem entschieden wuthkranken Hunde 
'im Januar gebissene Pferd erkrankte im darauf- 
folgenden März und wurde nach 3 Tagen durch 
Erdrosseln getödtet; bei dem zweiten Pferde war 
die Entstehungsart unbekannt; es starb zwei Tage 
nach seiner Uebergabe an das Thierspital. Die 
auffallendsten Symptome waren: die gesteigerte 
Beisssueht, verbunden mit Unruhe, Aufregung, 
allgemeinem Schweiss, glänzende Augen, be- 
schleunigtes Athmen, periodisches Schäumen 
und selbst Wegsprizen des Speichels, Scharren, 
Krazen und Ausschlagen mit den Füssen, bei 
stets ungetrübtem Bewusstsein; in dem einen 
Falle traten periodische Krämpfe des Halses mit 
Äufsperren des Mauls und Stöhnen ein. Da- 
gegen fehlten folgende Symptome, die man sonst 
als gewöhnlich zugegen oder selbst als charak- 
teristisch angeführt hat: die Woasserscheu (es 
tranken. beide Thiere mit Begierde bis zum 
lezten Augenblik ), ferner die Veränderung der 
Stimme (sie gaben keinen Laut von sich) der 
Drang zum Harnen und die Aufregung des Ge- 
schlechtstriebes (es waren aber beide Wallachen) 
' die Schwäche des Hintertheils. Als bemerkens- 
werthe Resultate der Section werden bezeichnet: 
Entzündung des Unterhautzellgewebs und :der 
Nervenscheiden am linken Hinterfuss bei dem 
einen, und Entzündung und Blutaustreten an der 
innern Seite bei den vordern Füssen bei dem 
andern Pferde. (M. vermuthet, dass hier der 
Biss stattgefunden habe); entzündliche Röthung 
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der Rükenmarkshäute und Blutüberfüllung des 
Lendentheils in einem Falle; Ecchymosen in der 
Luftröhre, Hyperämie der Lunge, Anfüllung des 
schlaffen Herzens mit dunkelrothem Blute, ohne 
Faserstofl-Ausscheidung, Hyperämie und Ecechy- 
mosen im Rachen, den Speicheldrüsen, in einem 
Falle; dagegen fehlten die Marochettische Bläschen, 
die hämorrhagischen Erosionen im Magen; der 
Darm, die Milz, Harn und Geschlechts-Organe 
wie auch das Hirn, waren normal. Nach diesem 
Befunde schliesst M., dass eine, von der verlezten 
Stelle ausgehende, entzündliche Affeetion des 
Nervensystems das primär erkrankende , die 
ganz unbekannte Bluterkrankung aber als secun- 
där anzunehmen sei. Ein von dem zweiten 
wüthenden Pferde an verschiedenen Stellen ge- 
bissenes rozverdächtiges Pferd wurde noch ein 
/, Jahr lang beobachtet, allein ohne Zeichen 
einer Erkrankung. (Wien. I: 8.”169). "Vergl. 
auch die Rubriken: Krankheiten des a 
und der Hunde. 


B. Krankheiten des Rindviehes. 


2. Leiden der Verdauung wunadl Er 
mälruanmg. 


Erbrechen. 8. die Rubrik Krankheiten der 
Pferde. 

Durchfall mit Verstopfung im Löser. Bellen 
beobachtete mehrere Fälle von sehr hartnäkiger, 
selbst unheilbarer Diarrhoe bei Rindvieh, mit 
gleichzeitirer Aufhebung des Wiederkauens. Die 
Krankheit ist anfangs fieberlos, später tritt Fieber 
hiezu, auch sind die Thiere abgestumpft und 
liegen mehr als gewöhnlich mit auf die linke 
Seite zurükgeschlagenem Kopfe. Bei der Sec- 
tion fand man ausser einigen schwachen Röthun- 
gen im Darmkanale stets den Löser so stark als 
möglich mit äusserst trokenem Futter angefüllt; 
an der kleinen Krümmung dieses Magens hatte 
sich durch die Futtermasse hindurch ein finger- 
diker Kanal gebildet. In einem Falle wurden 
zahlreiche krebsartige Geschwüre an den Blättern 
des Lösers gefunden, bei einer Kuh, die sich 
erst seit 4 Tagen krank gezeigt hatte. R. ver- 
muthet, dass bei dieser Art von Durchfall salzige 
Mittel zur Verflüssigung des Löserinhaltes nüzlich 
sein könnten. (Schw. 8. 201.) Ref. erinnert 
hiebei an die Behandlung KRobellet’s, welcher 
grosse Gaben von Terpentinöl mit Salzen em- 
pfiehlt. 

Darmeinschiebung beim Ochsen. Der Krank- 
heitsfall dauerte bis zum siebenten Tage und das 
Thier zeigte sich nicht sehr unruhig; es frass 
nicht, sah sich nach dem Bauche um, atlımete 
ruhig, hatte ein kühles Maul und kleinen Puls, 
war leicht aufgebläht und entleerte anfangs wenig 
und trokenen Mist, später blose Schleimklumpen. 
Josco versuchte durch grosse Gaben schleimiger 
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Mittel, Baumöl, Rieinusöl, Klystiere u. s. w. 
Oeflnung hervorzubringen, jedoch ohne Erfolg, 
Bei der Section des Ochsen fand sich eine In- 
vagination des Dünndarms auf nur 8 Centimeter 
Länge; dieses Darmstük war stark injieirt, von 
blauschwarzer Farbe, alle übrigen Eingeweide 
aber waren gesund. (Wien $. 172.) (Vergl. 
auch pathol. Anatomie.) 

Merkurialkrankheit bei Rindvieh und Schafen. 
J. Wirth beobachtete bei 2 Rindern und 3 Käl- 
bern, welche mit Queksilbersalbe gegen Läuse 
eingerieben worden waren, beschleunigtes, hör- 
bares Athmen, schwachen Puls und pochenden 
Herzschlag, Speichelfluss, blasses Zahnfleisch, 
wakelnde Zähne, Mattigkeit, verminderte Fress- 
last und stinkenden Durchfall. Er gab dagegen 
eine Mischung von Wermuth und Sevenkraut, 
mit Schwefeleisen und Schwefelblumen. Fünf 
in gleicher Weise erkrankte Schafe sollen von 
dem durch die Kühe mit Speichel verunreinigten 
Futter gefressen haben; zwei dieser Thiere gingen 
zu Grunde und zeigten bei der Section bloss 
eine Auflösung des Blutes, welches an ver- 
schiedenen Stellen in das Zeilgewebe und die 
Eingeweide der Bauchhöhle ausgetreten war. 
(Schw. 8. 8.) 

 Knochenbrüchigkeit. Gierer hatte Gelegenheit 
diese Krankheit in einigen Bezirken Oberbayerns, 
besonders aber in dem Dorfe Amberg zu be- 
obachten; er beschuldigt das auf Torfboden mit 
Tuffunterlage gewachsene Futter und sah die 
Krankheit besonders ausgedehnt in sehr nassen 
oder sehr trokenen Jahren (in lezteren wohl 
wegen Mangel an Futter. Ref... Das Leiden 
bildet sich im Winter aus und nimmt wieder 
ab, sobald im Frühjahre Grünfütterung eintritt. 
Von der Ansicht ausgehend, dass das Leiden 
in einer Uebersäure der ersten Wege und spe- 
eiell in Mangel der Knochen an thierischem Leim 
und phosphorsaurer Talkerde mit vorwaltend 
übersaurer Kalkerde bestehe, verordnet @. die 
bitteren, gewürzhaften Mittel, den Schwefel, Ter- 
pentinöl u. s. w. in Aschenlauge, mit welcher 
auch die Haut am Rüken und den Füssen ge- 
bäht werden soll. Unter den prophylactischen 
Mitteln ist die Düngung zur Erzeugung von mehr 
und besserem Futter hervorgehoben, dabei aber 
die Torfasche als Düngmittel erwähnt, welche 
andere Beobachter auf guten Wiesengründen als 
eine Veranlassung zur Knochenbrüchigkeit be- 
trachten. Von dem Genuss des Fleisches der 
an Knochenbrüchigkeit leidenden Viehstüke soll 
Uebelkeit, Erbrechen und Durchfall entstanden 

sein. (Woch. $. 46.) 


2. Krankheiten der Bespirations- und 
Kreislaufs- Organe. 


Traumatische Herzentzündung bei einer Kuh. 
Die begleitenden Symptome dieses in der Klinik 
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zu Lyon beobachteten Falles sind ausführlich 
angegeben; da die Krankheit einen hohen Grad 
erreicht hatte, so fehlte auch die ödematöse An- 
schwellung der Kehle und des Triels nicht, 
welche bei den Wassersuchten der Wiederkäuer 
charakteristisch zu sein pflegt. Die bei der 
Section nachgewiesene Verlezung des Herzens 
war durch eine Haarnadel hervorgebracht, welche 
den linken Ventrikel durchbohrt hatte; die ge- 
wöhnlichen Veränderungen des Herzbeutels, der 
Erguss in denselben und in die Pleura, noch 
mehr aber in die Bauchhöhle, endlich Aus- 
treten aufgelösten Blutes in die Zellhaut der 
grossen Gefässstämme begleiteten das Herzleiden. 
(Lyon S. 201.) 

Herzverlezung. Drope theilt einen Fall mit, 
in welchem der Tod schon einen Tag nach dem 
Erscheinen der ersten Symptome (von Indigestion, 
Aufblähen u. s, w.) folgte. Man fand bei der 
Section der Kulı eine kleine örtliche Entzündung 
des Herzens, hervorgebracht durch eine vom 
Zwerchfell her eingedrungene Stopfnadel. Die 
Verlezung des Magens und Zwerchfells zeigte 
in ihrer Umgebung keine Krankheitsprodukte. 
In anderen Fällen dieser Art sind die Thiere 
tödtlich erkrankt, erholen sich aber ganz uner- 
wartet wieder. (G. & H. 8. 498.) 

Das periodisch wiederkehrende Erkranken 
des Rindviehes ist wichtig für die Diagnose der 
Herzverlezungen. Mangel an Appetit, Aufhören 
des Wiederkauens, manchmal Fieber und Schmerz- 
äusserungen, für welche sich sonst keine Ursache 
auffinden lässt, begründen jene Vermuthung. 
König beschreibt einen Fall, in welchem sich 
innerhalb 3 Monaten und 8 Tagen eine solche 
Erkrankung einstellte, welche zulezt zum Schlach- 
ten der Kuh nöthigte, wobei man eine Stopf- 
nadel in der verwachsenen Parthie des zweiten 
Magens, Zwerchfells, Herzbeutels und des Her- 
zens fand; ausserdem war wie gewöhnlich Wasser 
in die Bauch- und Brusthöhle ergossen, uud der 
Herzbeutel degenerirt. In einem andern Falle 
waren alle diese Verwachsungen auch zugegen, 
allein es fand sich kein fremder Körper. K. 
vermuthet daher, dass die Nadel einen Ausweg 
am Rumpf oder den Extremitäten gefunden habe. 
Ref. hat dieses Fehlen des Metallstüks manch- 
mal beobachtet, und dabei meist einen schwarzen 
Streifen in der Mitte der Verwachsung gefunden, 
der wohl als Rest der oxydirten und zerstörten 
Nadel zu betrachten ist. (G. & H. 8. 207.) 

Vergl. die Rubrik pathologische Anatomie. 

Lungenseuche und gewöhnliche Lungenent- 
ziindung. Dupont hat die Symptome, den Ver- 
lauf und Ausgang dieser beiden Krankheiten 
einander gegenüber gestellt; er will in 5 bis 6 
Jahren kaum 8 Fälle acuter Lungenentzündung 
beim Rindvieh beobachtet haben, somit wäre die 
Gelegenheit beide Krankheiten zu verwechseln 
sehr selten. Die von ihm empfohlene Behand- 
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lung der Lungenseuche ist die entzündungswidrige 
(Aderlässe, Glaubersalz, Salpeter bis Durchfall 
eintritt, auch Breehweinstein, jedoch weder Eiter- 
bänder noch scharfe Einreibungen); einen beson- 
ders grossen Werth legt er aber auf strenge 
Diät, im Gegensaz zu der Angabe von Delafond, 
dass man auch in schweren Krankheiten dem 
Rindvieh noch etwas Futter geben müsse, um 
das Wiederkauen zu unterhalten. D. lässt den 


kranken Stüken bloss schleimige Deeocte, Kleien- 


' tränke, Brei von Rüben u. dgl. geben, und wenn 
sie diess nicht nehmen wollen, bloss reines Wasser 
zum Trinken. Erst nach mehreren Tagen er- 
laubt man den Thieren festere Nahrungsmittel. 
D. versichert, dass das Rindvieh absolutes Fasten 
sehr wohl ertrage und hat unter Anderem einer 
Kuh 18 Tage lang nichts zu fressen gegeben. 
(Belg. S. 225.) 

Dubois hat das von Dupont empfohlene Ver- 
fahren bei 5 Kühen, wovon zwei im ersten Sta- 
dium der Lungenseuche, versucht und musste 
alle 5 schlachten lassen. Auch widerspricht er 
der Angabe Dupont's, dass der Husten nicht 
jedesmal vorhanden sei und einer Reizung der 
Bronchien, aber nicht der Lungenseuche ange- 
höre. Dubois hält den Husten bei der Lungen- 
seuche für ein charakteristisches Symptom, das 
er unter 600 Fällen nie fehlen sah; der Husten 
sei so eigenthümlicher Art, dass, wer ilın ein- 
mal gehört habe, ihn später leicht wieder unter- 
scheiden könne; je mehr das Brustfell leidet, 
desto häufiger huste das Thier; für D. sind der 
Husten, das Stöhnen und das Knristern der Haut 
an den Rippen, wenn man sie zu einer Falte 
macht, die drei wesentlichsten Kennzeichen der 
Lungenseuche. (Belg. 8. 449.) 

Versuche von Ober-Barnim über die Lun- 
genseuche. Diese eine Reihe von Jahren mit 
ungewöhnlicher Ausdauer und Umsicht 
stellten Versuche sind in mehreren früheren Jah- 
. resberichten mitgetheilt worden. Dr. Ulrich hat 
das Ergebniss derselben nun in einem zu Berlin 
erschienenen „Generalbericht über die zur Er- 
mittlung der Lungenseuche des Rindviehs ange- 
stellten Versuche“ zusammengestellt und die zu 
lösenden Fragen waren 1) ob die Lungenseuche 
anstekend sei und 2) durch welche Ursachen 
sie entstehe, Zur Beantwortung der ersten 
Frage wurden gesunde Thiere mittelst Trans- 
fusion von Blut, Einimpfung von Schleim, Se- 
rum u. dgl., Einathmen der ausgeathmeten Luft 
kranker Thiere ausgesezt; zweimal war das Re- 
' sultat zweifelhaft, das- drittemal aber für die 
Contagiosität der Seuche entscheidend. 

Unter den Gelegenheitsursachen der Lungen- 
seuche war die Fütterung mit Schlämpe beson- 
ders verdächtigt worden; es wurden daher in 
verschiedener Richtung Versuche angestellt mit 
der Fütterung sowohl gut beschaffener, als auch 
sauer gewordener, und Solanin haltiger Kartof- 
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felschlämpe, mit oder ohne Zugabe von‘ Heu 
oder Stroh, mit erfrornen faulen Kartoffeln, ver- 
dorbenem und saurem Heu, theils einzeln, theils 
miteinander gefüttert. Allein, alle diese Ver- 
suche gaben ein negatives Resultat, denn wenn 
auch zwei mit guter Schlämpe gefütterten Stüke 
an der Lungenseuche erkrankt sind, so wird es 
wahrscheinlich, dass sie schon zuvor den Keim 
der Krankheit in sich aufgenommen hatten, in- 
sofern die Seuche an dem Orte ausbrach, wo 
diese Thiere hergekommen waren. Zwar er- 
krankten die auf obige Weise gefütterten Thiere, 
bald an Husten, beschleunigtem Kreislaufe, Haut- 
ausschlag u. s. w., allein man fand bei dem 
Schlachten nirgends die specifischen Erschei- 
nungen der Lungenseuche in den Lungen, wohl 
aber Tuberkeln , Wasserblasen oder Abscesse, 
Verdikung der Pleura u. dgl. m. Man bleibt 
somit über die Entstehungs-Ursache der Lungen- 
seuche im dunkeln und kann bis jezt bloss die 
Anstekung als sichere Veranlassung dazu be- 
zeichnen. Es ist aber nun von Wichtigkeit zu 
untersuchen 1) in welchem Stadium der Seuche 
sich das Contagium entwikelt; 2) wie lange 
durchgeseuchte T'hiere das Vermögen  besizen 
anzusteken; 3) welchen Einfluss hat die Fütte- 
rang auf die Disposition zur Anstekung; 4) an 
welche Bestandtheile des kranken Thiers ist das 
(flüchtige oder fixe) Contagium geheftet. Hier- 
über soll nun die früher mit den Versuchen 
betraute Commission nähere Untersuchungen an- 
stellen und werden voraussichtlich die Ergebnisse 
derselben ebenso interessant werden als die 
früheren. 

Lungenseuche; schwefelsaures Eisen dagegen. 
Busse hat in Petersburg dieses, nach Rade- 
macher’schen Grundsäzen, gegen die Lungen- 
seuche empfohlene Mittel mit gutem Erfolg an- 
gewendet; seine dortigen Beobachtungen sprechen 
zugleich gegen die Entstehung der Lungenseuche 
durch Branntweinschlämpe Fütterung, welche 
nirgends stattgefunden hatte; mehr spricht für 
die Einschleppung der Krankheit und ihre Wei- 
terverbreitung durch Anstekung. (Rep. 8. 1). 

Lungenseuche-Impfung. Dieser Gegenstand 
ist durch die Veröffentlichung der Versuche von 
Dr. Willems in Hasselt und Dr. De Saive in 
Brüssel in ein neues Stadium getreten; es han- 
delt sich darum, durch Einimpfung der Lungen- 
seuche die Thiere vor der Krankheit zu schüzen; 
es wird dabei vorausgesezt, dass dasselbe Thier 
die Lungenseuche nicht zweimal bekommen könne. 
Man hat allerdings schon weit früher versucht 
die Lungenseuche dem Rindvieh einzuimpfen; 
diess geschah z. B. von Hausmann in Hannover, 
Dietrichs, Vir, Kuers und vielen Andern, allein 
es geschah nicht sowohl in der Absicht‘ die 
Thiere vor der Seuche zu schüzen als sich von 
der Contagiosität derselben zu überzeugen; über- 
diess waren die Versuche häufig erfolglos, denn 
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es zeigte sich, dass die Anstekung hauptsächlich 
dureh die ausgeathmete Luft der kranken Thiere 
und weniger durch palpable RE OR der- 
selben stattfinde. 


Willems sah die Seuche in dem Stalle sei- 
nes Vaters und anderer Viehmäster seit einer 
Reihe von Jahren grosse Verluste verursachen ; 
die Seuche war seit 1836 in Hasselt eingeführt 
worden und hatte seitdem nie aufgehört; W. 
versuchte Arzneimittel z. B. Schwefelqueksilber, 
Calomel u. s. w. dagegen, ohne viel auszurichten, 
er suchte daher nach einem Praeservativ und 
fing vom 10. Februar 1851 an einzelne Thiere 
einzuimpfen um sie zu schüzen und gelangte 
durch mehrere Reihen von Versuchen dahin ein 
Impfverfahren kennen zu lernen, welches mög- 
lichst wenig Gefahr darbot. Von 108 nach die- 
ser Methode geimpften Tbieren, die hernach un- 
ter andere Lungenseuche-Kranken gestellt wur- 
den, erkrankte keines, während von 50 nicht 
geimpften Thieren 17 angestekt wurden. Nach- 
dem W. soweit gekommen war, theilte er seine 
Entdekung in einer Denkschrift vom 22. März 
1852 dem belgischen Minister des Innern mit 
und richtete vom 27. April ein Circular an meh- 
rere auswärtige Regierungen mit dem Anerbieten 
zur Ausführung seines Impfverfahrens. 


Indessen trat De Saive mit der Behauptung 
auf, dass er schon 1836—-1843 die Lungenseuche 
eingeimpft, und insbesondere bei einer münd- 
lichen Unterhaltung mit W. denselben auf die- 
ses Verfahren aufmerksam gemaclıt, worauf erst 
W. angefangen habe, dasselbe auszuüben. Es 
ist indessen D. bis jezt nicht gelungen nachzu- 
weisen, dass er schon früher in derselben prä- 
servativen Absicht und mit demselben Erfolge 
und mit denselben Mitteln die Lungenseuche 
geimpft habe, er hat im Gegentheil dadurch, dass 
er einen Theil seines Verfahrens geheim hielt 
sich Misstrauen zugezogen. Inzwischen versichert 
D, in seiner bei Eisen in Köln unterm 30. Au- 
gust erschienenen Schrift: „Die Imoeulation ein 
Schuzmittel gegen die Lungenseuche des Rind- 
viehs* nicht weniger als 4878 Stüke geimpft zu 
haben, von denen keins von der Seuche befallen 
worden sei. 

Ausser diesen beiden Experimentatoren strei- 
ten sich noch Dr. Donkersloot und ein Land- 
mann Ringnalda um die Ehre der Entdekung 
(Holl. $. 207, 383), allein sie sind beide erst 
nach Willems mit derselben. hervorgetreten. 


Obwohl die Schrift von De Saive sowohl, 
als die Abhandlung von Willems, welche unter 
dem Titel ‚„Memoire sur la pleuropneumonie 
epizootique du betail“ im Brüssel erschienen ist, 
mancherlei Behauptungen enthalten, welche nicht 
haltbar zu sein scheinen, so stimmen doch beide 
darin überein, dass sie die Schuzkraft der Ein- 
impfung festhalten, Das Verfahren der Impfung ist 
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nahezu dasselbe bei beiden Autoren; man nimmt 
ein Stük Lunge von einem an der Lungenseuche 
im ersten Stadium erkrankt gewesenen Stüke 
Vieh, drükt die in dem kranken Lungengewebe 
enthaltene Flüssigkeit (Blut, Serum u. s. w.) aus, 
taucht ein etwas starkes Impfmesser ein und 
bringt damit den Stoff unter die Haut am unteren 
Ende des Schweifes an zwei, etwa 4 Fingerbreit 
von einander entfernten Stellen, indem man die 
Haut daselbst durchsticht. Weder das Impfen 
mit Stoff aus stärker entartetem Lungengewebe, 
noch an andern Stellen des Körpers (z.B. Hals, 
Schulter, Schweifwurzel) ist ratlısam, da die Zu- 
fälle leicht heftig und gefährlich werden können. 
Erst nach mehreren Tagen, öfters zwischen dem 
12. und 30. Tage zeigen sich örtliche Symptome 
als Geschwulst, Empfindlichkeit, ein plastisches 
Exsudat, das Aelmlichkeit mit dem durch die 
Seuche veränderten Lungengewebe haben soll; 
diese örtlichen Erscheinungen sind manchmal von 
Niedergeschlagenheit, Mangel an Fresslust, ver- 
zögerter Darmentleerung, Fieberbewegungen be- 
gleitet. In einzelnen Fällen wurde die Entzün- 
dung der Impfstelle so heftig, dass Brand ein- 
trat, und es musste daher der früher von W, 
zum Impfen benuzte Ansaz des Schweifs ver- 
lassen werden, weil in solchen Fällen der Brand 
das Kreuz, den After und das Mittelfleisch er- 
griff, und die Thiere daran zu Grunde gingen. 
Wenn die Entzündung an der jezt gewählten 
Impfstelle gefährlich zu werden droht, so kann 
man den unteren Theil des Schwanzes absehla- 
gen und dadurch dem Weitergreifen des Bran- 
des vorbeugen. 

Bei Thieren, welche früher die Lungenseuche 
überstanden haben, soll die Impfung nieht haf- 
ten; diess ist auch bei nicht durehgeseuchten 
Thieren z. B. Kälbern vorgekommen; dagegen 
konnte die Impfung den Ausbrueh der Krank- 
heit nicht verhüten bei solchen Thieren, die zu- 
vor schon angestekt worden waren; bei diesen 
erschien die Seuche selbst noch 7 Wochen nach 
der Impfung, und verlief ebenso, wie wenn die 
Impfung nicht stattgefunden hatte. 

Auf die Einladung von W. wurden von 
Frankreich, Belgien, Holland, Preussen, einzelne 
Sachverständige oder Commissionen abgesendet, 
um das Verfahren kennen zu lermen und Ver- 
suche über dessen Wirksamkeit anzustellen. Aus- 
serdem haben einzelne Viehbesizer und Thier- 
ärzte dasselbe ausgeübt, während De Saive be- 
sonders in Rheinpreussen viele Thiere impfte. 

Von den unter öffentlicher Autorität ange- 
stellten Versuchen sind jezt erst die zwei Berichte 
der holländischen Commission, von der Schule 
zu Utrecht veröffentlicht; es waren daselbst vom 
14. Juni — 9. Juli 1852 247 Stük geimpft 
worden; die Impfung haftete indessen nur bei 
ungefähr ?/,, und es waren bis zum 21. Sept. 
10 Stük in Folge der Impfung zu Grunde ge- 
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gangen, und bei 16 Stük (die wahrscheinlich 


schon zuvor den Keim der Anstekung in sich 
trugen) ist die Lungenseuche ausgebrochen. Die 
übrigen blieben sämmtlich frei davon, obwohl 
sie der Anstekung fortwährend ausgesezt ge- 
wesen sind. 

Der zweite Bericht dieser Commission vom 
28. December 1852 berichtet von 18 in der 
Thierarzneischule und ausser derselben geimpf- 
ten Thieren; unter diesen zeigte sich kein Erfolg 
bei 3, wenig bei 4, die Wirkung blieb mässig 
bei 8, wird als heftig bezeichnet bei 4, als aus- 
gebreitet bei 3, und endlich als tödtlich bei 4. 
Ausserdem ist eines der geimpften Stüke kurz 
nachher von der Lungenseuche befallen worden 
und am 18. Tage nach der Impfung gestorben; 
5 Stüke hatten einen Theil oder den ganzen 
Schwanz verloren. Unter 6 später noch einmal 
geimpften Thieren haftete die Impfung bei keinem; 
eines derselbe hatte übrigens früher die Lungen- 
seuche überstanden. Zu gleicher Zeit waren 
sowohl angestekte als gesunde aber nicht ge- 
impfte Kühe angekauft und mit jenen geimpiten 
zusammengestellt worden, wobei sich eben so 
wohl die Contagiosität der Seuche als die durch 
die Impfung hervorgebrachte Immunität heraus- 
stellte. Von besonderem Interesse ist es hier 
zu erwähnen, dass man bei keinem der geimpften 
Thiere, selbst wenn sie in Folge der Impfung 
zu Grunde gegangen waren, an der Lunge 
Spuren der Lungenseuche finden komnte. 

Von den andern Commissionen und ihren 
Ergebnissen hat bis jezt noch nichts verlautet; 
dagegen haben holländische Thierärzte z. B. 
Hengefeld bei. zahlreichen Impfungen im We- 
sentlichen dieselben günstigen Resultate erhalten 
wie die Utrechter Commission. Es liegt in der 
Natur der Krankheit, welche sich durch eine fast 
ganz unbestimmte, jedenfalls aber ungewöhnlich 
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Krankheiten auszeichnet, dass man erst nach 
Monaten und Jahren sich bestimmt über die 
Schuzkraft der Einimpfung . wird aussprechen 
können; es wäre namentlich möglich , dass die 
locale, doch immer mehr oder weniger heftige 
Wirkung der Impfung, etwa einem Eiterband oder 
Fontanell ähnlich (welche man schon in frühesten 
Zeit als Vorbeugungs-Mittel bei verschiedenen 
Seuchen hat kennen gelernt) eine Zeitlang die 
Disposition zu der Lungenseuche zu vermindern 
oder den Ausbruch der Krankheit auf eine spä- 
tere Zeit hinaus zu schieben im Stande wäre. 
. Die besonderen Verhältnisse der Viehzucht eines 
Landes werden alsdann bestimmen müssen, ob 
es gerathen ist, sämmtliches Vieh prophylactisch 
zu impfen, oder ob diess erst bei dem Ausbruche 
der Seuche in beschränkten Bezirken statt haben 
solle. (Holl. S. 175, 365 u. s. w. Rep. 8. 
267 und ebend. 1853. S. 1, 67, 93.) 

In historischer Hinsicht ist in Erinnerung zu 
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bringen: Die von Hertwig 1827 mittelst Blut, 
Nasenschleim und Speichel vorgenommene Ein- 
impfung der Lungenseuche hatte nach 6 Wochen 
um die schon geheilten Impfstellen eine speci- 
fische Anschwellung und 4 Tage später allge- 
meines, der Lungenseuche ähnliches Erkranken 
hervorgebracht, wovon die Kuh nach 7 Tagen 
starb. Bei der Section fand man im Zellgewebe 
und zwischen den Muskeln ähnliche Ausschwi- 
zungen wie bei der Lungenseuche in den Lungen, 
überdiess waren leziere Organe und das Brust- 
fell auf die gewöhnliche Weise, wie bei der 
Lungenseuche verändert. Vix impfte 1833 eine 
Kuh und einen Stier mit kranken Lungenstüken, 
deren eines er noch warm in den Triel des 
Stieres einem Fontanell ähnlich einbrachte; das 
andere aber nach vorherigem Ausdrüken in 
kaltem Wasser der Kuh ebenso applieirte. Beide 
Thiere bekamen am sechsten Tage Fieber, ver- 
loren die Fresslust und es bildete sich eine starke 
Geschwulst an der Impfstelle; hiezu kamen wie- 
der die der Lungenseuche eigenthümlichen Symp- 
tome und die Kuh ging am 15., der Stier am 
18. Tag zu Grunde. Auch hier fand man ausser 
den specifischen Veränderungen in der Brusthölile, 
eine beträchtliche Ausschwizung  spekähnlicher 
Masse unter der Haut. PRLERS 

Impfungen. Jennes berichtet über die Ein- 
impfung von 267 Stük Vieh, wovon 18 Stük 
starben. 8. 57. Van. Dam hat 2 fette Kühe 
geimpft, sie kamen durch; ein Viehhalter impfte 
32 Stük mit kleinen Lungenstükchen von einer 
crepirten Kuh, die er an verschiedenen Stellen 
unter die Haut brachte; 5 Stük (lauter erstmals 
kalbende Kühe) gingen zu Grunde. Van Dom- 
melen impfte 6 Kühe und 3 Rinder nach der 
Methode des Dr. Donkersloot (die wenig von 
Vix abweicht); bei einem Rinde wurde die 
Anschwellung am Kreuz, Schweif bis zum Euter 
hinab gefährlich, der After und die Vagina wur- 
den ergriffen und das Thier ging in 3 Wochen 
daran zu Grunde; bei dem anderen Rinde fiel 
der Schweif vom kalten Brande ergriffen ab; 
ein drittes Stük magerte sehr ab, und bei drei 
hatte die Impfung wenig oder gar keine Ge- 
schwulst hervorgebracht. 

Nach Willems Methode impfte Van Dommelen 
211 Stüke, sowohl Kühe als Rinder und Kälber, 
weniger Ochsen; hievon waren 132 Stük der 
Seuche verdächtig, da sie in Ställen stunden, 
in welchen die Krankheit theils kürzlich ge- 
herrscht hatte, theils noch herrschte. Von diesen 
132 Stüken sind später 11 Stük von der Seuche 
befallen worden, worunter 7 Stük aus demselben 
Stalle; die Impfung hatte zum Theil bei diesen 
Thieren nicht gehaftet. Die übrigen Thiere 
blieben von der Krankheit frei, obgleich sie 
grossentheils der Anstekung noch vielfältig aus- 
gesezt gewesen waren; dieser Schuz erstrekte 
sich bei einigen schon auf 6 Monate. 
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Hiebei ist ferner bemerkt worden, dass bei 
Thieren, die erst vor einigen Wochen die Lungen- 
seuche gehabt hatten, die Impfung erfolglos 
blieb, während zwei Kühe angeführt sind, die 
schon vor 4 Jahren durchgeseucht waren und 
nun durch die Impfung ebenso ergriffen wurden 
als früher gesund gebliebene Thiere. Bei den 
Kälbern haftet die Impfung weniger gerne und 
die Folgen derselben sind auch weniger heftig; 
auch bei Rindern ist die Geschwulst des Schwan- 
zes nicht so bedeutend gewesen als bei Kühen. 
Leztere haben vielfältig durch das Verfahren 
nieht an Milchergiebigkeit verloren; dennoch ist 
die Impfung nicht so gefahrlos, denn hie und 
da geht der Schweif theilweise oder ganz durch 
Brand verloren, oder man hat grosse Mühe ihn 
zu retten. V. D. liess bei einigen Kühen, wel- 
chen der Schweif ausserordentlich geschwollen 
war, die Impfstelle mit einer starken Auflösung 
von Salmiak in Essig, täglich 2 Mal baden und 
musste damit 3 Wochen fortfahren, bis die Ge- 
fahr vorüber war, 

Weitere Impfversuche mit Lungenseuche, 
Van Dommelen machte folgende interessante Ver- 
suche: 1) er impfte 2 halbjährige Stierkälber 
mit Nasenausfluss einer seit 8 Tagen an der 
Lungenseuche erkrankten Kuh, indem er damit 
Fäden tränkte und sie den Kälbern unten durch 
den Triel durchzog; es folgte Schmerz, An- 
schwellung u. s. w., welche örtliche Symptome 
sich bei dem einen Kalb nach 3—4 Wochen 
wieder verloren, bei dem andern aber nach dieser 
Zeit unvermerkt wieder zunahmen. Es bildete 
sich ein fressendes Geschwür an der Impfstelle 
und das Kalb ging nach 9— 10 Wochen nach 
der Impfung , eigentlich an Erschöpfung zu 
Grunde. Die Eingeweide und besonders die 
Lungen waren normal, nur blass von Farbe. 
2) Es wurden 2 Kälber auf ähnliche Weise 
mittelst Fäden, die in Milch einer 12 Tage 
kranken Kuh getaucht waren, an dem linken 
Rande der Schulter geimpft; die hierauf ent- 
standene schmerzhafte Geschwulst nabm bald 
ab bald zu, ohne dass die Thiere allgemein 
erkrankten; erst nach 20 Tagen verlor sich die 
Fresslust, das Athmen wurde vermehrt, der Puls 
schnell und unregelmässig, der Herzschlag fühl- 
und hörbar; das Respirationsgeräusch war stark 
blasend zu hören; diese Symptome nahmen, so 
wie die örtlichen so schnell zu, dass die Thiere 
schon 5 Tage später ablebten. Auffallend ist, 
dass man bei der Section an den Impfstellen 
das Zellgewebe so infiltrirt fand, dass es der 
eigenthümlich marmorirten Lunge eines kranken 
Stüks vollständig glich ; in der Brusthöhle waren 
Wasser und geronnenes Eiweiss ergossen, die Sub- 
stanz der Lunge aber gesund geblieben. 3) Zwei 
Kälber wurden mit dem aus den Wunden der 
vorhergehenden, am 6. Tage nach der Impfung 
genommenen Ausfluss (klebrigen Eiter) auf die 
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bereits erwähnte Weise an der Schulter geimpft. 
Die örtliche Symptomen nahmen 14 Tage lang 
abwechselnd zu und ab, verloren sich aber 
nachher gänzlich, 4) Drei Kälber wurden nach 
Willems geimpft; bei zwei war der Verlauf 
regelmässig, bei dem dritten nahm man nichts 
wahr; es starb 5 Wochen später am sog, Zungen- 
krebs. 5) Die 6 übrig gebliebenen Kälber 
wurden in einen Stall zu einem lungenseuche- 
kranken Rind gestellt, und bei demselben ge- 
lassen, bis es (nach 8 Tagen) krepirte. V.D. 
hatte bis zu 2'/, Monaten noch keine Erkran- 
kung wahrgenommen, will aber den Versuch 
noch öfter wiederholen, und die Thiere mindes- 
tens ein Jahr lang unter seinen Augen behalten. 
(4. holl. Versamml.) 

Van Dommelen glaubt bemerkt zu haben, dass 
die Impfung der Lungenseuche auf Thiere, die 
bereits den Keim der Krankheit in sich tragen, 
nachtheilig wirke ; die Symptome werden viel 
heftiger und das Ende sei meist schlimm. Träch- 
tige Kühe leiden nicht durch die Impfung. 

Auf den Menschen hat der Anstekungsstoff 
der Lungenseuche keinen nachtheiligen Einfluss ; 
die ausgeathmete Luft, der Nasenschleim, Spei- 
chel u. s. w. sind unschädlich. Van Dommelen 
hatte einen tiefen Schnitt im Finger, als er eine 
kranke Lunge auspresste, Schleim und Speichel 
sammelte u. s. w. ohne dass die Wunde im 
Mindesten dadurch übel wurde. Auch von der 
Milch lungenseuchekranker Kühe hat derselbe 
nie einen Nachtheil beobachten können. Dass 
Kälber, die von Kühen abstammen, die während 
der Trächtigkeit die Lungenseuche überstanden, 
nicht frei davon bleiben, hat Van Dommelen 
beobachtet; ein solches 5 Monate altes Kalb, 
wurde nach Willems am 10. August geimpft; 
die Impfung fasste und doch brach bei dem- 
selben am 3. Octob. die Lungenseuche aus, an 
welcher es am 15. Octob. zu Grunde ging. Der 
Section zufolge musste das Kalb schon längere 
Zeit angestekt sein; die linke Lunge war ganz he- 
patisirt und mit einem fingersdiken Exsudat bedekt. 

Die Denkschrift von Willems über die /mpf- 
ung der Lungenseuche ist in G. u. H. S. 434 über- 
sezt und von Hertwig mit einigen Noten versehen; 
sodann findet sich daselbst der Prioritätsstreit zwi- 
schen De Saive und ‚Willems S. 474 erwähnt. 

Verluste durch Lungenseuche in Belgien. 
Im Jahre 1850 sind nach dem Sanitätsbericht 
2745 Rindviehstüke an der Lungenseuche er- 
krankt, wobei die von den Besizern verheim- 
lichten und durch zeitiges Schlachten unterdrükten 
Fälle nicht eingerechnet sind. In den 4 vor- 
hergegangenen Jahren betrug die Zahl durch- 
schnittlich 1777 Stüke, die Zunahme ist demnach 
beträchtlich. (Belg. S. 162.) 

Gelehrter Missgriff. Kaum hatte die Gazette 
medicale de Paris in ihrer Nummer 46, einen 
Artikel über die Impfung der Lungenseuche des 
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Rindviehes nach Willems gebracht, so beeilte 
sich Dr. Boinet in der nächsten Nummer zu 
untersuchen in weit dieses Verfahren neu sei 
und welche Versuche schon früher zu verschie- 
dener Zeit in dieser Richtung angestellt worden 
seien. Auf & Columnen verfolgt der eifrige 
Schriftsteller seinen Gegenstand, eitirt Camper, 
englische und deutsche, holländische und fran- 
zösische Autoren aus dem vorigen Jahrhundert, 
ohne zu bemerken, dass alle ihre Angaben sich 
auf die Rinderpest und nicht auf die Lungen- 
seuche beziehen. Eben so unrichtig, wie die 
auf einem solchen Grunde stehenden Schlüsse 
sein mussten, ist die Meinung, dass man durch 
die Impfung der Syphilis auf die Impfung der 
Lungenseuche und im vorigen Jahrhundert durch 
die Vaccination (die doch erst 1798 veröffent- 
licht wurde) auf die Idee die Rinderpest zu 
impfen geführt worden sei. (Gaz. me@die. 8. 723.) 


3. Krankheiten mit Entmischung des 
Bluies 


Milzbrand. CausseE empäehlt das Phosphor- 
Oel als ein die Nerven schnell und flüchtig _er- 
regendes Mittel gegen den Milzbrand; er gab 
die Auflösung des Phosphors in fettem Oel zu 
40—45 Tropfen in Leinsaamendecoet und wie- 
derholte die Gabe nach 4—7 Stunden; das Blut 
soll dadurch hellroth gefärbt und gerinnbarer 
werden, ausserdem bewirkt es Schweiss oder an 
dessen Stelle vermehrte Harnabsonderung. Da 
indessen C. zugleich noch andere, äusserliche 
und innere Mittel anwendete, so ist der Erfolg 
des Phosphoröls nicht genügend constatirt. In 
Beziehung auf die Entstehung des Milzbrandes 
durch Pilze führt C. an, dass in seiner Gegend 
viele Maisstengel, die auf Haufen liegend, in 
Gährung gerathen und sich mit Staub Beiakan, 
gelüttert werden, ohne dass desshalb Milzbrand 
entstehe; er beschuldigt eher die Ausdünstung 
faulender thierischer Materien (der Gülle, Cloake 
u. Ss. w.), wenn sie sich dem Futter 'beimischt 
oder die Luft des Stalls verunreinigt. Auch in 
Toulouse angestellte Versuche durch Fütterung 
schimmlichen Heues Milzbrand hervorzubringen, 
sind misslungen. Eine eigenthümliche Art die 
Diagnose und Prognose festzustellen, hat C. an- 
gegeben; er lässt Blut von einem Versuchsader- 
lass auf ein Blatt weisses Papier und hält die- 
ses so, dass sich das Blut ganz darauf ausbrei- 
tet; geschieht diess gleichförmig, und ist das 
Blut nicht besonders dunkel aber aufgelöst und 
ohne Gerinnung, so ist diess ein Schliräkies 
Zeichen; bilden sich dagegen zahlreiche kleine 
und er Punkte, so ist der Faserstoff nicht 
ganz aufgelöst, und man kann hoffen, das Thier 
zu retten; ist das Blut schwerflüssig-, sind die 
Punkte zahlreicher, grösser und viel dunkler, so 
hat man es nicht mi dem Milzbrandfieber, .son- 
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dern mit dem Sang de rate (wahrscheinlich 
localen Milzbrand) zu thun, und in diesem Falle 
ist ein Aderlass angezeigt, der im ersten Falle 
schädlich wäre. (Toul. 8. 13). 

Milzbrand, enzootisch. Dass es Localitäten, 
von sehr verschiedener Ausdehnung gibt, in 
welchen sich vorzugsweise der Milzbrand erzeugt, 
ist Jängst bekannt. Ardouin beschreibt eine solche, 
nur einige tausend Morgen grosse Stelle an der 
Westküste von Frankreich; dieser Plaz war 
früher vom Meere bedekt, und wird jezt noch 
zu gewissen Zeiten des Jahres vom Regen- und 
Seewasser überschwemmt, troknet nachher wie- 
der aus und verpestet dieLuft. Hiezu kommen 
die Hize des Sommers, der Aufenthalt der 
Thiere im Freien, ohne Schatten bei Tage, ohne 
Dach bei Nacht, die zahllosen Insekten, die 
nächtlichen Nebel u. dgl. 
inen bringt bei den ausgesezten Thieren den 
Milzbrand hervor, der theils blizähnlich tödtet, 
theils erst nach einem Verlaufe von A—6 Tagen. 
Die Symptome sind bekannt; das Erscheinen 
von Beulen an der Oberfläche wird für ein gün- 
stiges Zeichen gehalten; diese Geschwülste bil- 
den sich vorzugsweise an Stellen, wo viel Zell- 
gewebe ist; sie wachsen zusehends, sind schmerz- 
los und bald hart, bald von Luft oder Serum 
gefüllt. Bei der Sektion findet man aüsser den 
Zeichen der Entzündung am Verdauungskanal, 
die Milz vergrössert, die Leber erweicht, das 
Blut schwarzbraun, dik und klebrig, ohne Nei- 
sung zum Gerinnen. Das Fleisch ist äusserst 
schnell der Verderbniss unterworfen. Unter den 
angewendeten Mitteln steht in der acuten Form 
eine starke Biutentziehung obenan; bei lang- 
samen Verlaufe ist ein mässiger Aderlass nur 
bei gut.genährten Thieren am Plaze; ausserdem 
sind äussere Ableitungen durch Waschen mit 
heissem Essig, Dampfbäder, Brennen mit dem 
glühenden Eisen, Eiterbänder und Fontanelle, in- 
nerlich Salpeter, essigsaures Ammoniak empfoh- 
len. Unter den prophylaetischen Mitteln ist das 
Aufstallen der Thiere das erste; Fiterbänder an 
der Brust sollen, wenn sie ohne Wirkung blei- 
ben, anzeigen, dass das Thier 
Krankheit ergriffen ist. (Rec. $. 97). 

(Vgl. auch sibirische Beulenseuche unter den 
Krankheiten der Pferde und die Rubrik: allge- 
meine Pathologie und gerichtliche Thierheilkunde. 

Rinderpest. Dir. Eckel in Wien fährt fort 
die Geschichte der jüngsten Rinderpest-Invasion 
in Oestreich in den Jahren 1849—1851 mitzu- 
theilen (vgl. Jahresber. 8. 42). Als Veranlas- 
sung zur Einschleppung und Verbreitung der 
Rinderpest bezeichnet er: den Bedarf an Schlacht: 
vieh, welcher aus den russischen und türkischen 
Pilzen entnommen werden musste, den Mangel 
eines einheitlichen und festen Systems polizei- 
licher Maasregeln an den Gränzen, besondre 
Eigenthümlichkeiten im landwirthschaftlichen Be- 
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triebe (Mastung, Weide, u. s. w.) der östlichen 
Kronländer, die niedere Bildungsstufe des Land- 
volkes, den Mangel an (besonders angestellten) 
Thierärzten. Während diese Ursachen stehende 
genannt werden, sind andere zufällig und vor- 
übergehend wie z. B, die Kriegsereignisse, die 
Art der Verschleppung der Seuche u. s. w. 
Die Resultate der Invasion in dem gedachten 
Zeitraume sind folgende: in Gallizien sind in 84 
Orten 3,696 Stüke erkrankt, 861 genesen, gefallen 
2,794, 41 getödtet. In Siebenbürgen sind in 473 
Orten 34,511 erkrankt, 15,576 genesen, 18,929 
gefallen; im Banat und der Woiwodina in 225 
Orten 44,863 erkrankt, 19,498 genesen, 25,365 
gefallen; in Ungarn in 698 Orten 123,776 er- 
krankt, 62,166 genesen, 60,842 gefallen, 714 
erschlagen ; in Niederösterreich in 28 Orten 828 
erkrankt, 74 genesen, 606 gefallen, 148 erschla- 
gen; in Mähren in 54 Orten 1206 erkrankt, 
127 genesen, 773 gefallen, 306 erschlagen; in 
Schlesien in 2 Orten 59 eikrankt, 11 genesen, 
68 gefallen, 10 erschlagen. Der ganze Verlust 
an Vieh beläuft sich somit auf 109,897 Stük 
im Werth von 5 '/, Mill. C. M. Die Tödtlich- 
keit der Seuche erreichte in Schlesien mit 76 
Procent der Erkrankten das Maximum, in Un- 
garn mit 49 Proc. das Minimum, im Durchschnitt 
betrug sie 52 Proc. Die geringere Sterblich- 
keit des ungarischen Viehs wird auf Recbnung 
der Abhärtung und kräftigen Leibesbeschaffen- 
heit gebracht, wobei jedoch auch in Anschlag 
zu bringen ist, dass die Seuche bei im Freien 
lebenden Thieren nicht diejenige Intensität er- 
reicht, wie bei den im Stalle eingeschlossenen. 
Leider hat sich die Seuche über den oben ge- 
nannten Termin hinauserstrckt, so dass sie erst 
ein Jahr später, d. h. im März 1852 ihrem Iinde 
wieder nahe gebracht werden konnte; es ver- 
mehrt sich hiedurch die Zahl der im ‚Ganzen 
erkrankten Stüke auf 296,517, der genesenen 
auf 142,907, der gefallenen auf 152,016, der 
erschlagenen auf 1537; somit ist der Gesammt- 
verlust ungefähr ein Drittel höher, als oben an- 
gegeben worden. 

Das.Bild der Krankheit, die Sectionsergeb- 
nisse u. s. w. sind nach den Angaben der Prof. 
Müller und Röll (s. Jahresber. 1851 .S. 43) 
gegeben. 

Die gegen die Seuche zu ergreifenden Maas- 
regeln waren fast ausschliesslich polizeilicher Na- 
tur; bei den gegebenen, zum Theil ganz abnor- 
men Verhältnissen musste man von der Tilgung 
der Seuche durch Erschlagen der angestekten 
Thiere beinahe ganz abstrahiren (wie auch die 
obigen Zablen anzeigen) und sich auf Contuma- 
zirung beschränken. Es wurden sofort an der 
östlichen Gränze nur gewisse Einfuhrstationen 
gestattet, die übrige Gränze ganz gesperrt, dabei 
nur solches Vieh zugelassen, das sich bei der 
Untersuchung gesund zeigte und aus gesunden 
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Gegenden ‚kam; das Vieh wurde geschwemmt, 
dann parcellirt, und 10—20 Tage, (sonst nur 
3 Tage) überwacht; das gesund gebliebene Vieh 
wurde mit einem Brande bezeichnet; erkrankte 
ein Stük so fing die Contumaz der Parzelle 
wieder aufs Neue an; Abfälle von Vieh wurden 
an der Gränze desinfieirt, ebenso die den Heerden 
beigegebenen Treiber, ihre Kleider u. s. w.; 
Pferde, Schaafe und Schweine wurden nach voran- 
gegangener Schwemme und Waschen zugelassen. 
Der Verkehr mit verseuchten Orten wurde 20 
Tage nach Erlöschen der Seuche und nach voll- 
ständiger Reinigung der Ställe u. s. w, freige- 
geben. (Wien I. S. 125 I. S. 85). 

Rinderpest-Entstehung. Es ist früher die 
Beobachtung des Prof. Röll angeführt worden 
(Jahresbericht 1851 S. 44), dass während die 
Rinderpest in der Umgegend von Wien herrschte, 
ähnliche Erkrankungen (d. h. Sectionsbefunde) 
bei einigen Pferden, Hunden, Ziegen und Ge- 
flügel vorkamen, was auch schon 1844—45 der 
Fall gewesen war, Hieraus zieht R. den Schluss, 
dass die Rinderpest sich nicht blos in Folge der 
Einfuhr von fremdem Vieh entwikle, sondern 
auch durch andre, freilich noch unbekannte Ur- 
sachen die ein gleichzeitiges ähnliches Erkranken 
auch anderer Thiergattung, bedingen. Zur Be- 
gründung dieser Behauptung wird ferner ange- 
führt, dass es sich nur so erklären lasse, dass 
die Rinderpest jahrelang in Polen herrsche ohne 
nach Oesterreich einzubrechen; ein ganz beson- 
derer Werth aber wird auf drei Fälle gelegt, 
die nach dem Erlöschen der Rinderpest in Wien 
in 2 Ställen vorkamen, wo keine Berührung mit 
verdächtigem Vieh stattgefunden hatte. Jene 
drei Thiere zeigten alle bei der Rinderpest charak- 
teristischen Merkmale, stekten aber doch die 
neben ihnen stehenden Tbhiere nicht an. Dass 
der Hauptwerth auf den Leichenbefund (Exsu- 
dativ-Process) gelegt wird, geht aus dem Saze 
hervor „gegen die aus dem Leichenbefunde ge- 
nommene Diagnose lasse sich nichts einwenden, 
weil es sonst überhaupt zweklos wäre, zur Con- 
statirung der Rinderpest Sectionen zu machen.“ 
Weder diesen Saz noch den daraus abgeleiteten 
gefährlichen Schluss möchte Referent vertheidi- 
gen. (Wien II. Anal. S. 16). 

Rinderpest, Impfung. Prof. Hayne bezwei- 
felt zuerst ob die in neuerer Zeit und nach den 
neuesten Ansichten vorgenommene Untersuchung 
der pathologischen Veränderungen an rinderpest- 
kranken Thieren zu einer richtigeren Diagnose 
führen werde als vordem, da sich biebei eine 
grosse Mannigfaltigkeit der Abweichungen ge- 
zeigt habe, die in ähnlicher Art auch bei an- 


dern Leiden vorkommen, so dass die Section 


nur erst in Uebereinstimmung mit dem contagiö- 
sen Ursprung und Gang der Krankheit einen 
diagnostischen Werth habe. Diess ist vollkom- 
men richtig; man kann den wissenschaftlichen 
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Werth von solchen Untersuchungen zugestehen, 
allein ihr practischer Werth ist vorläufig nicht 
hoch anzuschlagen. H. räth zu Versuchen mit 
der schon früher versuchten Impfung der Rin- 
derpest; und glaubt, dass wenn dieselbe zu gün- 
stiger Zeit, an gesunden Thieren u. s. w. vor- 
genommen wurden das Resultat vortheilhaft sein 
möchte. Wo es möglich ist die Seuche zu un- 
terdrüken, ist ohne Zweifel die Keule das zwek- 
mässigste; dessen ungeachtet können Fälle wie- 
derkehren, wo dieses Verfahren unzulässig ist. 
Im Jahre 1850 wurden in Wolfsthal 3 Kälber 
mit der Hautausschlagsmaterie einer durchgeseuch- 
ten Kuh, das erste direct, das zweite vom ersten 
und das dritte vom zweiten Kalbe geimpft; ein 
Schorf des Ausschlags wurde oben am. Thiel 
durch eine kleine Wunde in das Zellgewebe 
gestekt, mit dem hier sich, erzeugten Eiter wur- 
den die andern Kälber mittelst Durchziehen eines 
Fadens durch den Triel geimpft. Das Leiden 
blieb local, doch bekamen die Kälber auch einen 
raudigen Ausschlag im Gesicht und um die Impf- 
stelle; es scheint also die Impfung die Anstek- 
ungsfähigkeit vernichtet zu haben. H. vermuthet, 
dass die Impfmaterie aus dem Hautausschlag 
einen gelinderen Verlauf bedingen könnte; jeden- 
falls müsste der Impfstoff von Thieren die leicht 
erkrankt sind, genommen werden. (Wien ILS. 70). 

Dr. Weber berichtet in einer kleinen Bro- 
schüre (Die Rinderpest in Kamionka, Prag bei 
Gerabek, 1852) über den Ausbruch dieser Seuche 
auf dem Hofe Kamionka in Galizien. Der Päch- 
ter des Gutes hatte auf dem Jahrmarkte Olasz- 
kowce (Kreis Zallsezik, an der russischen Grenze) 
101 Stük Rindvieh, das aus Bessarabien kam, 
angekauft. Die ganze Herde schien gesund, und 
es erkrankte nur ein Stük acht Tage nach dem 
Kaufe an Diarrhoe, Mangel an Fresslust und 
Augencatarrh, konnte aber schon nach drei Tagen, 
‚während welcher es zu dem schon rorhandenen 
Vieh des Hofs gestellt worden, zu der Stamm- 
herde zurükgebracht werden. Sieben Tage später 
erkrankten die beiden Nachbarn jenes Stükes 
auf dem Hofe, und eine dieser Kühe fiel am 
dritten Tage der Krankheit; es erkrankten so- 
fort noch mehrere Stüke des Stalles und fielen 
3 derselben nach 3—Stägiger. Krankheitsdauer; 
es verbreitete sich nun die Seuche im Hofe 
und den nächstgelegenen Dorfantheilen so, dass am 
18. August 1851 (einen Monat nach dem ersten 
Erkranken einer Kuh) schon 25, am 25. Aug. 
96 Stüke und bis zum Ende der Seuche am 
28. Sept. von im Ganzen erkrankten 158 Stü- 
ken 93 gefallen und 65 durchgeseucht waren. 
Von der fremd eingetriebenen Herde war, ausser 
dem angeführten Stüke, keines weiter ergriffen 
worden. Ausser den bekannten Symptomen, 
welche die Rinderpest begleiten, ist in diesem 
Falle besonders das Exanthem hervorgetreten, 
welches schon Ramazzini beschrieben hat, das 
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aber in vielen Seuchenausbrüchen fehlte. Es 
waren linienförmig aneinander gereihte, fühlbare 
Knötchen in der Haut, welche Krusten bildeten, 
die mit Haarsbüschelchen abfielen; darunter 
befanden sich theils oberfächliche Geschwürs- 
flächen, theils rundliche Narben; selten waren 
die Pusteln so entwikelt, dass man ihren gelb- 
lich eiterigen Inhalt ausdrüken konnte; W. ver- 
gleicht sie der eiterigen. Miliaria, die bei Ty- 
phus, Pyämie, Puerperalfieber des Menschen 
beobachtet wird. Der Verlauf der Krankheit 
war im Anfange rascher, als später, wo die 
Heftigkeit der Erscheinungen gemildert schien. 
Die Section von 21 Stüken zeigte jedesmal 
catarrhalische Entzündung der Mägen und Ge- 
därme (überhaupt will Dr. W. Darmeatarrh bei 
Sectionen von Rindvieh fast in allen seinen Krank- 
heiten gefunden haben), fast jedesmal Blutaus-_ 
treten in den Laabmagen und Zwölffingerdarm, 
selten flüssiges und geronnenes Blut im ganzen 
Dünn- und einem Theile des Dikdarmes; Ecchy- 
mosen am Bauchfell, in der Lunge, den Coty- 
ledonen und im Unterhautzellgewebe; Troken- 
heit des Löserinhaltes; ein besonderer Nachdruk 
wird auf die Trokenheit der serösen Häute und 
das rasche Schwinden des Fettes gelegt; Aphthen 
und diffuse Geschwürchen auf der Maul- und 
Nasenschleimhaut. Auf der Schleimhaut des 
Darmes, besonders des Pförtnerss und. Dünn- 
darmes fand W. ausser den Eechymosen theils 
croupöses Exsudat, theils offene oder mit dunkel- 
gelben bis schwarzen Schorfen besezte Geschwüre, 
welche die Identität der Rinderpest mit dem Ty- 
phus des Menschen bestätigen sollen. Am An- 
fange schien die croupöse Ausschwizung das 
Uebergewicht zu haben, im späteren Verlaufe 
stellte sich dagegen die typhöse Infiltration deut- 
licher heraus. 

Zür Absperrung des Hofes und zweier nahe 
liegenden Dorfantheile, in welehen die Seuche 
zum Ausbruche gekommen war, wurden 60 Mann 
Militär verwendet, ausserdem die Gensdarmerie 
mit der Controle beauftragt; das Tödten der in- 
fieirten Stüke wurde nicht für nöthig befunden; 
das Parcelliren war ohne Nuzen, Nachdem die 
Seuche einen gelinden Verlauf genommen, wur- 
den, wurden 42 Stüke geimpft, um die Seuche 
bälder zu Ende zu bringen; hievon erkrankten 
nachträglich 12 und krepirten 5 Stüke: im Gan- 
zen blieben aber 50 Stüke, worunter 30 ge- 
impfte, von der Seuche ganz frei. Dr. W. ist 
desshalb gegen die Impfung als unvortheilhaft. 

Die grosse Sterblichkeit der Stüke erklärt 
W. hauptsächlich aus dem bedeutenden Säfte- 
verlust durch Diarrhoe; der Trokenheit des 
Lösers schreibt er keinen besondern Werth zu, 
und verwirft die früher angenommene Einthei- 
lung der Verlaufs- Stadien. Auch die Behaup- 
tung, dass das Steppenvieh die Krankheit leich- 
ter überstehe als das andere, widerspricht den 
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neueren Erfahrungen z. B. Haupts. Auffallend 
bleibt aber besonders der Umstand, dass hier 
das Steppenvieh gesund blieb, während es Land- 
vieh anstekte. . 
‚Rinderpest-Impfung. Dr. Barrasch beob- 
achtete die Rinderpest 1847 in der Moldau; 
seine Angaben enthalten nur Bekanntes, zum 
Theil aber den sonstigen Erfahrungen Wider- 
sprechendes; indessen führt er Fälle an, die für 
die vortheilhafte Anwendung der Impfung spre- 
chen. Als Impfstoff nahm er Maul- oder Nasen- 
sehleim erkrankter Thiere und wählte als Ort 
der Impfung die innere Fläche der Ohrmuschel; 
es entstanden die gewöhnlichen Symptome der 
Rinderpest, aber in weit gelinderem Grade, so 
dass die Sterblichkeit 10mal geringer war. Von 
2500 in einem Orte geimpften Stüken waren 
nur 75 zu Grunde gegangen; in einem anderen 
Dorfe von 545 Stüken nur 36, und in einem 
dritten von 150 nur 11 Stük. Ob dieses gün- 
stige Verhältniss der Methode oder der Gelin- 
digkeit der Seuche oder sonstigen Umständen 
zuzuschreiben ist, lässt sich nicht entnehmen. 
(Wien. med. Wochenschr. 1.) | 
Auch Dr. Wehli in Mohacs spricht sich 
für die Impfung mit Rüksicht auf die Abkürzung 
des Verlaufs aus, indem einige seiner Versuche 
ein günstiges Resultat lieferten. Von eine; Herde 
von 223 Stüken sind 163 genesen, 52 gefallen, 
6 ohne Erfolg geimpft worden und 2 waren 
noch krank; es war jedoch hiebei eine zur Zeit 
der Impfung schon angestekte Kuhherde von 91 
dabei, welche 36 Stüke verlor, so dass, wenn 
man diese abzieht, der Verlust bei den Geimpf- 
ten sich noch geringer herausstellt. Die Er- 
krankung nach dem Impfen fand vom 8. Tage 
an bis zum 20. Tage statt, so dass die Herde 
am 37. Tage nur noch 2 kranke Stüke hatte. 
W. impfte mit dem Blute einer anscheinend 
gutartig erkrankten Kuh an die innere Ober- 
fläche des Ohres, und machte auch einen Ver- 
such, mit dem Inhalte des Hautausschlages zu 
impfen, der sich bei manchen Kranken gezeigt 
hat; der Verlauf der Seuche scheint hienach 
sehr gelind gewesen zu sein. Was aber W. 
über die Vergleichung der Rinderpest mit den 
Schafpoken anführt, welche er nicht für ab- 
sperrbar hält, so stösst man auf Irrthümer, 
wie sie bei Nicht- Thierärzten so häufig vor- 
kommen. (Wien. med. Wochenschr. 1851, aus 
dieser Wien. II. S. 48.) 
Rinderpest-Behandlung. Die Nachricht, dass 
Dr. Godlewsky in der Bukowina die Rinderpest 
mittelst Dampfbäder erfolgreich soll behandelt 
haben, ist als Curiosum einzuregistriren. (Wien II. 
8. 135.) Ä 
Brandiges Absterben der Klauen bei einer 
Kuh wurde von Gavin beobachtet; das Thier 
litt zuvor an Typhus und hatte alte Lungen- 
geschwüre. Drei Monate später fand man die 
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Hinterfüsse kalt; ein paarmal schwollen sie an 
und wurden dabei heiss; diess ging vorüber, 
als nach 14 Tagen die Klauen des rechten und 
dann des linken Hinterfusses abfielen. Drei 
Wochen später lösten sich die Hufbeine des 
rechten Fusses ab, und es bildete sich eine 
Grenze des Brandes in der Mitte des Schien- 
beines ; alle Phalangen und die Sesambeine 
starben 7 Tage später ab und eine Eiterung 
begann rund um das Schienbein; die Hufknochen 
des linken Fusses waren nahe am Absterben. 
Die Kuh wurde getödtet, und im Inneren aus- 
ser den Lungenabscessen nichts Krankhaftes ge- 
funden. €. vergleicht diesen Fall mit der Gan- 
graena senilis, allein das Thier war erst 5 Jahre 
alt. (Vet. S. 554.) Vgl. pathol. Anatomie. 


Krankheiten der Haut und des 
Zellgewebes. 
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Maul- und Klauenseuche bei Rindvieh, 
Dr. v. Tschudi rühmt die günstige Wirkung 
einer Abkochung von Erdbeerblättern aus eige- 
ner Erfahrung; die Flüssigkeit wird täglich drei- 
mal gereicht, überdiess kann man die abgekoch- 
ten Blätter von den Thieren fressen lassen. Nicht 
nur wurden die bereits erkrankten Stüke dureh 
dieses Mittel in einigen Tagen hergestellt, son- 
dern es blieben bei dessen Anwendung auch die 
noch nicht ergriffenen Thiere verschont, obschon 
sie mit den erkrankten in demselben Stalle stan- 
den.. T. kam auf dieses Mittel, da er die gegen 
jene Krankheit empfohlene Potentilla anserina, 
welche auch zu den Fragarieae gehört, nicht 
frisch bekommen konnte, (Wien. med. Wochen- 
schrift No. 10.) 

Tombs beobachtete diese Krankheit von Mai 
bis October 1851, wo sie wieder verschwand. 
Die Symptome waren ungewöhnlich heftig. Zu- 
erst trat fieberhafter Puls, starkes Speicheln, 
beschleunigtes Athmen ein, zwei bis drei Tage 
später bildete sich eine heftige Entzündung 
der Krone und zwischen den Klauen, die An- 
schwellung erstrekte sich bis zu den Fessel- 
Gelenken ; die Tbiere lagen viel und stöhnten; 
die Krankheit des Mauls liess nach, aber das 
Gehen war sehr beschwerlich, der Herzschlag 
oft auf mehrere Ellen weit hörbar. An den 
Klauen bildete sich viel wildes Fleisch und 
trieb die Klauen auseinander, indessen besserte 
sich der allgemeine Zustand wieder. Die Be- 
handlung bestand in örtlichem Aderlass, Ab- 
führmitteln, Umschlägen von Leinsaamenbrei an 
den Füssen, später Digestiv und gelinde äzende 
Mittel, zulezt Theersalbe. (Vet. S. 136). 

Pempkigus beiın Ochsen. Unter diesen Na- 
men beschreibt Seaman folgende Krankheit: 
ein dreijähriger Bulle, der schnell vom troknen 
Futter auf Rüben gesezt worden war, zeigte 
eine bedeutende Entzündung an verschiedenen 


46 LEISTUNGEN IN DER 
Hautstellen. Das Athmen war beschleunigt und 
hörbar, die Haut am Halse, Schultern, Lenden 
u. s. w. sehr geschwollen und entzündet; die 
Oberhaut hatte. sich erhoben und bildete Nuss- 
bis Eigrosse Blasen; an andern Stellen loss aus 
der Haut eine dünne durchsichtige Flüssigkeit ; 
die Ohren waren feucht und warm, die Zunge 
geschwollen, die Hörner und das Maul heiss, 
der Speichel lief heraus, das Auge war injicirt 
und gelblich gefärbt; der Puls zählte 80, der 
Herzschlag war unregelmässig, der Küken gebogen, 
die Bewegung beschwerlich, der Mist dünn, stroh- 
gelb, der Harn dunkel. Die Behandlung bestand 
in Bittersalz und Salpeter, sodann Calomel mit 
Bilsenextract, später Camphor, essigsaures Am- 
moniak, Opium, Aether u., dgl. Die Blasen 
brachen auf und entleerten sich, die Flüssigkeit 
vertreknete und bildete Schorfe, die geschwol- 
lenen Parthien der Haut fühlten sich wie Holz 
an, endlich ging das Haar an vielen Stellen aus, 
allein das Thier erholte sich bald wieder. (Vet. 
8.262). 

Blutschwizen bei einem Kalbe. Diesen selt- 
nen Fall beobachtete Schulz in Wismar; ein 
guigenährtes Kalb zeigte Symptome eines ent- 
zündlichen Fiebers in geringem Grade , der 
Appetit war ziemlich gut, die Excremente nor- 
mal, das Thier noch munter, aber aus der Haut 
schwizte von selbst dünnflüssiges, durchsichtiges 
Blut aus, welches durch gelindes Drüken sogar 
tropfenweise zum Vorschein gebracht werden 
konnte. 8. beschuldigte zunächst nahrhaftes 
Futter (trokner Klee und Habergarben) und 
verfuhr innerlich und äusserlich entzündungwidrig 
indem er Salpeter mit schwefelsaurem Kali und 
Sem. foeni graeei innerlich gab, und dazu das 


Kalb stellenweise mit Essig und Wasser be- 
feuchten liess. Fünf Tage später war ausser 
der jezt sogar vermehrten Blutausscheidung, 


nichts Krankhaftes mehr zu finden; es wurde 
nun innerlich und äusserlich Salzsäure ange- 
wendet, allein ohne einen erheblichen Erfolg, 
das Bluten dauerte fort und zog den Tod des 
Thieres am 17. Tage nach sich. Bei der Section 
fand S. blos die grossen Gefässe blutleer, da- 
gegen die kleinen Gefässe in der Nähe der Haut 
mit Blut überfüllt; die Eingeweide waren ge- 
sund. (Mekl. 1852. 8. 23.) 

Originäre Kuhpoken. Garrcau sah 1839 
3 Kühe und 1845 4 Kühe mit orig. Kuhpoken; 
in beiden Fällen war die Melkerin an den Hän- 
den angestekt worden. Von mehreren geimpften 
Kindern bekam nur eines zwei sehr kleine Pusteln, 
mit denen man nicht weiter impfen konnte, auch 
eine geimpfte Kuh bekam nur eine sehr kleine 
Pustel. Aus dem Fehlschlagen der 
ungeschikt angestellten Impfversuche und der 
Wahrscheinlichkeit, dass eine der Mägde die 
natürlichen Poken früher gehabt hatte, schliesst 
G. auf die Unwirksamkeit der Kuhpoken als 


ziemlich. 
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Schuzmittel gegen die Menschenpoken. (Rec. 


8. 577.) 


3. Krankheiten der Harn«- umed 
Geschlechtsorgane. 


Aphthenkrankheit der Genitalien. Schilling 
beschreibt einen hieher gehörigen Fall bei 2 
Farren und 10 Kühen, unter dem unpassenden 
Namen: Syphilis; es ist desshalb auch die An- 
wendung von Qucksilbermitteln überflüssig ge- 
wesen, denn man reicht mit schleimigen, später 
adstringirenden Pflanzendecocten aus. (Kr. 198.) 

Blutharnen. Diese Krankheit wird an ver- 
schiedenen Orten Hollands mehr oder, weniger 
häufig, fast regelmässig beobachtet. Die Ur- 
sachen sind theils örtliche (Bodenbeschaffenheit, 
und dadurch bedingtes Vorkommen gewisser 
Pflanzen, als Ranunkeln, Fingerhut, Eisenhut, 
Pedicularis), theils von der Witterung abhängig. 
In heissen Sommern, und besonders nach starken 
Regen tritt die Krankheit am heftigsten auf; sie 
scheint manchmal einen milzbrandartigen Charak- 
ter anzunehmen. Einige Beobachter sahen das 
Blutharnen blos auf Tortgrunde, weder auf Brache 
noch Neubruch ; nach andern soll es besonders auf 
guten und fetten Waiden entstehen; ausserdem 
wird noch die eisenhaltige Beschaffenheit des 
(Torf?) Wassers und das Düngen mit Kalk be- 
schuldigt. Im Allgemeinen scheint dieser Krank- 
heit in Holland selten eine wirkliche oder hef- 
tige Entzündung der Nieren zu Grunde zu liegen, 
denn es fehlen die Symptome derselben ganz 
oder sie sind gering, dessen ungeachtet hat man 
von schleimigen Mitteln, Salpeter, selbst Ader- 
Jass guten Fıfolg gehabt, die meisten Stimmen 
sprechen sich aber für die Wirksamkeit der 
Schwefelsäure aus. Ist Indigestion mit dem 
Blutharnen verbunden, so sind drastische Ab- 
führungsmittel anzuwenden. (4. holl. Versamml.) 


Eine rheumatische Euterentzündung entsteht 
in Holland manchmal bei vielen Kühen zugleich, 
die vom Stalle auf die Fettweide kommen. und 
dort nicht mehr ausgemolken werden, indessen 
scheint Erkältung die nächste Veranlassung. dazu 
zu geben; die Entzündung. trifit ein oder mehr 
Viertel des Euters, ist weder besonders schmerz- 
haft noch heftig, verlauft langsam und geht 
selten in Eiterung, oft aber in Verhärtung über. 
F, Heckmeijer versichert, dass die Landleute 
mit Erfolg, neben dem Einschmieren des Euters 
mit Fett, - etliche Tränke von Bittersüssdecoct 
geben. Dabei ist das sorgfältige Ausmelken 
des Euters nicht zu versäumen, Schmerzen in 
den Gliedern, dem Kreuz u. s. w., welche 
Rychner bei dieser Form in dem Grade an- 
führt, dass die Thiere nicht aufstehen, oder den 
der kranken Seite entspreehenden Hinterfuss 
schonen, beobachtete H. nieht. Gegen Knoten 
in dem Euter wird ein Umschlag mit Herb 
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eieutae viros. oder Salbe mit dem Extract dieser 
Pflanze, so wie Safran empfohlen, eben so Tränke 
von Chamillen- oder Hollunderaufguss. Als 
Hausmittel wird eine Salbe aus Schiesspulver 
und Rahm angewendet. Biutentziehung an der 
Milchader scheint besonders im Anfang zwek- 
mässig , einige Beobachter sprechen gar von 
Anstekung bei dieser Krankheit. (4. holl. Vers.) 

Milchfehler. So viel bereits über die Milch, 
das unentbehrlichste Product unserer Haustbiere, 
geschrieben worden ist, so fehlt doch noch sehr 
viel zu einer genauen Kenntniss derselben. Ins- 
besondere sind die Abweichungen der Milch 
vom normalen Zustande theils dem Wesen, 
theils der Ursache nach, nicht hinreichend ge- 
kannt und es steht daher auch ihre Beseitigung 
auf schwachen Füssen. Haubner in Eldena hat 
seit einer Reihe von Jahren seine Aufmerk- 
samkeit auf diesen wichtigen Gegenstand ge- 
richtet und seine Erfahrungen in einer umfas- 
senden Arbeit, bei welcher ihm die Prof. Schulze 
und Trommer unterstüzten, bekannt gemacht. 
H. unterscheidet zuerst die Fehler der Abson- 
derung von denen der Umsezung; zu den ersteren 
gehört der Uebergang fremder Farb-, Riech- 
oder schmekender Stoffe, so wie von Blut, Eiter 
u. s. w. in die Milch, ferner die quantitative 
Abänderung der gewöhnlichen Milchbestandtheile 
(wässerige, substanziöse, salzige Milch u. s. w.); 
Vorgänge, welche schon im Euter statt finden. 
Die zweite Gruppe ist dagegen dadurch charac- 
terisirt, dass die fehlerhafte Milchbeschaffenheit 
sich erst nach dem Melken entwikelt (mit Aus- 
nahme des Sauerwerdens oder Gerinnens). Die 
Entstehung dieser Milchfehler sucht /7. vorzugs- 
weise in den äusseren Einflüssen, welche auf 
die gemolkene Milch wirken, und geht in der 
Ausschliessung anderer Ursachen weiter als seine 
Vorgänger. Die hier näher aufgeführten Milch- 
fehler sind: 

1) Das Schlikern, Sauerwerden, Käsen der 
Milch, ein zu frühzeitiges Eintreten des sonst 
normalen Processes. H. fand, dass die alkali- 
sche oder saure Reaction der frischen Milch 
keinen Einfluss auf die Bildung dieses Fehlers 
hatte, cr könnte daher eben so gut durch ein 
Ferment, als durch eine Säure in der Milch 
veranlasst sein. Die oft beschuldigten sauren 
Gräser, Ampfer, Labkraut u. dgl. haben als 
Nahrung das Gerinnen nicht hervorgebracht, 
mehr scheint grosse Hize darauf hin zu wirken; 
in andern Fällen hat, diese Milch wieder Aehn- 
lichkeit mit Colostrum, 

2) Die zähe, langgewordene Milch kommt 
fehlerfrei aus den Eutern, die fehlerhafte Be- 
‚schaffenheit zeigt sich beim Abnehmen des 
Rahms, der (mehr aber noch der käsige Theil) 
schleimig ist, schwer buttert, fade schmekt u. s. w. 
Die Ursache ist eine schleimige Gährung, die 
man durch Zusaz von Ferment zu gesunder 
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Milch hervorrufen kann, zähe Milch stekt ge- 
sunde an. NH. verwirft wieder die bisher be- 
schuldigten Krankheitszustände der Verdauung, 
so wie den Genuss gewisser Pflanzen und 
schreibt diesen Milchfehler eher dem Mangel an 
keinlichkeit ud frischer Luft in den Milch- 
kammern, und nicht näher gekannten Witterungs- 
und Temperaturverbältnissen zu. 

3) Das Schwinden des Rahms ist an gelb- 
lich - durchscheinenden Stellen der Rahmober- 
fläche kenntlich, der Ralım scheint daselbst ge- 
schwunden zu sein, die Milch sezt überhaupt 
wenig Rahm ab, der nicht gerne buttert und 
eine unhaltbare, wenig schmakhafte Butter liefert. 
Die nächste Ursache ist nach H. eine abge- 
änderte Säuerung mit Gasentwiklung; als ent- 
fernte Ursachen werden die fehlerhafte Luftbe- 
schaffenheit und Reinlichkeit der Milchkammern 
bezeichnet. 

"4) Das Nichtbuttern des Rahms wird erst 
bei dem Ausrühren bemerklich, es scheint eine 
fehlerhaffe (eher zu geringe) Säuerung des Rahms 
und weiterhin eine ungeeignete Temperatur diesem 
Fehler eher zu Grunde zu liegen, als der kör- 
perliche Zustand der Thiere und ihr Futter. 

5) Das Gelbwerden der Milch ist dem Blau- 
werden nähe verwandt, und geht diesem oft 
voraus als ein niedriger Grad desselben Um- 
sezungsprocesses oder kommt gleichzeitig mit 
demselben vor; es betrifft nur den Rahm, unter 
welchem der Käsestoff blau gefärbt sein kann. 
Es lässt sich, jedoch nicht mit derselben Sicher- 
heit wie die blaue Milch, fortpflanzen. 

6) Bittere Milch. Auch bei dieser ist der 
Rahm häufig erbsengelb, stellenweise blasig er- 
haben, im höchsten Grade des Fehlers dlartig, 
schmekt zuerst auffallend süss, hintennach bitter; 
ebenso der Käsestoff (daher süss-bittere Milch 
und gelbe Milch als Synonyme angeführt sind). 
Oft sind die fehlerhaften Eigenschaften nur stel- 
lenweise zugegen; im höhern Grade wird die 
Milch ranzig, faulig schmekend, und gibt schmie- 
rige Butter und Käse. Solche Milch zu gesun- 
der gesezt, verdirbt sie ebenfalls; durch Fermente 
liess sich der Zustand nicht hervorbringen, der 
doch in einer fehlerhaften Umsezung (vorzugs- 
weise des Käsestofis) beruhen mag. Auch hier 
werden äussere Eimflüsse, die Beschaffenheit der 
Milchkammern, Keller, Wohnstuben u. dgl. beschul- 
digt, übrigens zugegeben, dass gewisse Weide- 
pläze die Entstehung dieses Milchfehlers begün- 
stigen mögen, der, einmal ausgebildet sich durch 
Bildung eines Ferments oder Anstekungsstoffs 
fortpflanze, 

7) Die in einem Zusaz behandelte rothflekige 
Milch bildet auf der Oberfläche rosenrothe oder 
dunklere Fleken, die von einem Fadenpilz her- 
rührten, welchen H. als gleich mit Sporotrichum 
roseum vermuthet, das auf feuchten Tapeten 
sich entwikelt.e. Ausser jener Farbe hatte die 
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Milch ihre normale Beschaffenheit; Witterungs- 
veränderung und Reinigung der Locale und 


Gefässe beseitigten diesen Milchfehler bald. 


Der bei weiten grössere Theil der Abhand- 
lung Hs ist der blauen Milch gewidmet und 
dabei Blaumelken und Blauwerden Aunterächieden, 
Die schon bläulich aus dem Euter kommende 
Milch wurde bisher eben für wässerig gehalten, 
.H. fand aber, dass auch zu grosse Alcaliecität 
diesen Zustand durch Auflösung des Käsestoffs 
hervorbringt; er konnte durch Zusaz von Aez- 
ammoniak zu gesunder Milch ihm eine ähnliche 
Beschaffenheit geben. Uebrigens enthält sich 
H. eines Ausspruchs über die Ursache dieses, 
jedenfalls im Körper selbst entstehenden, Milch- 
tehlers. 


Das Blauwerden der Milch, d. h. die Bil- 
dung dunkelblauer sich ausbreitender Fleken 
auf dem Rahme wurde ‚entweder den genosse- 
nen Farbstoffen (nach Hermbstädt u. A.) oder 
gewissen Vibrionen (nach Fuchs) zugeschrieben. 
Beide Entstehungsarten dieser Milch verwüft A. 
als Fietion. H. sah die blaue Milch in grös- 
seren (Weide-) Wirthschaften bloss in der war- 
men Jahreszeit, in kleinen Wirthschaften, wo 
die Milch in Stuben u. s. w. aufbewahrt wird, 
kann sie das ganze Jahr, fortdauern. Die Milch 
kommt ganz a aus dem Euter, sie wird 
erst ri 20— 72 Stunden und selbst nach 5—7 
Tagen blau, und zwar zuerst an der Oberfläche 
und flekenweise. H. sah auch den käsigen Theil 
davon ergriffen werden. Mit diesem Pigment 
kommt oft zugleich Schimmelbildung vor, sie 
soll aber (gegen Steinhoff) ohne Einfluss darauf 
sein. Eine grünliche Färbung entsteht erst durch 
Abänderung des blauen Pigments. Die blaue 
Milch zeigt weniger Säure, der Käse wird weni- 
ger fest und es. bilden sich sehr frühzeitig Vi- 
brionen darin. . Der Farbstoff verändert sich 
durch Zersezung, wird bei vorherrschendem Al- 
cali röthlich, gelblich, durch Säure wieder blau; 
er haftet am Käsestoff und kann mit diesem 
(aufgelöst) auch. in das Serum übergehen; das 
Wesen dieses Pigments und die Grundursache 
seiner Entstehung sind auch ZH. dunkel geblie- 
ben ; dagegen haben seine zahlreichen Beobach- 
kimgen und Versuche bestätigt, was Hering schon 
1849 aussprach, dass die Fuchs’schen Vibrio- 
nen nicht die Ursache der blauen Färbung der 
Milch seien, sondern nur gleichzeitig entstehende 
Begleiter, der dieses Pigment erzeugenden Zer- 
sezung der Milch; ferner bestätigt A. die Be- 
obachtung Hering’s, dass die in der blauen 
Milch constant vorkommenden Infusorien keine 
Vibrionen, sondern Monaden (Monas gliscens 
Chr.) seien. Die Contagiosität des Uebels hat 
sich nicht blos für Milch, sondern auch für 
caseinhaltige Pflanzendecocte erwiesen. (G. &H. 
8.1, 129 u. 379.) 
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6 Krankheiten des Nervensystems. 


Hirnentzündung beim Ochsen. Das gut ge- 
fütterte Thier fing an zu zittern, zu brüllen und 
die Arbeit Zu versagen, es sperrfe das Maul 
auf, schauerte und hatte glänzende Augen, liess 
sich dreimal umfallen, stand nach etlichen Minu- 
ten wieder auf und warf Alles im Stalle über 
den Haufen; in’s Freie gebracht lief es links 
im Kreise, Nach einigen Stunden wurden ihm 
auf dreimal aus der Jugularvene und der Schweif- 
arterie 20 — 24 Pfund Blut entzogen, wodurch 
das Thier ruhiger wurde, aber nach links lief, 
heisse Hörner und Ohren, beschleunigten Puls, 
heissen Athem, erweiterte Pupille u. s. w. zeigte. 
Es wurden kalte Umschläge auf den Kopf ge- 
macht, innerlich Gerstendecoct mit Honig und 
Klystiere gegeben und die Füsse mit heissem 
Essig gerieben. Auf einen neuen Anfall wurden, 
Abends noch 6 Pfd. Blut gelassen; der Anfall 
ging in 20 Minuten vorüber. Den folgenden 
Tag trat grosse Abgeschlagenheit, tiefes Athmen 
und häufiges Misten ein, und das Thier erholte 
sich in vier Tagen vollständig. Dieser von 
Marres beschriebene Fall ist desshalb von In- 
teresse, weil es Anfangs den Anschein hatte, 
als sei der Ochs von der Wuth befallen, was 
jedoch der Ausgang der Krankheit widerlegte. 
(Toul. 8.551). 

| Lympherguss im Auge eines Kalbes. Cart- 
wright sah einen häutigen Erguss in der vor- 
deren Augenkammer eines 31), Monate alten 
Kalbes, wodurch die Pupille beinahe verdekt 
wurde. Auffallend ist der ausdrüklich erwähnte 
Mangel aller entzündlichen Symptome im Inne- 
ren oder Aeusseren des Auges. Der Erguss 
wurde bald resorbirt und kam nicht wieder: (wie 
es bei den Pferden in der periodischen Fer 
entzündung der Fall zu sein pflegt). (Vet. 8. 3.) 

Starrkrampf bei Rindvieh wurde von =L 
fitte mit Opiumdämpfen in zwei Fällen geheilt; 
2 Drachmen Opium zu jeder Räucherung schien 
eine genügende Dosis; man liess den Dampf 
einathmen und wiederholte diess 6 —8 Tage 
lang nur einmal des Tages. Eine Unze Opium, 
auf diese Weise angewendet, verursachte Symp= : 
tome von Vergiftung. Bei einem Esel blieb das 
Mittel ohne günstigen Erfolg. (Toul. S. 564.) 

Kalbefieber. Die holländischen 'Thierärzte 
haben diese Krankheit in ihrer dritten Versamm- 
lung besprochen; Montens hält sie für ein tiefes 
Nervenleiden entzündlicher Art, zunächst durch 
Indigestion des dritten Magens oder Ueberfütte- 
rung überhaupt hervorgebracht; zuerst sei der 
Eingeweidenerve und der. N. vagus ergriffen, 
durch Reflex beider aber auch bald mehr das 
kükenmark, bald mehr das Hirn. Seine Be- 
handlung besteht in. einer gehörigen Blutent- 
ziehung, sodann innerlich Aloe mit Glaubersalz, 
in Seifenwasser gelöst, Klystiere von Salz, Oel 
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und Seifenwasser, Auflegen einer in Wasser. ge- 
tauchten und ausgewundenen wollenen Deke, 
worüber eine trokene Deke gelegt wird; kalte 
Umschläge auf den Kopf, wenn das Hirn beson- 
ders leidet, Nieswurzel an die Hinterbaken ge- 
stekt, reizende Einreibungen an die Schenkel, 
Ausleeren der Harnblase mit dem Catheter, 
stündlich wiederholtes Ausmelken. Nach Um- 
ständen wird das Abführungsmittel in schwäche- 
rer Dosis mit Zusaz von Nieswurzelstüken, Salz- 
säure und einigen Gran Arsenik (wegen seiner 
nervenumstimmenden Eigenschaft) wiederholt. Ist 
Ausleerung vorhanden, so werden aromatische 
Aufgüsse mit ätheriseher Baldriantinetur und 
Mynsichts Elixir gereicht. Als Vorbeugungsmittel 
werden, wie bekannt, ein Aderlass und knappe 
Fütterung etliche Tage vor dem Kalben anem- 
pfohlen. 

Hekmeijer hält die Krankheit für eine Läh- 
mung der Rükenmarksnerven, die von der Lenden- 
parthie nach vorne schreitet; die Ueberfütterung 
und Verstopfung seien eher Folge als Ursache 
der Krankheit. Er will eine anthraxartige Ent- 
zündung des Fruchthälters beobachtet haben, 
welche leicht mit dem Kalbefieber verwechselt 
werden kann; die Thiere liegen wie todt auf 
dem Boden, ohne alle Bewegung, die Milch ist 
verschwunden, das Euter schlaff und kalt; die 
meisten sterben schnell und man findet beson- 
ders in der Lendengegend und selbst am Rüken- 
mark die gelbe Sulze, welche den Milzbrand 
charakterisirt. 

Eine gelindere Form des Kalbefiebers kommt 
bei älteren, mageren Kühen, die sehr leicht ge- 
kalbt haben, vor; sie zeigen nichts Krankhaftes, 
als die Unfähigkeit, anfzustehen. Ausser den 
oben genannten prophylaetischen Mitteln hält 
man in einigen Gegenden das Ausmelken vor 
dem Kalben für ein solches; H. will eher Nach- 
theil davon beobachtet haben. 

Ausserdem, dass einmal erkrankte Kühe spä- 
ter leicht wieder vom Kalbefieber ergriffen wer- 
den, soll dasselbe auch erblich sein. Als ab- 
führendes Mittel empfiehlt 4. Hefe mit Syrup, 
äusserlich reizende Einreibungen; wo keine Ver- 
stopfung zugegen ist, soll man Nux vomica 
mit Valeriana geben; übrigens hat die Nux nur 
dann günstigen Erfolg, wenn sie gleich im An- 
fang angewendet wird; bei gleichzeitiger Ent- 
zündung ist. sie schädlich gewesen, 

Rijnders stimmt H. bei in Betreff der Erb- 
lichkeit und des Nuzens der Nux vomica, wäh- 
rend Jennes nie guten Erfolg davon sah; in 
Gegenden, wo die Kühe Körnerfutter erhalten, 
soll die Krankheit stärker entzündlich auftreten. 
Das Vorkommen der Krankheit bei Kühen, die 
noch nicht gekalbt haben, ist von mehreren Be- 
obachtern bezeugt und beweist, dass die Geburt 
nicht die .alleinige Ursache ist. J. Heckmeijer 
unterscheidet eine acute und eine chronische 

Jahresber. der Medicin pro 1852. Bd. VI, 
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Form und’ glaubt, dass bei ersterer Bauchfell- 
Entzündung zugegen sei; auch Hufnagel hat 
diese Complieation beobachtet und durch die 
Dection nachgewiesen; wenn Verstopfung oder 
Entzündung vorhanden war, fand er die Nux 
vomica nachtheilig; ausserdem aber wandte er 
sie zu 1 Drachme pro Dosi mit Wasser alle 
4—-5 Stunden mit gutem Erfolg an; er präparirte 
sie selber, indem er durch vorheriges Einweichen 
die äussere Schale entfernte, dann den Kern 
troknete und pulverisirte. Wit sah die Krank- 
heit nie bei Erstgebährenden, am häufigsten bei 
Kühen mit dem 5—6. Kalb; sie kam oft bei 
weidendem Vieh, ohne Verstopfung vor; sein 
Verfahren war reizend (Sal. corn. cervi, Nus 
vomica und Valeriana), bei Verstopfung gab er 
Crotonoel ; einmal wirkte eine Dosis von 3 
Drachmen Ol menthae pip. sehr günstig; als 
auflösendes Mittel gibt er 2 Pfund Butter mit 
ebensoviel Syrup. 

Als eines der constanten Zeichen wird das 
starre Auge der Kranken bezeichnet, das Van 
Dommelen als Amaurosis betrachtet, er hält 
viel auf belebende Mittel (Spir. C. C. mit Cam- 
phor) und gibt wenn er später gerufen wird, 
knappgefütterten Thieren Aloe in starken Dosen. 
Noest hat das Kalbefieber bei fünf Färsen ge- 
sehen und glaubt, dass es mehr im Sommer 
vorkomme. 

In der Gegend von Groningen soll nach 
Billroth die nervöse (paralytische) Form nicht 
vorkommen; er sah daher von Reizmitteln, Nux 
vomica u. s. w. nur Nachtheil, dagegen war 
starkes Aderlassen um so vortheilhafter; übrigens 
zeigten seine Kranken auch weiter keine Symp- 
tome, als dass sie liegen blieben. 

Vandam sah von verschiedenen Behand- 
lungsmethoden bald guten, bald keinen Eıfolg; 
doch hält auch er das Aderlassen nebst schlei- 
migen Mitteln und Salzen für das zwekmässigste, 
die Empiriker sollen stets dieser Methode den 
Vorzug geben, die Nux vomica kann er nicht 
rühmen. Er fand es dagegen manchmal für 
gut, gleich nach dem Aderlassen Reizmittel 
anzuwenden. 

Aus der ganzen Verhandlung ergibt sich, dass 
man über die eigentliche Ursache des Kalbefiebers 
der Kühen im dunkeln ist, und die dasselbe 
häufig begleitende Verstopfung und Indigestion 
ebensowohl Folge als Ursache sein kann; dass 
das Kalbeüeber an verschiedenen Orten, je nach 
der Lebensweise der Thiere bald mehr entzünd- 
lich, bald nervös (doch lezteres viel häufiger) 
auftritt, und dass somit auch die Behandlung 
eine verschiedene sein muss. 

Kalbefieber. Professor Haulıner 
dieses Leiden sei keine besondere 
sondern eben ein Hinderleibsleiden, 
dem Kalben eintrete und mit Fieber und Nach- 
lass der Kräfte verbunden sei. Es mag sein, 
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behauptet, 
Krankheit, 
das nach 
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dass dieser Verstoss in der Diagnose hie und da 
vorkommt, allein dessenungeachtet unterscheidet 
sich das Kalbefieber (namentlich die sogenannte 
paralytische Form) sehr deutlich von einer In- 
dieestion, sowohl durch besondere Symptome, 
als den Verlauf und Ausgang. Die entzünd- 
liche Form, ' welche nichts anders als eine 
Metro-peritonitis ist, zu der die vorangegangene 
Geburt die nächste Veranlassung gab, lässt die 
deutlichen Beweise (Exsudat u. s. w.) bei der 
Section finden; bei der paralytischen Form da- 
gegen sind fast ohne Ausnahme die Brust- und 
Bauch-Eingeweide (den Fruchthälter inbegriffen) 
ganz normal, während eine Indigestion nicht 
ohne sichtliche Seetions-Ergebnisse tödtlich ab- 
zulaufen pflegt. (Mekl. 1851. 8. 10). 

Schlechter gibt an dieselbe Krankheit auch 
bei Schweinen beobachtet zu haben. 

Wuth von einem Ochsen auf Pferde und 
Schafe geimpft. Dass cie Wuthkrankheit durch 
den Uebergang auf andre, besonders pflanzen- 
fressende T'hiergattungen Abänderungen erleide, 
war mindestens wahrscheinlich; wenn man aber 
früher mit Sicherheit behauptete, dass Pflanzen- 
fresser nicht im Stande seien, die Krankheit weiter 
zu verbreiten, sie also in ihnen erlösche, so ist 
_ diess durch die Impfversuche von Brandt, Carl, 

Boneret, Rey u. A. widerlegt. Indessen sind 
weitere Versuche immer noch von grossem 
Werthe, da es schwer hält eingewurzelte Vor- 
urtheile auszurotten. 

Prof. €. Lessona beobachtete im März 1852 
zu Turin einen 4jährigen Ochsen, der durch den 
Biss eines wüthenden Hundes nach 21 Tagen 
(obgleich die Wunde ausgebrännt worden sein 
soll) in die Wuth verfiel. Die Verlezung hatte an 
der Lippe stattgefunden, bekanntlich einer Stelle, 
wo die Impfung leichter haftet als irgendwo 
anders. Die Symptome deuteten anfangs mehr 
auf Niedergeschlagenheit, das Thier verschmähte 
Futter und Getränke, zeigte aber keine Scheu 
vor Wasser, indessen trat die Aufregung schon 
am Abend des ersten Tages ein, es entstanden 
Krämpfe, Raserei, Brüllen , Lust zu stossen, 
Beissen in die Strike, Unvermögen aufzustehen, 
und schon den folgenden Abend trat der Tod 
zunächst durch Asphyxie ein. Von diesem 
Ochsen wurden 5 Pferde, zwei Schafe, ein 
Schwein und ein Hund geimpft, theils durch 
Impfschnitte an den Lippen u. s. w., theils durch 
Einführen von Speichel in die Maul- und Nasen- 
höhle derselben, oder mit Blut, und endlich 
durch Fütterung des Schweins und Hunds mit 
Fleisch von dem erkrankten Ochsen. Hievon 
erkrankten zwei Pferde; beide überlebten. den 
Ausbruch der Wuth nicht mehr als 24 Stunden, 
zeigten dieselben Symptome im Leben, wie auch 
die (wenig characteristischen) Veränderungen nach 
dem Tode, blos hatte das zuerst erkrankte Pferd 
ein heftiges Juken am Kopfe geäussert, welches 
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beim zweiten nicht der Fall war; das erste 
spielte mit dem Maul im Wasser schlukte aber 
nichts davon, das andre frass noch. ein wenig 
Heu und trank auch etwas Wasser. Bei dem 
geimpften Schafe brach die Wuth am 20. Tage 
aus, auch bei diesem Thiere wurden die längst 
geheilten Impfwunden wieder empfindlich, öffneten 
sich und wurden an benachbarten Gegenständen 
gerieben, der Tod trat in Folge eines Bluttrans- 
fusion-Versuches ein. L. beabsichtigte die Ver- 
suche in zweiter Reihe fortzusezen und seiner 
Zeit darüber Bericht zu erstatten. Diese Be- 
obachtung ist ausser der Glaubwürdigkeit mit 
welcher die Symptome und Sectionsdata ange- 
geben sind, auch durch die Mittbeilung- der An- 
sichten italienischer Aerzte und Thierärzte über 
die Streitfrage der Erlöschung des Contagiums, 
von grossem Interesse. (Turin 8. 1). Ben: 

Wuth bei einer Kuh. Eine von einem 
wuthverdächtigen Hunde in Nieder Auerbach 
gebissene Kuh erkrankte am 9. Tage und starb 
am 19. Tage nach dem Bisse. Die im Leben 
wie nach dem Tode beobachteten Symptome 
beschreibt Pleusner ausführlich; sie stimmen 
mit dem bisher beobachteten überein. (Woch. 
S. 184). | ER 

Vgl. auch den Artikel: Krankheiten der Hunde. 


©. Krankheiten der Schafe. 


Egelkrankheit und Wassersucht. Diese 
Krankheit hat im Winter von 1851—52 in 


einzelnen Bezirken Württembergs viele Schafe 
hinweggerafft, nur selten zeigte sich ein ähn- 
liches Leiden bei Rindvieh. Ausser einer amt- 
lichen Belehrung (Rep. S. 129 u. 223) handelt 
ausführlicher Hering von den Ursachen, Symp- 
tomen und Vermeidung der Krankheit in Rep. 


S. 117. ‘Die Veranlassung zu der ‚mehr all- 
mählich sich entwikelnden Helminthiasis der 
Schafe, die nur in den Leber-Egeln für den 


‘Laien sich auffallend darstellte, lag in den Wit- 


terungs-Verhältnissen des vorangegangenen Som- 
mers und Herbstes, so wie in. der davon ab- 
hängigen Beschaffenheit des Winterfutters. . Als 
individuelle Disposition muss die Trächtigkeit und 
das Lammen bezeichnet werden, welche Vor- 
gänge die schon vorher geschwächten Mutter- 
schafe vollends zu Grunde richteten. Die Was- 
sersucht erschien mehr als leztes Stadium des 
Leidens und war nicht immer zugegen. Dagegen 
war deutlich ein Mangel an Blut und an ge- 
sinnbaren Bestandtheilen des vorbandenen Bluts 
zu bemerken und ist diess eigentlich die Grund- 
lage auf welcher sich die sog. Fäule entwikelt. 
Der- Seetionsbefund, wobei insbesondere auf die 
in grosser Zahl vorkommenden Eingeweidewür- 
mer des Darms, der Lunge u. 8. w. Rüksicht 
genommen ist, findet sich ausführlich angegeben 
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und es ist dabei auch der Grübchen mit Sub- 
stanzverlust auf der Oberfläche der Leber Er- 
wähnung gethan, welche Will und Dittrich 
(Jahresber. von 1851. 8.28) in derselben Krank- 
heit gesehen haben, 

Auch Prof. Ruef hat die Symptome, Ur- 
sachen und Behandlung dieser Krankheit zu- 
sammengestellt; er fand bei der microscopischen 
Untersuchung des Bluts kranker Thiere weniger 
Blutkügelchen als bei gesunden, auch glaubte er 
einen nicht näher bezeichneten Form-Unterschied 
der einzelnen Blutkügelchen wahrgenommen zu 
haben. Die Gallenblase fand er meist von einer 
wässrigen ziemlich hellen Galle ausgedehnt, zu- 
weilen aber auch die Blase nebst ihrem Inhalt 
zu einer grünlichen harzigen Masse zusammen- 
geschrumpft; in diesem Falle sind die Egel- 
würmer in der Leber verschwunden und häufig 
die Leber mehr dunkel gefärbt und durch fanlige 
Zersezung entartet. Dieses Eintroknen der Galle 
bringt R. in Verbindung mit der häufig gefun- 
denen ÄAnschwellung der rechts und links vom 
Ausführungs - Gang der Gallenblase liegenden 
Lymphdrüsen, welche ein mechanisches Hinder- 
niss für den Ausfluss der Galle abgeben und 
nach Z's. Meinung selbst zur Entartung der Le- 
ber beitragen können. (Med. Correspondenzblatt 
württemb. Aerzte. Nr. 17. S. 137). 

Faul- und Egelkrankheit "herrschten im 
Winter 1851—52 auch im bayer. Landgerichte 
Rothenburg unter den Schafen. Vogt traf von 
mehr als 13,000 Stüken bei seiner Untersuchung 
nur noch 7400, die übrigen waren theils ge- 
fallen, theils geschlachtet worden, allein unter 
lezter Zahl befanden sich noch 2300 kranke 
Stüke, so dass der Verlust im Ganzen auf mehr 
als die Hälfte sich belaufen wird. (Wochenschr. 
3221). 

'Romanet, welcher zwei Heerden: von 206 
Mutterschafen und 158 einjährigen Hämmeln auf 
niederen, nassen Weiden in der Sologne laufen 
hatte, behandelte die Wassersucht derselben 
mit Erfolg auf folgende Weise. Die Krankheit 
war im März besonders unter den Mutterschafen, 
die bereits Lämmer unter sich hatten ausge- 
brochen und hatte 8 der ersteren, nebst 3 Häm- 
meln  weggeraftt. BD. liess diejenigen Thiere, 
welche schon eine ödematöse Geschwulst am Halse 
hatten, täglich 1—2 mal mit einem Löffel voll 
Jodtinetur (1 zu 12 Weingeist) tüchtig einreiben 
und allen Thieren jeden andern Tag 25—30 
Tropfen dieser Tincetur in einem Glas Wasser 
einschütten. Dieses Verfahren wurde im Gan- 
zen 7mal, und bei 12 der am meisten Kranken 
neben den Einreibungen 3 mal wiederholt. Die 
Geschwulst ‘verschwand in einigen Tagen, die 
Thiere zeigten sich auf der Weide lebhafter 
als früher und es gieng keines mehr zu Grunde. 
Eilf und 17. Tage nach dem Beginn dieser Be- 
handlung erhielt D, sehr günstige Nachrichten 
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über den Zustand seiner Schafe. Es ist zu 
bedauern, dass es im Zweifel bleibt, ob auch 
später die Heilung Bestand- hielt. (Compt. rend. 


de l’Acad, des Sc. Tome XXIV. 8. 757). 
Wezkrankheit bei Schafen. Die Beobach- 
bachtung dieser Krankheit in einer kleinen, 


aber hochfeinen Heerde führte den Verf. Wrana 
zu dem Schlusse, das ausser der solchen ver- 
edelten Schafen eigenthümlichen Disposition, 
besonders fehlerhafte Fütterung (nasse Weiden, 
Moorgrund, schlechtes Wasser; einige besondere 
Pflanzen wie Huflattich, Hahnenfuss und nament- 
lich das kriechende Fingerhutkraut) zur Entwiklung 
dieser Krankheit beitragen. Wo die Landschafe 
egelkrank werden, sollen die Feinen die Wez- 
krankheit sich selbst zuziehen, es liegt somit 
derselben ein Schwächezustand zu Grunde, wess- 
halb auch grössere Salzgaben, abführende Mittel 
u. dgl. eher schaden als nüzen. Als eines der 
frühesten diagnostischen Zeichen wird das eigen- 
thümliche matte, bleiche Aussehen der Wolle durch 
den Mangel des fettigen Ueberzugs, der sich 
missfärbig auf die Haut niederschlägt, bezeichnet. 
Die Section lieferte nichts charakteristisches, blos 
die Leber wurde mürbe, gelblich geflekt und die 
Gallenblase gross gefunden. Die Beseitigung 
des Uebels gelang durch vorzügliches, aroma- 
tisches Futter, eine Lecke aus Camphor, Calmus 
und Schrot, so wie ein Gemisch von 4 Thl. 
Alo® mit 7 Thl. Leinöhl und 1 Thl. Terpentinöl. 
Auch eine Abkochung der Leberglette. (Hb. 
agrimonie) wird als Beimittel empfohlen. Oeırt- 
liche,scharfe Einreibungen und das Striebfeuer 
waren ohne Wirkung; dagegen unterstüzte die 
schwarze Nieswurzel die innerlichen Mittel. 
(Wien. IL 8. 134). 

Duchwaizen. Ausschlag. Dieses bei Schafen 
und Schweinen von Viborg beobachtete roth- 
laufartige Exanthem ist in der Klinik zu Alfort 
bei Schafen die man mit Buchwaizen fütterte, 
wahrgenommen worden, ‘sobald die Thiere in 
die Sonne kamen; das Futter war frei von 
Blattläusen, die man sonst schon beschuldigt hat, 
den sog. Hautbrand an weissen Stellen, hervorzu- 
bringen. (Rec. 8. 717). 

Klauenseuche der Schafe. Roche Lubin 
führt 20 Fälle an, in welchen die Klauenseuche 
nur einen kleinen Theil der Heerde befallen und 
sich, troz der Cohabitation der kranken mit den 
gesunden Schafen nicht weiter verbreitet hatte; 
hiezu kommt das Ergebniss von 18 Impfversuchen 
an Schafen,. Ziegen und Schweinen, welche 
sämmtlich negativ ausfielen. AR, schliesst aus 
diesen Erfahrungen, dass die Klauenseuche der 
Schafe nicht anstekend sei. R. nennt die Krank- 
heit eine eiternde Entzündung der vom Horn 
bedekten Theile der Klauen, gibt aber nirgends 
eine genaue Beschreibung des Zustandes der 
kranken Theile, so wie er bei der Behandlung 
blos von einem passenden Verband und einige- 
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mal vom Operiren spricht. Obgleich die Krank- 
heit in mehreren Heerden nur wenige Thiere 
betroffen hatte,. so könnte man doch aus dem 
Umstand, dass sie in einigen derselben 23 
Monate fortdauerte, dass ‚selbst einer der Besizer 
erklärte die Klauenseuche herrsche seit 18 Jahren 
in seiner Heerde, darauf schliessen, das sie durch 
Anstekung unterhalten werde. Jedenfalls wird 
man, hei dem Mangel aller genauen Bezeichnung 
der Krankheit vorerst die bisherige. Annahme, 
dass die bösartige (chronische) Klauenseuche der 
Schafe anstekend sei, nicht ohne Weiteres ver- 
werfen dürfen. (Toul. 8. 441). 


Hirncongestion bei Schafen, Seer sah in 
einer sehr feinen Schafheerde im- Sommer 1850 
schnell mehrere Widder mit den Erscheinungen 
der Dreh- und Traberkrankbeit, tetanischen 
Krämpfen u. s, w. erkranken; von 17 Stüken 
krepirten 6, deren Brust- und Baucheingeweide 
unbedeutend verändert waren, wogegen viel Se- 
sum im Hirn- und Rükenmarkskanal angesam- 
melt war. Die Behandlung bestand in täglich 
2 Gaben Nux vomica zu 10—20 Gran mit 
1—2 Dr. Salpeter, und Waschungen des Ge- 
niks und Hinterhaupts mit Camphorgeist; über- 
diess wurden die Thiere im Stall gefüttert und 
die Weide verlassen. Leztere wird als Ursache 
des Leidens beschuldigt; es hatte sich nemlich 
von benachbarten Kalkofen Steinkohlendampf 
auf dem Grase .niedergeschlagen. (G & H. 
103). 


Drehkrankheit der Schafe. Reynal hat da- 
rüber eine Abhandlung geliefert, welche wenig 
Neues neben einigen Irrthümern enthält. R. will 
beobachtet haben, dass die. Wurmblase nach 
Erreichung ihrer vollständigen Entwiklung ab- 
sterbe und sich unter Ablagerung von Kalk- 
salzen in eine_wahre Cyste verwandele. Wenn 
die Lämmer schon innerhalb 2 Monaten an der 
Drehkrankheit verenden, so nennt R. diess den 
acuten Verlauf und will hiebei Blasenwürmer 
in der Grösse eines Steknadelkopfes oder .Hirse- 
kormes gefunden haben. Die Trächtigkeit soll 
oft einen Stillstand in dem weiteren Verlaufe 
der Drehkrankheit verursachen, was nur dadurch 
erklärbar wird, dass man in Frankreich Thiere 
unter einem Jahre schon zur Zucht verwendet; 
diese zu frühe Paarung hält R. für eine Haupt- 
ursache der Krankheit, deren Erblichkeit er über- 
diess durch einzelne, jedoch nicht vollständig 
entscheidende Fälle beweisen will. Unter den 
Irrthümern ist die Ansicht dass die weissen Kör- 
ner an der Blase nicht Köpfe (Saugemündungen) 
seien zu erwähnen; ferner die Verdrängung der 
Hirnsubstanz durch die Blase,“ welche in der 
Regel in den Ventrikeln ‚liegen soll. _Auch die 
Angaben über den Einfluss des Sizes der Blase 
auf die Symtome sind nicht über allen Aieiiäl 
erhaben. , (Rec. 8,305). 
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D. Krankheiten 


Schweinssesche. Im 


der Schweine. 


der 3. Versammlung 
holländischer Thierärzte im September 1851 
kam auch diese, von deutschen Thierärzten als 
bösartiges Rothlauffieber beschriebene Krankheit 
zur Sprache. Als wesentliche Kennzeichen sind 
rothe oder gelbrothe Fleken auf der Haut, spä- 
ter schwarz werdend, Verstopfung und schwan- 
kender Gang angeführt; hiezu kommt Appetit- 
losigkeit, rothe trokne Zunge, beschleunigtes 
Athmen, Herabkängen des Schweifes, Fieber, 
Verlangen nach kühlen Stellen, u. s. w. Bei 
der Section fand man im Allgemeinen  Blut- 
anhäufung in den Eingeweiden, manchmal starke 
Entzündung und selbst Brand an der Magen- 
schleimhaut, stets eine sehr vergrösserte Leber 
mit voller Gallenblase, grosse Milz, : dikes, 
dunkles, oder aufgelöstes, dünnflüssiges Blut. 
Die Fieken der Haut sind durch ausgetretenes Blut 
gebildet, im Darm sind stets feste Exceremente 
enthalten. Als Ursache werden die Sommerhize 
(die Krankheit tritt fast jedes Jahr vom Juni 
bis September auf) und eigenthümliche Ver- 
änderungen die im Marschboden vor sieh gehen, 
bezeichnet, ferner die I,ebensweise, die Fütterung 
mit Molken ohne Zusaz von Körnerfutter, Hül- 
senfrüchte, schlechte Ställe u. dgl. Die Dauer 
der Krankheit ist von 1—3 Tage. Anstekung 
soll nicht beobachtet worden sein, eben so wenig 
Nachtheil von dem Genuss des Fleisches der 
geschlachteten kranken Schweine. Eine Heilung 
ist nur im Anfang der Krankheit zu hoffen; 
sind die Fleken schwarz geworden oder ineinan- 
der gelaufen, so ist sehr. selten‘ der Ausgang 
günstig, auch sind die durchgeseuchten Thiere 
zur Mästung ungeschikt:. Nach der Genesung 
schuppt sich die Oberhaut ab und die Borsten 
gehen aus. 

Die Diskussion über diese Seuche bestätigt 
meist, dass die Krankheit seltner oder nicht 
auf Sandboden, dagegen fast ausschliesslich auf 
Marschboden vorkomme; Einige halten das Lei- 
den für Typhus, und verneinen die Verwandt- 
sehaft mit Anthrax, weil die Sulze fehlt und keine 
Anstekung von Menschen oder Thieren bekannt 
geworden sei. Die Behandlung bestund theils in 
Brechmitteln, abführenden Salzen, Säuren, Quek- 
silberchlorür, theils in Aderlässen, kalten Be- 
giessungen, Einschmieren von Seife u. s.w. Die 
prophylactische Behandlung leistet mehr; insbe- 
sondere wird das Füttern von grünem Klee 
anempfohlen. 

Van Seiten hält die Krankheit für ein ca- 
tarrhalisches, galligtes Entzündungsfieber, das 
theils für sich allein, theils zugleieh mit: bös- 
artiger Halslungenentzündung, : theils mit aus- 
sezendem Fieber vorkomme. 

Dunnewold beobachtete die Rothlaufseuche 
im :Nachsommer bei Kartoffelfütterung , kann 
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jedoch diese nicht als die Ursache der Krank- 
heit ansehen. Im günstigen Verlauf dauerte 
dieselbe 8 Tage, im ungünstigen Fall aber zog 
sie sich in die Länge und die Thiere starben 
an Abmagerung und Schwäche. (Sonst bemerkt 
man auch sehr rasche Todesfälle. Ref.) Warmes 
Verhalten, kühlende, später Schweiss- und harn- 
treibende Mittel wurden mit gutem Erfolg an- 
gewendet. D. räth vom Genuss des Fleisches 
ab; er hält die Krankheit für anstekend. (Holl. 
S. 142). 

Auch Wit bestreitet die Behauptung des Dr. 
Bergmann welcher in Bayern die beinahe all- 
jährlich unter den Schweinen herrschende Roth- 
laufkrankheit einer Solaninvergiftung d. h. dem 
Füttern ausgewachsener Kartoffeln zuschreibt. 
Die Krankheit tritt in der Regel erst mit der 
heissen Jahreszeit auf und dauert bis in den 
Oktober; seltner ist sie auch schon im April 
beobachtet worden. Man findet sie in Ställen 
wo Kartoffeln gefüttert wurden, wie in anderen, 
in denen diess nicht der Fall war; sie scheint 
somit eher von der Witterung, Stallung u. dgl. 
abzuhängen, als von der Fütterung. Bekanntlich 
ist bei Rindvieh, das mit keimenden Kartoffeln 
und der daraus bereiteten Brandweinschlempe 
gefüttert wird, ein anfangs rothlaufartiger, später 
flechtenartiger Ausschlag an den Hinterfüssen 
(sog. Fusskräze) nicht selten, allein auch hier 
scheint nicht der Solaningehalt des Futters, son- 
dern die anhaltende Nässe des Stalles, durch 
die flüssigen Exeremente des Thiers hervorge- 
bracht, die Ursache des Ausschlags zu sein, 
(Holl. 1851 8. 120). 

Dr. Büttel bezeichnet die bekannte Sommer- 
krankheit der Schweine als ein nicht ansteken- 
des, schnell verlaufendes, galligtes Fieber wobei 
vorzugsweise bald die Milz, die Leber, Lunge 
oder Nieren entzündlich affıcirt seien. Er be- 
hauptet, die Krankheit sei vor 50—60 Jahren 
nicht vorgekommen, und sie befalle vorzugs- 
weise 3—6 Monat alte Schweine. Dass nicht 
Solaninvergiftung damit in Spiel sei, beweist BD. 
durch mehrere speeielle Angaben über die Haltung 
der Schweine. Die empfohlene Behandlung ist ent- 
zündungswidrig (Aderlass, Salpeter, Glaubersalz, 
Calomel, Haarseil, Camphereinreibungen u. dgl.) 
Den milzbrandartigen Charakter dieses Rothlaufs 
nimmt B, nieht an, denn er verlangt Feststel- 
lung des Krankheitszustandes wegen häufiger 
Verwechslung mit bösartigen Anthraxfieber. (Kr. 
8. 89). 

Brandiges Rothlauf bei Schweinen. Als 
Beweis für den Einfluss der Witterung auf die 
Entstehung und das Verschwinden dieser Krank- 
heit führt eine Miszelle in@G. & H. S. 126 an, 
dass bei heisser Sommerwitterung 1849 von 
50, in zu warmen Ställen gehaltene Schweine 
in wenigen Tagen beinahe ?), zu Grunde 
giogen. Die bekannten äusserlichen und inner- 
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lichen Mittel hatten keinen Erfolg gehabt, als 
aber ein Gewitter mit starkem Regen ausge- 
brochen war, hörte die Krankheit plözlich von 
selbst auf, 

Itheumatische Lähme bei Schweinen. Unter 
diesem Namen beschreibt Arnold eine wahr- 
scheinlich durch das Füttern von Malz, vielleicht 
auch durch Erkältung (das Malz war gefroren) 
entstandene Krankheit, welche sich durch Steif- 
beit, Unempfindlichkeit und selbst vollständige 
Lähmung der Hinter- oder Vorder-Gliedmassen 
äusserte. Bei der Seetion zweier geschlachteter 
Thiere fand man blos eine Röthung der betref- 
fenden Rükenmarksnerven, bei ihrem Austritt aus 
dem Wirbelkanal. (Schw. 8. 31). 


E. Krankheiten der Hunde und Kazen. 


Queksiülberkrankheit beim Hunde. Gegen 
eine Anschwellung am Vorderknie liess Prof. 
Vallada einem Jagdhunde Queksilbersalbe wäh- 
rend 14 Tagen und mit Vorsicht gegen das 
Ableken derselben einreiben. Unerwartet er- 
krankte das Thier- mit Fieber, Traurigkeit, 
Mangel an Fresslust, triefenden Augen, An- 
strengung zum Erbrechen, Unruhe, rauher Stimme, 
wozu sich ein Eczem an den Ohren, Wei- 
chen , besonders dem Hodensak bildete ; der 
Ausschlag zeigte rothe runde Platten, die mit 
zusammenfliessenden jukenden Bläschen besezt 
waren, nach deren Plazen röthliches Serum aus- 
schwizte, braune Krusten bildete, worauf die 
Haut eine violette Farbe bekam. Der Geruch 
dieses Exanthems war sehr unangenehm. An- 
fangs wurden erweichende Bäder und kühlende 
Salben angewendet, später aber innerlich und 
äusserlich China gereicht. Das Thier war nach 
20 Tagen hergestellt, allein eine Atrophie der 
Hoden zurükgeblieben. Dieser Fall beweist, 
dass auch die Hunde von dem (selbst blos 
äusserlichen) Gebrauche des (Jueksilbers auf 
ähnliche Weise wie der Mensch erkranken 
können. Es ist übrigens bekannt, dass Rindvieh 
und Schafe ebenfalis an Merecurialkrankheit leiden 
können, während das Pferd ausserordentliche 
Mengen dieses Metalls erträgt, ohne allgemein 
daran zu erkranken. (Turin $. 149). 

Krampfhusten. Nachdem Jennes bei einem 
6jährigen Mops die gewöhnlichen Mittel gegen 
diese oft hartnäkige Krankheit umsonst versucht 
hatte, vermuthete er, dass der Reiz zum Husten 
vom Magen ausgehe und liess eine Auflösung 
von 2 Gran salpeters. Silber in 4 Unzen Wasser 
Esslöffelvollweise mit bestem Erfolg geben. (Holl. 
S. 341). * 

Typhus der Hunde. Prof, Hofer beschreibt 
unter diesem Namen eine von ihm bei verschie- 
denen Rassen, meist als Abdominalleiden beobach- 
tete Krankheit. Sie kommt gewöhnlich sporadisch 
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vor, kann aber auch seuchenhaft auftreten. Die 
dazu disponirende Jahreszeit ist der Sommer, 
der Beginn des Frühjahrs und Herbstes; Hize, 
Mangel an Trinkwasser, Anstrengung, Verzär- 
telung, unpassendes Futter tragen zum Ausbruch 
bei. Die Symptome sind: Trägheit, Mangel an 
Aufmerksanskeit, lähmungsartige Schwäche des 
Hintertheils, Kälte der Haut, troken-warme 
Sehnauze, Brechreiz oder Erbrechen von Schleim, 
oft mit Galle oder Blut gemischt, sodann hef- 
tiges Fieber, kleiner Puls, beschleunigtes Athmen 
mit Blasen der Baken, schmuzigrothe oder gelbe 
Schleimhaut des Mauls, Trielen, Empfindlichkeit 
auf Druk besonders am Hinterleib, Verstopfung 
oder Abgang von flüssigem, selbst Kite Mist. 
Die Dauer der Krankheit ist 21—30 Tage, 
indessen gehen die meisten Kranken schon in 
den ersten 4—6 Tagen zu Grunde. Die Section 
zeigt je nach dem Grade und Stadium der 
Krankheit: Congestion und Infiltration der Darm- 
schleimhaut, Drüsenplaques, gelbliche Masse auf 
die Drüsenkörner abgelagert, Auflokerung der 
Darmschleimhaut, Erguss einer molkiger Flüssig- 
keit, auch wohl von Blut in den Darm, typhöse 
Geschwüre besonders im Hüftdarm (aber auch 
ausserdem in andern Darmparthien) von unbe- 
stimmter Form, mit scharfen unterminirten Rän- 
dern, flüssiges Blut in den Venen, Fettleber, 


Diese Krankheit kann mit Vergiftung, Blut- 
brechen, Leber- und Darm - Entzündung ver- 
wechselt werden. Die Behandlung durfte nicht 
eingreifend sein und war selten von günstigem 
Erfolg begleitet. Emulsionen, Säuren, besonders 
aber Rieinusöl und Calomel, ersteres zu 4—6 
Drachmen, für den Tag, lezteres u '/—2 Gran 
wurde versucht. Gute Pflege und passende 
Fütterung sind besonders im Auge zu behalten. 
(Rep. S. 201). 

Otternbiss bei Hunden. Przybilka sah bei 
2 Hunden, die durch die gewöhnliche Otter 
(Coluber Berus) in die Nase und die Oberlippe 
gebissen worden waren, unförmliche Anschwellung 
des Kopfes und Halses, Schmerz, Unruhe und 
Fieber entstehen. Die Wunde wurde mit Seife 
und Salmiakgeist gewaschen sodann erweichende 
Umschläge auf die Geschwulst gemacht und 
innerlich Milch gereicht. Die Heilung dauerte 
in. beiden Fällen 9 Tage. (G. & H. S. 493). 


Beisssucht zweier Hunde. Aus öffentlichen 
Blättern erfährt man, dass in Brissac bei Angers 
grosses Unglük durch zwei Mezgerhunde ent- 
stund, die Menschen anfielen und 32 derselben, 
darunter 11 Kinder mehr oder weniger heftig 
bissen. Die Aufregung war so gross, dass einige 
Personen sich sogleich ans Werk machten, alle 
ihnen auf der Strasse begegnenden Hunde nie- 
derzuschiessen. Es scheint jedoch nicht, dass 
die beiden bissigen Hunde wüthend keweren 
eien. (Holl. $. 302).- | r 
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 Hundswuth. »Bei Gelegenheit eines Berichts 
über die aus der Vergessenheit wieder hervor- 
geholte Queksilbercur gegen den Ausbruch der 
Hundswuth theilt Dr. kenault seine Erfahrungen 
über die Contagiosität dieser Krankheit mit. 
Von 224 Hunden, welche von 1827—1837 in 
Alfort beobachtet wurden, weil sie von wüthen- 
den oder wuthverdächtigen Hunden gebissen 
worden waren, brach die Krankheit nur bei 74 
aus, der Rest blieb gesund. Es mögen manche 
Hunde unter jener Zahl gewesen sein, die von 
nicht wüthenden gebissen worden waren, ‘des- 
halb ist jenes Verhältniss nicht entscheidend. 
R. liess nun im Laufe von mehr als 20 Jahren 
99 Thiere (Hunde, Pferde, Schafe) von ver- 
schieden wüthenden Hunden entweder beissen 
oder impfte mit deren Speichel an verschiedenen, 
besonders: aber an sehr empfindlichen Stellen 
(Lippen, Nase). Die Anstekung haftete bei 67, 
dagegen bei 22 nicht; die Thiere wurden we- 
nigstens 100 Tage beobachtet, Es war also ein 
Drittheil der einiiihechi oder gebissenen Thiere' 
nicht empfänglich für das Contagium, denn es 
wurde bei keinem derselben etwas ERRERUR 
um die Anstekung zu hemmen oder zu ver- 
nichten. Hertwig hatte bei 25 theils absicht- 
lich gebissenen, theils mit Speichel u. s. w. 
geimpften Hunden 10 an der Wutlı erkrankte 
und 15 verschont gebliebene gesehen; von den 
in den Strassen gebissenen Hunden erkrankte nur 
der achte. Es ergibt sich hieraus, dass selbst 
bei Unterlassung aller Präservativmittel das Wuth- 
gift häufig wirkungslos bleibt, und daher so 
gefährliche Vorbeugungsmittel wie die. Quek- 
silbercur nicht zu empfehlen sein können. (Rec. 
sis) 

In der Klinik zu Lyon wurden im Jahre 
1851—52 47 wüthende Hunde beobachtet; alle 
starben nach 4A—Stägigem Erkranken; anfangs 
war der Instinet der Tbiere nicht ganz unter- 
drükt, sie kannten ihren Herrn, waren freundlich: 
gegen ihn, während sie fremde Personen oder 
leblose Gegenstände anpakten und zu beissen. 
suchten; die Krankheit nahm einige Tage an 
Heftigkeit zu, worauf schnell die Kräfte sanken 
und bald Lähmung folgte. Es: wurden mehr: 
Menschen als sonst ein Opfer der Krankheit und 
die versuchten Mittel schienen nur dann den 
Ausbruch der Krankheit zu verhindern, wenn 


der Gebissene volles Zutrauen darin hegte 
und die Angst zu erkranken überwand. up 
STRIN, 


In dem Bericht über die siebente eek 
lung der meklenburgischen Thierärzte (1851 8. 
14) finden sich interessante Beiträge zur Kennt- 
niss dieser Krankheit von Curdt, Flemming und 
Krogmann. Ersterer beobachtete die Wuth bei 
verschiedenen Hausthieren; in einem Falle schien 
das Contagium an Intensität zur verloren zu haben, 
indem: es öfter, kurz nach ‘einander entleert 
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wurde; ein wuthkranker Hund hatte des Morgens 
2 Hunde und eine Kuh, später in einem andern 
Dorfe mehrere Kühe und endlich Nachmittags 
in einem dritten Dorfe wiederholt Thiere ge- 
bissen; bei den des Morgens verlezten brach 
die Krankheit am 15 — 17. Tage, bei den 
später gebissenen m der 5—7. Woche und 
bei den Nachmittags gebissenen T'hieren erst 
nach 3 und selbst noch nach 7 Monaten aus. 
Es steht übrigens dahin, ob der frühere oder 
spätere Ausbruch der Wuth von der Intensität 
des Anstekungsstoffs und nicht vielmehr von den 
körperlichen Zuständen des gebissenen Thiers 
abhängig ist Curdt bestätigt, das nach seinen 
Erfahrungen an Rindern der Kreislauf fast bis 
an das Ende ruhig (fieberlos) bleibt. Mehrere 
Personen mit verlezten Händen besudelten sich 
mit Geifer, Blut u. s. w. von wutlıkrankem 
Rindvieh ohne angestekt zu werden, auch ist der 
Genuss des Fleisches solcher Thiere ohne Scha- 
den für die Consumenten gewesen. 

Die Wuth hat sich in Laufe von 1851 —52 
an mehreren Orten Deutschlands in ziemlicher 
Ausdehnung gezeigt, so dass strenge polizeiliche 
Maasregeln dagegen angeordnet werden mussten. 
(z. B. in Bayern). Auch im nördlichen Deutsch- 
land hat sie sich nach der Angabe von Schrader 
in Hamburg, aus Pommern nach Meklenburg, 
Lauenburg und zulezt in Stadt und Gebiet 
Hamburg verbreitet, wo sie seit 23 Jahren 
nicht mehr vorgekommen war. Unter den 
meklenburgischen Thierärzten führen einige die 
Zahl der ihnen bekannt gewordenen Hundswuth- 
fälle an; z. B. Cohn 5 Hunde, 1 Kaze, 18 
Schafe, 1 Kuh (unter den Hunden waren 2 weib- 
liche und 1 castrirter); Marcus 21 Kühe die 
in. der Nähe von Güstrow an der Wuth zu 
Grunde gingen; Dr. Flemming 1 Hund, 9 Rin- 
der, 1 Kaze. In Hamburg kamen von October 
bis Deeember 1851 nur 11 Fälle von wuth- 
kranken Hunden vor; diese Zahl steigerte sich 
im Januar 1852 schon auf 19, im Februar 15, 
März 23, April 17, Mai 27, Juni 8, Juli 23, 
August 44, erste Hälfte des September 18, also 
zusammen im Laufe eines Jahres 203 Fälle; 
hiebei versichert Schrader dass diese Zahl nur 
die von den Thierärzten gehörig constatirten 
Fälle bezeichne, und dass ausserdem wohl noch 
um die Hälfte mehr vorgekommen sein mögen. 
Hierunter waren 166 mit der rasenden und 37 
mit der stillen Wuth behaftet. Bei dieser grossen 
Zahl ist es auffallend, dass Sch. von andern 
Hausthieren nur 2 Pferde, 1 Schwein und meh- 
rere Kazen bekannt wurden, die von jenen 
Hunden gebissen worden sein sollen. Im Juli 
starb ein junger Mann im Spital an der Hy- 
drophobie. Bei der Section wuthkranker Hunde 
fand S. meist unverdauliche Stofie (zuweilen 
von bedeutendem Umfange z. B. ellenlange 
'Stüke Tauwerk) im Magen, oder aber denselben 
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(durch Erbrechen) leer, dagegen den Mastdarm 
angefüll. Die Schleimhaut des Magens war 
von abweichender Beschaffenheit, die Milz meist 
normal (bei 14 waren Blutknoten an derselben). 
Die kürzeste Incubationszeit welche Sch. beo- 
bachtete, war 14 Tage, die längste 39 Tage, 
die meisten Ausbrüche kamen innerhalb 3—4 
Wochen vor. Die in Hamburg vosgekommenen 
und so häufig gewordenen Wuthfälle ist Sch. 
geneigt, der Anstekung zuzuschreiben; die Hize 
u. 8. w. hatte keinen Einfluss darauf, es ist aller- 
dings schwer zu begreifen, warum bei der glei- 
chen Haltung der Hunde in 23 Jahren kein 
Hundswuthfall vorkam und jezt in kurzer Zeit 
so viele vorgekommen sind, wenn man nicht 
die Verbreitung durch Anstekung nehmen will. 
(Mekl. 1852 8. 18). 

Voss berichtet einen Fall, in welchem das 
veränderte Betragen, das Entlaufen, die Lust 
Menschen und Thiere zu beissen und der am 
7. Tage unerwartet eingetretene Tod eines Hun- 
des den Verdacht der Wuth erregte. Dagegen 
liess sich dieser Hund am 5. Tage ganz ruhig 
nach Hause führen, er frass das ihm vorge- 
legte Futter wie gewöhnlich, er bellte ebenso 
natürlich. Die von dem Hunde gebissenen 
Thiere wurden getödtet, 2 Hunde aber erst 
nachdem sie 6 Wochen später sich auffallend 
betragen hatten. Der Inhalt des Magens bei 
dem verdächtigen Hunde war normal gewesen. 
Es bleibt somit immerhin ungewiss ob hier wirk- 
lich Hundswuth vorhanden war. (G. & H. 
S. 385). 

Dr. Brukmüller hat in einem längeren Auf- 
saze in der Prager Vierteljahrsschrift 1852 2. Bd. 
S. 1. seine Erfahrungen, namentlich aber die 
Sectionsbefunde von wüthenden Hunden mitge- 
theilt, und die daraus zu folgernden Schlüsse 
gezogen. Seine Angaben basiren sich auf 90 
Sectionen, welche vom October 1850 bis August 
1851 am Wiener Tbhierspital an Hunden vor- 
genommen wurden, hierunter sind 8 Fälle, in 
welchen am lebenden Thiere die rasende Wuth 
diagnostieirt wurde, 7 Fälle von stiller Wuth, 
und 13 wegen Wuthverdacht getödtete und 
nachher zur Untersuchung eingeschikte Hunde- 
Cadaver. Nur bei einem der mit stiller Wuth be- 
hafteten Hunde konnte mit Bestimmtheit die Ent- 
stehung der Krankheit in Folge eines Bisses 
nachgewiesen werden, bei den übrigen dürfte 
sie selbstständig entstanden sein (?). Die Ergeb- 
nisse der Sectionen der an rasender Wuth 
leidenden Hunde gibt BD. selbst in grosser Aus- 
führlichkeit an; in der Kürze werden sie fol- 
gendermassen ausgedrükt: 1. Fall: Hyperämie aller 
Organe, Bluterkrankung, Hypinosis; 2) Katarrh 
des. Magens mit hämorrhagischen Erosionen, 
Katarıh des Dünndarms mit Infiltration der 
Peyerschen Plexus, Milztumor (Typhus); 3) Acu- 
ter Magencatarıh mit hämorrhag. Erosionen, 
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Hyperämie aller parenehymatösen Organe; 4) Ex- 
sudationsprocess auf der Dünndarm-Schleimhaut; 
5) Acuter Katarıh des gesamten Darmtractus: 
6) Exudativprocess der Dünndarm- Schleimhaut 
mit Katarıh der Uro-genital-Schleimhaut, Hy- 
perämie aller Organe; 7) Darmkatarıh mit Ge- 
hirnödem ; 8) Ueberfüllung des Magens mit Futter- 
stoffen und acutem Katarıh desselben. Keines 
der beobachteten Symptome ist somit constant, 
doch waren die Hyperämien und der Magen- 
und Darmkatarrh am häufigsten zugegen. 

Die Ergebnisse der Section von 7 an stiller 
Wuth leidenden Hunden ist im Auszuge folgen- 
des: 1) Acutes Hirnödem; 2) Exsudativprocess 
im Dünndarm und hämorrhagische Erosionen im 
Magen; 3) Exsudativprocess im Dünndarm und 
Kehlkopf mit Pneumonie ; 4) Acutes Gehirn- 
ödem, Magenkatarrh mit hämorrhagischen Ero- 
sionen; 5) Acutes Gehirnödem mit Blutungen 
in die Schleimhaut des Darms; 6) Acutes Ge- 
hirnödem, acuter Katarrh des Dünn- und Dik- 
darms, Milztumor; 7) Pneumonie im 2. Stadium, 
Geschwüre im Magen, Katarrh der Schleimhaut 
des Dünndarms und der Harnröhre. Auch hier 
ist kein Symptom constant, und wenn ıman end- 
lich die Sectionergebnisse der 13 als wuthver- 
dächtig erschlagenen Hunde durchsieht, so kom- 
men noch mehrere Verschiedenheiten zum Vor- 
schein (ohne Zweifel, weil manche dieser Thiere 
nicht wüthend waren. Ref.). Hierauf geht B. 
diejenigen Sectionserscheinungen durch, welche 
man bisher als characteristisch für die Hunds- 
wuth betrachtete (Mangel an Futter im Ver- 
dauungskanale , unverdauliche Stoffe daselbst, 
eigenthümliche Beschaffenheit der Magen- und 
Darmschleimhaut, Injection der Laryngealschleim- 
haut, Milzgeschwülste) und zeigt, dass dieselben 
theils bei wirklich wüthenden Hunden fehlen, 
theils auch bei entschieden nicht wuthkranken 
Hunden vorkommen können. Hieraus zieht Dr. 
B. (wie andere Schriftsteller vor ihm) den Schluss, 
dass es kein constantes Kennzeichen für die 
Wuthkrankheit an der Leiche gebe. 

Bei den Symptomen am lebenden Thiere 
hält sich B., wie es auch bei andern Unter- 
suchungen der Wiener Schule bemerkt wird, weit 
weniger auf, als bei dem Leichenbetund; er 
sucht zu zeigen, dass die der Hundswuth zuge- 
schriebenen am lebenden Thiere characteristischen 
Symptome als: verändertes Benehmen, Beiss- 
sucht, . Verschlingen unverdaulicher Substanzen, 
Veränderung der Stimme, Lähmung des Hinter- 
kiefers u. s. w. ebenfalls nicht eonstant seien, 
sondern einzeln auch bei andern Krankheiten 
vorkommen.. 

Nach. diesen Vorgängen: ist nicht befremdend, 
dass sich B. für die Ansicht derer erklärt, wel- 
che die Wuth nicht für eine specifische, d. h. 
„von andern Krankheiten durch einen bestimm- 
ten Krankheitsprocess verschiedene Erkrankung 
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halten, sondern behauptet, dass die Erscheinun- 
gen der Wuth die verschiedensten krankhaften 
Processe in den Organen begleiten können, und 
dennoch nur als secundär, häufig selbst durch 
äussere Einflüsse bedingt , betrachtet werden 
müssen.“ 

Hiemit fällt auch die Contagiosität der Wuth, 
da es keine solche Krankheit mehr gibt, von 
selbst; zum Ueberflusse will aber B. dennoch 
zeigen, dass die Thatsachen mehr gegen als 
für ein Contagium spreehen. Es wird dies auf 
dem Wege versucht, dass die Symptome: der 
Wuth beim Menschen und beim Hunde zu sehr 
verschieden seien, als dass ihnen derselbe Krank- 
heitsprocess zu Grunde liegen könne. Wenn 
daher ein Mensch auf den Biss eines wüthenden 
Hundes erkrankt, so bekommt er eine andere 
Krankheit und zwar (wie auch schon früher be- 
hauptet worden ist) den Wundstarrkrampf.. Dass 
hiebei die Angst und Phantasie der von wüthen- 
den Hunden gebissenen Menschen als ein wesent- 
liches Moment des Ausbruches herbeigezogen 
wird, war zu erwarten, da aber dieses Moment 
bei den durch Anstekung wüthend gewordenen 
Thieren nicht in Anschlag gebracht werden kann, 
so begnügt sich der Verf. von der Zukunft den 
Nachweis zu erwarten, dass auch hier nur ein- 
zelne Züge der äussern Form einander gleichen, 
die zu Grunde liegenden Processe aber ganz 
verschieden seien. Während Hertwig (nicht 
Hartwig) durch seine Impfversuche den Beweis 
der Contagiosität geliefert zu haben meint, be- 
nüzt Dr. B. dieselben zum: Gegentheile. 

Sonderbar contrastirt der Schluss dieser Ab- 
handlung mit dem Inhalte derselben. Nachdem 
der Verf. zu der Ansicht gekommen ist, dass 
die Hundswuth keine Krankheit sui generis, so- 
mit auch nicht als solche übertragbar sei, son- 
dern ein Hundsbiss allenfalls den Wundstarr- 
krampf zur Folge haben könne, wie jede andere 
Verlezung, schlägt derselbe so strenge polizei- 
liehe Maasregeln gegen die Hunde vor, wie sie 
wohl nirgends bestehen dürften. Nicht genug, 
dass (ausser der Steuer und Maulkörben) jeder 
Hund, der nur einmal, wenn auch ohne nach- 
theilige Folgen gebissen hat, unnachsichtlich ver- 
tilgt werden soll, soll auch jeder Hundebesizer 
seinen Hund, wenn er in demselben eine Ver- 
änderung in seinem Benehmen .oder irgend ein 
Krankheitszeichen bemerkt, sogleich vertilgen 
lassen (!) oder an einen vollkommen: sichern 
Ort einem Sachverständigen zur Beobachtung 
oder Behandlung übergeben; nie sollte im Hause 
ein kranker Hund geduldet. werden. | 

Die. Ansichten B.’s sind keineswegs neu, sie 
beruhen auf der Tendenz: dasjenige; zu negiren, 
wozu uns bisher die Einsicht oder die auf ge- 
naue Kenntniss des Vorgangs gestüzte Erklärung 
abging; ein solches Verfahren hat’den unbestreit» 
baren Nuzen, dass sie zu wiederholten, genaueren 
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Untersuchungen anregt, 
wirklicher Fortschritt 
warten lässt. 

- "Wuth einer Kaze. @. Heath theilt der New- 
eastle ärztlichen Gesellschaft folgenden interes- 
santen Fall mit: Ein junger Schreiner litt seit 
4 Tagen an Schmerzen in der Herzgegend, con- 
vulsivischen Bewegungen der oberen Körper- 
theile, Angst, belegter Zunge, starkem Speicheln 
und Ausspuken, grosser Schwierigkeit beim Schlin- 
gen, Gefühl von Aufsteigen vom Magen aus, 
sehnellem Puls, Verstopfung u.8.w. Der Aus- 
bruch von Krämpfen bei dem Versuch Wasser mit 
Branntwein gemischt hinabzuschluken, brachte 
den Arzt auf den Verdacht der Hydrophobie, 
er erfuhr auf seine Fragen von der Mutter 
des Patienten, dass derselbe vor 6 Monaten von 
einer Kaze in den Finger gebissen worden sei. 
Der Kranke ahnte keinen Zusammenhang zwi- 
schen dieser Verlezung und seiner jezigen Krank- 
heit; die gebissene Stelle war unverändert, doch 
wollte der Patient besonders in lezter Zeit zie- 
hende Sehmerzen im Arme gefühlt haben. Der 
Tod trat noch an demselben Tage ein, an wel- 
ehem H. gerufen worden war. Die Section 
zeigte ausser einem längs der Luftröhre nach 
der Brust hin reicehenden Emphyseme, lebhafte 
Entzündung der Rachenhöhle, nach dem Schlunde 
ünd dem Kehlkopfe hin sich verbreitend, die 
Eingeweide waren gesund. Ueber die Kaze er- 
fuhr man: Dass sie zum Hause gehört hatte, 
dass ihr die Jungen genommen worden waren, 
worauf sie sehr aufgeregt herumlief, ein Mäd- 
chen, das ruhig über den Vorplaz ging, in den 
Schenkel, einen Knaben in die Hand und zu- 
lezt obigen jungen Mann in den Finger biss, 
worauf er sie tödtete. Es ist somit höchst wahr- 
scheinlich, dass die Kaze, ohne angestekt wor- 
den zu sein, durch die Aufregung in Wuth 
verfallen war; andern theils spricht dieser Fall 
gegen die Angabe mehrerer Autoren (unter an- 
dern des Prof. Dick in Edinburg), dass die 
Wuth beim Menschen nicht als Folge des Bisses 
(der Anstekung) sondern durch die Angst, die 
Aufregung und die Erwartung des gefährlichen 
Vebels hervorgebracht werde. In dem obigen 
Fälle hatte der Kranke, als H. ihn besuchte, 
nicht die mindeste Kenntniss von seinem Leiden, 
vielmehr glaubte er und seine Umgebung, er 
leide am Herzen, 

' Die von H. erwähnte Anwendung des Chloro- 
or bei einem Patienten durch Dr. Cargille, 
verkürzte zwar die convulsivisehen Anfälle, 
konnte aber. den übeln Ausgang der Krankheit 
‚nicht aufhalten. ‘(Medic. Times. Septbr. 1852. 
185296.) | 

Rey versichert, dass ungeachtet des häufigen 
'Vorkommens der Wuth bei Hunden in Lyon, 
‘ihm doch seit 11 Jahren kein Fall von Wuth 
bei einer Kaze bekannt worden sei. (Lyon 8. 497.) 

Jahresbericht d, Medicin pro 1852. Bd. VI, 


von welchen sich ein 
in der Wissenschaft er- 
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F. Krankheiten anderer Thiere, 


Catarrh und Druse bei einem Elennthier 
(Cervus Alces). Das Thier war während des 
Wechsels der Geweihe aus den T'hiergarten des 
Grafen Derby nach Amsterdam versezt worden ; 
die allgemeinen Symptome deuteten auf ein 
complieirtes Catarrhfieber, während die Anschwel- 
lung und das Aufbrechen der Kehlgangsdrüse an 
die Druse der Pferde erinnerte. Der Verlauf 
war langwierig und das Thier erholte sich erst 
nach Monaten. (Holl. S. 285.) 

Degeneration der Geweihe bei einem indischen 
Hirsch (Oervus Russac) wurde ebenfalls durch 
Dekker beobachtet; das Geweih wurde im Wachs- 
thume unterbrochen, dagegen diker; der Haut- 
überzug blieb sizen, war roth und empfindlich. 
Bei der Untersuehung nach dem Tode des Thiers; 
den ein Durchfall beschleunigte, fand D. die 
Haut in einem der Lepra ähnlichen Zustande, 
unter derselben war an einigen Stellen Eiter, 
die Knochensubstanz des Geweihes aufgetrieben 
aber mürbe. (Holl. S. 300). 

Harnruhr bei einem Leopard. Dekker beo- 
bachtete bei mehreren fleischfressenden Thieren, 
dass die Fütterung von (gutbeschaffenem) Pferde- 
fleisch statt des gewohnten Rindfleisches, bei 
ihnen die Harnsecretion vermehrte. Der Leopard 
hatte ein struppiges Haar, matten Blik, sezte oft 
und viel wässrigen geruchlosen Harn ab, hatte 
aber nicht weniger Fresslust als gewöhnlich. Man 
änderte die Fütterung, gab weniger Trinkwasser 
und verordnete etwas Camphor in süsser Milch. 
Das Uebel besserte sich eine Zeitlang, kehrte 
aber heftiger als zuvor zurük; hierauf liess D. 
täglich 6—10 Gran essigsaures Blei ins Trink- 
wasser thun und sah den günstigsten Erfolg 
davon. (Holl. S. 318). - 


Vergl. auch die Rubrik: pathol. Anatomie. 


II Chirurgie, 


Geschwülste. 


Warzen. Hekmeijer unterscheidet die ge- 
wöhnlichen und die weichen Warzen; bei den 
ersten sind die Hautpapillen vergrössert und die 
Epidermis "bildet auf denselben eine dikere und 
festere Schichte; sie kommen gerne da vor, wo 
gewöhnlich diese Papillen am grössten und in 
bedeutender Menge sich finden; bei der weichen 
Warze sind nicht sowohl die Papillen als das 
Corium selbst ergriffen, dieses verlängert sich 
knotenförmig und ist blos durch eine dünne 
Schichte Epidermis bedekt; sie kommen auch 
an den Schleimhäuten vor, entstehen langsam, 
sind weich, oft gestielt und werden häufig als 
angeerbt betrachtet. Hautstellen, die viel gereizt 
werden z. B. die Lippen bei Stoppelweiden, wo 
das Geschirr drükt und bei gewissen Krank- 
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heiten z. B. Mauke, sind besonders dazu dis- 
ponirt. Bei Hautschwielen sind die Papillen 
der Haut nicht verändert, es ist blos die sonst 
abfallende Epidermis in mehrere Schichten zu- 
sammengeklebt und liegen geblieben. Die Erb- 
lichkeit der Warzen ist unbestritten, dagegen ist 
H. nicht geneigt eine besondere Dyscrasie zu 
ihrer Bildung anzunehmen. Manchmal verän- 
dern sich die Warzen in fleischige Auswüchse und 
sie können selbst krebsartig (Epithelium-Krebs) 
werden. Das Ausschneiden der Warzen, beson- 
ders wenn sie an mehreren Stellen des Körpers 
vorkommen, führt selten zum Ziele, ebensowenig 
örtliche Arzneimittel. ZH. räth das Unterbinden 
auf folgende Weise an: er umwindet den Stiel 
der Warze anfangs nur loker mit einem gepich- 
ten Faden, und legt jeden Tag eine neue festere 
Ligatur an, so dass die Warze, welche anschwillt 
und schmerzhaft wird, nicht vor dem 8—-10 Tag 
abfällt; er hat mehrmal bemerkt, dass wenn man 
von mehreren Warzen drei bis vier auf diese 
Weise unterbindet, die übrigen von selbst eben- 
falls absterben. Immer muss man bei einer 
Mehrzahl von Warzen nicht alle, sondern nur 
einige zugleich vornehmen. Auch den inner- 
lichen Gebrauch von Arsenik sah H. gegen 
Warzen wirksam, er liess 2 Drachmen mit 2 
Unzen Zuker mischen und in 12 Theilen täglich 
1 Stük auf Brod reichen; nach 14 Tage bis 
drei Wochen fangen die Warzen an zu juken, 
werden zuerst dunkler, dann heller, schrumpfen 
‘ ein und vertroknen, so dass sie in 5 Wochen 
abfallen. ZKünders empfiehlt die Warzen am 
Zahnfleisch u. s. w. mit einer Auflösung von 
Chlorammoniak in Essig zu betupfen. Montens 
sah von Pökelbrühe. des Sperlings Warzen ver- 
gehen. (4. Holl. Versamm!.) 

Kiefergeschwulst bei Rindvieh. Diese nicht 
selten am Baken oder Kiefer oder Anfang des 
Triels vorkommenden Geschwülste sollen nach 
Sanson stets durch eine mechanische Ursache 
(Stoss u. s. w.) entstehen und daher nie bei 
Melkvieh oder einzeln stehenden Mastochsen 
angetrofien. werden, sondern blos bei Zugvieh 
und meist an der Deichselseite; zuerst bilde sich 
ein Bluterguss, das Blut trenne sich in Schichten 
und das im Innern der Geschwulst befindliche 
Serum verwandele sich in Eiter; S. will immer 
ein Eiterdepot in einer weichen, schwarzröthlichen 
Schichte gefunden haben, so jedoch dass der 
Eiter den Knochen berührte. Es scheint somit 
von Seirrhus nicht die Rede zu sein. Als Be- 
handlung räth S. das Ausschneiden der Ge- 
schwulst und das Brennen des kranken Knochens. 


Diese Art von Geschwülsten scheint verschieden 


zu sein von den Osteosarcomen die man ander- 
wärts an den bezeichneten Stellen nicht selten 
beobachtete, und welche nach dem Maceriren 
das Aussehen des Bimssteins haben, auch den 
Knochen selbst auf dem sie sich bildeten auf- 
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lokern, daher nicht exstirpirt werden können. 
(Toul. 8. 153.) | ' 
Kropf. Wörz beschreibt zwei Fälle dieser 
Krankheit, den einen bei einem Hengste, wo- 
gegen Jod umsonst, aber mit besserm Erfolge 
Queksilbersalbe mit Camphor angewendet wur- 
den, der andre Fall betrifit einen grossen Haus- 
hund, dessen Kropf anfangs der Verbindung von 
Jod mit Mercurialsalbe wich, später aber wieder- 
kehrte, und eine Lähmung des Schlunds herbei- 
zuführen schien, denn man fand bei der Section 
den Schlund mit Stroh angefüllt. (Rep. 8. 97.) 
Die Entstehung der sogenannten Stollbeulen 
erklärt F. Hekmeijer durch Ansammlung von 
Flüssigkeit (mit oder ohne gleichzeitige Ent- 
zündung) in dem Schleimbeutel des Unterhaut- 
zellgewebs am Ellbogen; diese Beutel sind nach 
Kölliker nichts anders als grössere oder kleinere 
Höhlen in der oberflächlichen Schichte des Zell-- 
gewebs, ohne eine Synovialmembran oder ein 
Epithelium. Wird durch die. Entzündung die 
Wand der Höhle verdikt und verschwindet der 
mehr flüssige Bestandtheil des Inhalts, so hat 
man die veraltete verhärtete Stollbeule.: In 
seltnen Fällen sah H. langsam und schmerzlos 
entstandene Stollbeulen wahre Balggeschwülste 
bilden. Von dem Ausschneiden der Stollbeulen 
ist H. zurükgekommen, helfen die Einreibungen 
nichts, so unterbindet er, wo es möglich ist; 
anfangs wird die Ligatur nur loker, dann aber 
täglich eine neue festere- angelegt, so dass die 
Geschwulst nach S—10 Tagen abfällt oder ab- 
genommen werden kann. Troz der Entfernung 
kann an derselben Stelle eine neue Stollbeule 
entstehen. Auch von Einsprizungen von Jod- 
tinctur hat H. bei veralteten Stollbeulen guten 
Erfolg gesehen. Andre ziehen die Exstirpation 
vor, indessen ist schon bei beiden Methoden 
Starrkrampf nachgefolgt. Auch einige reizende - 
Salben z. B. Sublimat mit Teerpentin, Seife und 
Theer u. s. w. werden anempfohlen. : Mehrere 
Beobachter stimmen überein, dass Stollbeulen 
auch von inneren Ursachen entstehen können, 
was schon Waldinger behauptet hat. (4. Holl. 
Versamml.) | 
Sprunggelenksgalle. Die Schwierigkeit diese 
Wassersucht des Sprunggelenks gründlich zu hei- 
len, ist anerkannt. Hekmeijer fand Einreibungen 
von Jodsalbe und bierauf das approximative 
Feuer noch am meisten nüzlich; Yan Dommelen 
sprizte Jodtinetur ein, allein ohne Heilung damit 
zu Stande zu bringen und Hekmeijer versichert 
durch dieses Verfahren einige Pferde zu Grunde 
gehen gesehen zu haben. (4. Holl. Versamnıl.) 
Punction und: Jodeinsprizen gegen Gallen. 
Dieses schon oft anempfohlene Verfahren wird 
in der Praxis doch nicht häufig ausgeübt, weil 
der Erfolg nicht immer günstig, manchmal aber 
sogar tödtlich war. Cambron nimmt zu der 
Operation ein sehr kleines etwas concaves Scalpel 
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mit sehr feiner Spize und einen dazu. passenden 
Trocar, er sticht auf die durch Compression an- 
gespannte Geschwulst gerade ein und lässt den 
Inhalt theils von selbst, theils durch Druk an 
verschiedenen Seiten ausfliessen; hierauf sprizt er 
eine Mischung von 1 Thl. Jod, 12 Tbl. Wein- 
geist und eben so viel Wasser in die Höhle, 
lässt sie ungefähr eine Minute darin, und drükt 
sie dann wieder aus, wozu man einer Sonde 
bedarf, um das coagulirte Eiweis von der kleinen 
Oefinung zu entfernen. Die nachfolgende Ent- 
zündung wird nöthigenfalls mit kalten Um- 
schlägen gemässigt; manchmal kommt auch ein 
starkes Reactionsfieber hinzu; die Anschwellung 
selbst verschwindet oft erst nach einigen Mo- 
naten, inzwischen kann aber das Thier benuzt 
werden. (Belg. 5. 18.) 

Hämorrhoiden beim Pferd. Wells beschreibt 
eine rothe Geschwulst von der Grösse eines 
Enteneies, die bei einer Stute nach dem Misten 
zum Vorschein kam und nicht ohne Schwierig- 
keit zurükgebracht werden konnte, Immer fan- 
den sich noch einige kleinere Geschwülste, die 
aber nicht vorfielen. W. erweiterte den After 
mit einem bei den Handschuhen gebräuchlichen 
Instrumente und brachte es nach einigen Tagen 
dahin, dass die Geschwulst zurük blieb und 
abnahm. (Vet. S. 139.) 

Der sogenannte Wolf am Schweif des Rind- 
viehs (Sterzwurm). F. Hekmeijer theilt über diese 
seltene und noch ungnnügend bekannte Krankheit 
folgendes mit: sie befüllt vorzugsweise trächtige 
Kühe, besonders solche, die schlecht und un- 
reinlich gehalten werden, doch kommt sie auch 
in reinlichen und guten Ställen vor, die daran 
leidenden Kühe bleiben nach dem Kalben liegen, 
(Garreäu hat diese Weichheit des Schweifs als 
ein Symptom des Kalbefiebers bezeichnet). Bei 
andern Hausthieren hat man nichts Aelınliches beo- 
bachtet, nur ein holländischer Schriftsteller spricht 
bei Schafen von einer krankhaften Erweichung 
des Schweifs; dagehen ist sie bei Rindvieh schon 
lange und namentlich von den Viehbesizern als 
Wolf (im französischen Loup) bekannt. H. ver- 
muthet, dass die von Rychner als Sterzwurm 
besehriebene Krankheit, die er als Caries cen- 
tralis der Schweifwirbel bezeichnet, nicht dieser 
Wolf sei, denn er und Ändere fanden nie Eiter- 
ung oder Caries der Wirbel; thatsächlich ist 
nachgewiesen, dass die Knochenerde in den an- 
gegriffenen Wirbeln resorbirt und dadurch der 
Schweif so weich und biegsam wird; ja im 
höhern Grad des Uebels wird der Inhalt der Bein- 
haut flüssig, und stellt eine gelbbräunliche kleb- 
‚rige Substanz dar, die man durch einen Einschnitt 
herausdrüken kann, die Landleute nennen diess 
„das Bläschen,“ und das Schneiden des Wolfs be- 
ruht auf dem Ausdrüken dieser Flüssigkeit. Diesen 
Zustand hält H. für eine Knochenerweichung 
‚oder Verflüssigung (Osteoliosis); über die Dauer 
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dieses Vorgangs und seinen Zusammenhang mit 
dem Liegenbleiben der Kühe ist nichts Genaues 
bekannt, doch sah H., dass solche Thiere einige 
Stunden nach dem Schneiden des Wolfs auf- 
standen und keine Spuren von Krankheit mehr 
zeigten. Das Aufschneiden des sogenannten 
Bläschens war nicht von bestimmtem Einfluss auf 
diesen günstigen Erfolg. Schon nach 1—4 Tagen 
hatte der Schweif wieder mehr Festigkeit be- 
kommen, indem sich wieder bereits Knochenerde 
abgesezt hatte. An andern Knochen des Thiers 
bemerkt man nichts Aenhnliches, auch sind viele 
Thierärzte so überzeugt, dass diese Krankheit 
nicht mit dem Kalben zusammenhängt, dass sie 
die Operation nicht machen, sondern durch 
andere Mittel jene Schwäche des Hintertheils 
beseitigen. Das Schneiden des Wolfs besteht 
in einem Einschnitt längs der weichen Stelle, 
an der untern Fläche des Schweifs; in den 
Schnitt wird ein Gemeng von Pfefler, Senf, 
Salz und Seife gethan und das Ganze mit einem 
Tuche verbunden, was S—10 Tage liegen bleibt. 
(Holl, Versamml. v. 1851.) 


Quetschungen und Luxationen. 


Ausrenkung des Kopfs des Oberschenkelbeins 
beim Pferde. Vier Fälle dieses seltnen Vorfalls 
gaben Lafosse Veranlassung zu einer auslühr- 
lichen Abhandlung darüber; drei der erwähnten 
Thiere wurden wieder diensttüchtig, darunter 
zwei durch die Einrichtung der Luxation, das 
dritte wurde sich selbst überlassen, das vierte 
getödtet. Bei lezterem war an dem (jedesmal) 
abgerissenen Bande ein Stük des Gelenkkopfs 
hängen geblieben. Die Anhaltspuncte für die 
Diagnose dieser Luxation, ihre Unterschiede von 
ähnlichen Zuständen, das Verfahren bei der Ein- 
richtung beschreibt Z. mit Genauigkeit, und 
trägt dadurch wesentlich zur Aufhellung dieses 
Theils der Veterinär-Chirurgie bei. (Toul. 8. 57.) 


Zerreissung des runden Bandes im Hüft- 
gelenk. Dieses Band ist beim Pferd sehr stark 
und besteht aus zwei Portionen, von denen die 
eine direct von der Gelenkhöhle der Pfanne 
an den Kopf des Oberschenkelbeins geht, die 
andre aber von der Sehne des geraden Bauch- 
muskels stammt und an demselben Orte endigt, 
wie die erste. Ein Pferd, das ausser Schmerz 
beim Auftreten, An- und Abziehen des rechten 
Hinterschenkels keine weiteren Symptome äusserte, 
verfiel endlich in Schwinden der Gliedmasse, 
wozu noch Hautwurm sich gesellte; es wurde 
getödtet und man fand, dass die Kapsel des 
Pfannengelenks etwas ausgedehnt und mit mehr 
als gewöhnlich Gelenkschmiere gefüllt war, die 
erste Portion des runden Bandes war an ihrer 
Insertion in der Pfanne abgerissen und hatte 
daselbst einige Knochen-Lamellen mitgenommen; 
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die andere vom geraden Bauchmuskel stammende 
Portion war ganz geblieben. (Turin 8. 51.) 
Kniescheibenverrenkung.. Richter spricht sich 
mit Recht gegen die Behauptung aus, dass 
dieses Uebel nur selten durch menschliche Ge- 
walt beseitigt werden könne. Abgesehen von 
den nicht gerade seltenen Fällen in denen die 
Kniescheibe sich von selbst wieder einrenkte, 
lässt sich in der Regel die Einrenkung durch 
einen passenden -Druk auf dieselbe bei vorwärts 
gezogenem Hinterfusse und der. gleichzeitigen 
Anstrengung des Thiers vorwärts zu gehen, 
bewirken. Man kann zuerst versuchen den 
Hinterfuss am Fessel mit der einen Hand mög- 
lichst hoch vorwärts zu ziehen, und gleichzeitig 


mit der andern Hand kräftig auf die ausgerenkte 


Kniescheibe zu drüken; gelingt diess nicht, so 
fesselt man den Hinterfuss an ein langes Seil, 
das man um den Hals des Thiers gehen lässt 
und daran den Fuss stark anzieht, dass sein 
Huf in die Gegend des Ellbogengelenks der- 
selben Seite oder sogar noch höher zu stehen 
kommt. Dasselbe Verfahren ist auch am. lie- 
genden Thiere auszuführen. ZR, beobachtete die 
Verrenkung der Kniescheibe vorzugsweise bei 
Pferden, die viel stehen ; ausserdem besizen 
Thiere mit fast senkrechter Stellung der Hinter- 
schenkel eine grössere Anlage dazu. (G. & H. 
S. 304.) | 

Meyer sucht den Unterschied zwischen soge- 
nanntem Ramm und der Luxation der Knie- 
scheibe festzustellen; Ramm soll die Verrenkung 
nach oben sein oder vielmehr ein Festhaken der 
Kniescheibe auf dem innern Rollhügel des Fe- 
mur; hiebei ist nach M. das Knie- und Sprung- 
gelenk gestrekt und kann nicht gebeugt werden, 
während nach seiner Angabe bei wirklicher 
Verrenkung der Kniescheibe (nach aussen oder 
nach innen) beide Gelenke biegsam sind; M. 
sah immer nur die Verrenkung nach aussen, 
d. h. auf den äussern Rollhügel; hiebei tritt der 
Fuss fest auf, der Schritt aber ist kürzer, die 
Richtung des Schenkels nach aussen, das Sprung- 
gelenk nach innen; unter der Kniescheibe ist 
eine Geschwulst (Galle) sichtbar. Im Traben 
hinkt das Thier stärker; auch sieht oder fühlt 
man später aussen am Kniegelenke dicht hinter 
der Kniescheibe einen quer gespannten Strang, 
der stärker hervortritt, wenn das Thier den 
Schenkel bewegt. Ebenso soll nach längerer 
Dauer des Uebels die Kniescheibe sich ganz 
neben den Rollhügel legen können. Als Ursache 
wird eine Contractur des langen Auswärtsziehers 
des Schenkels, . wahrscheinlich. rheumatischen 
Uharacters bezeichnet. Den Ramm behandelt 
M. durch einen Druk mit dem Daumen oder 
einem abgerundeten Stok hinter dem äussern 
Winkel der Kniescheibe, welche damit. etwas 
bewegt wird und sodann auf ihre Stelle zurük- 
gleitet. Gegen die Kniescheibenverrenkung ver- 
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ordnete M. hauptsächlich Cantharidensalbe, oder 
Einreibungen mit Terpentinöl u. s.w, auch ver- 
suchte er das Durchschneiden der Sehne des 
contrahirten Auswärtsziehers; ‚indessen hatten 
seine Bemühungen unter 8 von ihm angeführten 
Fällen nur bei vier einen günstigen Erfolg. 
(Sl | 


Wunden. 


Verbrennungen. Bey hat diesen Theil der 
Chirurgie ausführlich abgehandelt, und dabei 
theils die Beschaffenheit der brennenden Körper, 
theils die Grade; ihrer Wirkung , so wie die 
äusseren hinzutretenden nachtheiligen Einflüsse, 
z.B. Erstikung u. s. w. berüksichtigt. 2. nimmt 
6 Grade der Verbrennung an, von der. .ober- 
flächlichen Entzündung der Haut ohne und mit 
Blasenbildung bis zur. totalen Zerstörung eines 
Körpertheils durch die Hize, Ausser den loca- 
len Symptomen sind auch die allgemeinen, wie 
Reizfieber, Entzündung der Brust- und Bauch- 
eingeweide, profuse Eiterung, Abzehrung, Er- 
schöpfung durch Schmerz, Starrkrampf, angeführt. 
Hiernach sind auch die Sectionsergebnisse ver- 
schieden. Die angeführte Behandlung ist die 
bekannte; fette Substanzen sollen auf das ent- 
blösste Tastgewebe der Haut gebracht, eher 
nachtheilig als nüzlich sein. (Lyon 8. 5.) 

Bienenstiche, tödtlich. Ein Bienenpächter 
in Guilleville hatte 250 Stöke im Freien, ein 
mit 5 Pferden bespannter Wagen blieb in der 
Nähe stehen und wurde. von den Bienen über- 
fallen, welche in kurzer Zeit 2 Pferde tödteten ; 
der zurükkehrende Fuhrmann musste sich. in 
einen Teich flüchten, eben so der Pfarrer des 
Orts, welcher sich der Stelle genäher® hatte. 
Endlich - vertrieb man die ergrimmten Bienen 
durch zwei Feuersprizen ; die übrigen Pferde 
starben ein Stunde später. Der Verlust an 
Bienen wurde auf 1500 Fr. und der an den 
Pferden auf 2000 Franken taxirt. Wenige Tage 
zuvor hatten diese Bienen auch 17 junge Gänse 
umgebracht. (Vet. 8. 470.) 

Ohrgeschwüre beim Hund. Dieses Leiden 
kommt nach Hekmeijer vorzugsweise bei lang- 
ohrigen Hunden vor, die bei üppiger Nahrung 
wenig Bewegung haben, auch Jagdhunde leiden 
ausser der Jagdzeit daran. Manche Hunde 
leiden abwechselnd bald an dem Ohrgeschwür 
(innerer Ohrwurm), bald an Raude. oder: Flech- 
ten; Einige halten das Uebel für erblich. .Zu=- 
nächst besteht es in einer Entzündung des äus- 
sern Gehörgangs, die sich: selbst überlassen 
chronisch wird und in Verschwärung ‚übergeht; 
hieraus kann Taubheit entstehen, aber bei 
schneller Unterdrükung der Seeretion hat H, 
Hirnentzündung, häufiger Augenentzündung und 
grauen. Staar folgen sehen, während das. Ohr 
geheilt blieb. Nach ZH. soli es blos ‚kei aus- 
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gewachsenen Hunden vorkommen. Seine Be- 
handlung besteht in- sorgfältiger Reinigung des 
äusseren Gehörganges mit Seifenwasser , Ab- 
scheeren der Haare in der Ohrmuschel, sodann 
werden täglich 2—3, später 4—- 5mal einige 
Tropfen einer Creosotauflösung in Salbeiaufguss 
(6 — 8, später 12— 14 Tr. Creosot in 1 Unze 
Infusum) in das Ohr eingegossen , einige Zeit 
darin und wieder abfliessen gelassen. Diese 
Mischung verursacht keinen Schmerz, wie die 
Metallsalze, ebenso ist das Einsprizen den Thieren 
zuwider. Die Behandlung dauert 14 Tage bis 
4 Wochen, und kann nöthigen Falls durch ab- 
führende und diaphoretische Mittel oder ein Eiter- 
band im Naken unterstüzt werden. (Holl. 1852. 
8.157.) 

Schusswunde am Kiefer eines Pferds. Beim 
Scheibenschiessen zu Pferde wollte der Zufall, 
dass beim Losgehen eines Schusses das Pferd 
des Reiters zurüktrat und die Kugel dem Pferde 
desNebenmanns in den linken Oberkiefer drang; 
sie zersplitterte die Wurzel des ersten und zwei- 
ten oberen Bakzahnes und blieb nahe an der 
Krone des ersten Bakzahns sizen. Die Blutung 
war stark, die Knochensplitter des Kiefers und 
Gaumens wurden möglichst zurecht gebracht, 
und am 4. Tage fiel die plattgedrükte Kugel 
durch eine Oeffnung am Gaumen heraus. Die 
Heilung des Schusscanals dauerte 4 Monate, 
das Thier wurde aber (bis auf den Verlust zweier 
Zähne) hergestellt. (Holl. S. 325.) 

Verlezung der Zunge durch einen Bindfaden. 
Kirchner berichtet dieses Curiosum ; es hatte 
nemlich eine Kuh einen 7 Klafter langen Bind- 
faden in der Art hinabgeschlukt, dass dessen 
Mittelstük unter der Zunge (am Bändchen) hän- 
gen geblieben war, diese einschnürte und zulezt 
einschnitt, wobei Anschwellung der Zunge, des 
Kehlgangs, Speicheln u. s. w. entstanden war; 
nachdem X. die Ursache des Uebels aufgefun- 
den und den Faden nicht ohne Mühe aus dem 
Magen herauf gezogen hatte, war das Thier 
in 2 Tagen hergestellt. (G. & H. 8. 339.) 

Penetrirende Darmwunde beim Pferd. Das- 
selbe war mit der Mitte des Bauchs in eine 
‚geöffnete Scheere gestürzt, so’ dass ein Arm 
‚derselben in die Bauchhöhle und den Darm 
‚drang, wie der zum Vorschein kommende Fut- 
‚terbrei bewies. Der allgemeine Zustand des 
Thieres verschlimmerte sich während drei Tagen, 
(dann aber trat Besserung ein, und die Heilung 
war nach 10 Tagen vollendet. Indessen sah 
man 20 Monate später, als das Thier an Hals- 
‚und Bauchfellentzündung erkrankt war, eine 2 
\Faust grosse harte Geschwulst an der früher 
verlezten Stelle, die durch die eingeleitete Be- 

dlung bis auf die Grösse eines Hühnereies 
weducirt wurde. (Ob ein Bruch?) (Lyon $. 254.) 
© Nicht tödtliche Zerreissung der Harnblase bei 
In 






‚Ochsen hat Jacobi zweimal beobachtet. 
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beiden Fällen war die Operation eines in der 
Harnröhre stekenden Steines zu spät verlangt, 
aber dennoch ausgeführt worden; es floss nach 
Entfernung des Steines kein Harn aus der Wunde 
und bei dem einen Ochsen war auch die Blase 
schon vor der Operation leer gefunden worden, 
was auf deren Zerreissung schliessen liess. Der 
erste Ochse erholte sich von selbst, während 
man sein Ende hätte prognosticiren sollen. Der 
andere Ochse blieb krank und wurde zum 
Schlachten verkauft. Da er aber beim Trans- 
port sich wieder munterer zeigte, verlangte der 
Eigenthümer einen Heilversuch, der hauptsäch- 
lich in der Entleerung des in dem aufgetriebenen 
Bauche angesammelten Harns bestand. J. stach 
einen gewöhnlichen Trokar neben dem Schlauche 
2 Zoll tief in die Bauchhöhle ein und liess in 
Zeit von °/, Stnnden 110 Quart blassgelbe, 
helle, etwas nach Harn riechende, Flüssigkeit 
ab. Das Thier zeigte sich einige Tage lang 
sehr leidend, sezte dagegen den Harn auf dem 
gewöhnlichen Wege ab und erholte sich später 
vollständig. Diese Fälle beweisen, dass (beim. 
Rind) die Zerreissung der Harnblase und sogar 
der mehrtägige Aufenthalt des Urins in der 
Bauchhöhle nicht absolut tödtlich sind. (G. &H. 
S. 217.) 

Geheilte Verlezung der Harnblase eines Hun- 
des. Derselbe war durch ein Schwein an meh- 
reren Stellen verwundet worden, wobei sich ein 
Bauchbruch gebildet hatte, der erst nach län- 
gerer Zeit durch Operation beseitigt werden 
sollte. Hiebei hatte Redlof das Unglük die 
ebenfalls im Bruchsake befindliche Harnblase 
1'/, Zoll lang einzureissen. Troz der ange- 
brachten Hefte in der vorhandenen Haut- und 
Bauchwunde und der umwundenen Naht an der 
Blasenwunde floss doch der Harn 11 Tage lang 
grösstentheils durch die Wunde; allmählig ver- 
minderte sich dieser Uebelstand und nach 4 
Wochen war das Thier, welches anfangs sehr 
wenig Hoffnung auf Wiederherstellung gegeben 
hatte, vollständig geheilt. (G. & H. S. 212.) 

Verlezungen der Gelenke. Kirchner rühmt 
hiegegen besonders die lange fortgesezte, fleis- 
sige Anwendung kalter Umschläge, nach Um- 
ständen durch eine Salbe aus Fett und gebrann- 
tem Alaun unterstüzt. Er berichtet einen inter- 
essanten Fall von einer Schusswunde in das 
Hinterknie, wobei nach 5 Wochen die Kugel 
in der Mitte des Unterschenkels herausgenom- 
men und das Thier später ganz hergestellt wurde. 
(G. & H. 8. 342.) 

Speichelfistel. Die Angabe der secernirten 
Menge von Speichel nach Colin (10— 12 Pfd. 
in der Stunde bei Heufütterung, vgl. die Rubrik 
Physiologie) wurde von dem Herausgeber des 
Veterinarian für einen Schreibfehler gehalten, 
allein dies ist nicht so: Dickens führt einen Fall 
von Speichelfistel bei einem 4jährigen Pferd an; 
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der Ausführungsgang der linken Ohrdrüse war 
geöffnet, und es tropften während des Fressens 
in der Minute 8—10 Drachmen Speichel, aus- 
ser der Fütterungszeit aber 6—8 Drachmen aus. 
Dies beträgt zu 1 Unze im Mittel genommen 
für beide Drüsen schon 7!/, Pfund, ohne die 
Kinnbaken- und Zungendrüsen u. s. w. hinzu- 
zurechnen,. Die vorsichtige Anwendung des 
glühenden Eisens und nachher des adstringiren- 
den Pulvers brachten die Fistel bald zur Hei- 
lung. In einem andern Falle gelang diess durch 
Gollodium (Vet. 8. 601). Weniger glüklich war 
Cartwright bei einem jährigen Fohlen, das in 
Folge eines Abscesses am untern Ende der 
Parotis eine Fistel bekommen hatte. Cauteri- 
siren mit Sublimat, das glühende Eisen, die 
Naht, das Einsprizen von Höllensteinsolution in 
den geöffneten Canal wurden drei Monate lang 
umsonst untersucht, und endlich die Fistel sich 
selbst überlassen, worauf sie heilte. (Vet. 8. 617.) 

Aderfistel bei Rindvieh. Es ist selten diese 
Krankheit bei Rindvieh zu beobachten, sie tritt 
indessen mit denselben Symptomen auf, wie 
beim Pferde, doch scheint die Anschwellung be- 
deutender zu werden, was dem lokern Zellge- 
webe am Halse des Rindviehs zuzuschreiben 
sein mag. Die nächste Veranlassung ist ausser 
dem Aderlass, das Reiben der Wunde gegen 
harte Gegenstände. Serres beobachtete mehrere 
Fälle, von denen drei ausführlich mitgetheilt 
werden; zwei betreffen die Jugularvene, einer 
die Eutervene (Milchader). In keinem der be- 
obachteten Fälle fand Eiterung statt, zu der 
überhaupt das Rindvieh weniger geneigt ’ ist. 
Die Behandlung war sowohl örtlich als allge- 
mein entzündungswidrig; nach den kalten Um- 
schlägen wurde Camphorsalbe eingerieben, mehr 
jedoch schienen anhaltende Einreibungen von 
Queksilbersalbe zu nüzen, auch ein gleichförmi- 
ger Druk und selbst scharfe Salben wurden zu 
Hülfe genommen. Die Resorption des Blut- 
pfropfs in der Vene kann in 20 Tagen zu 
Stande kommen, aber auch 2 Monate brauchen, 
bis sie vollständig ist, der andere Ausgang ist 
in bleibende Obliteration der Vene. (Toul. 8. 506.) 


Hernien und Vorfälle. 


Den durch einen grösseren Hund hervorge- 
brachten Vorfall des Augapfels bei einem Wach- 
telhunde versuchte Smith dadurch zu beseitigen, 
dass er mit beiden Daumen auf das Auge drükte, 
allein es ging nicht, wesshalb er sich entschloss, 
die vordere Augenkammer (?) anzustechen, um 
den Umfang des Augapfels ‚zu vermindern; er 
stach mit einer krummen Nadel 2 Linien von 
dem Rand der Hornhaut entfernt in die Sele- 
rotica, liess einige Tropfen Flüssigkeit auslaufen, 
und konnte dann leicht: den Augapfel in die 
Orbita zurükbringen. (Vet. 8. 240.) 


‚war; 
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Nabelbrüche nach Dayot behandelt. Drei 
Füllen gingen in Alfort nach der Cauterisation 
des Bruchs mit Salpetersäure an Entzündung 
der Baucheingeweide zu Grunde , bei einem 
derselben war nach dem Abfallen des Schorfs 
der Darm herausgedrungen. (Rec. 8. 467.) 

Innerer Bruch beim Ochsen. Das Thier 
erkrankte plözlich während des Fressens , es 
wurde unruhig, strampfte und schlug nach dem 
Bauche, war aufgetrieben, sezte wenig und mit 
Schleim vermischte Exkremente ab und bekam 
endlich Fieber. Salze mit krampfstillenden 
Mitteln fruchteten nichts, wesshalb die innere 
Untersuchung vorgenommen wurde, wobei sich 
rechts neben dem Mastdarm ein teigartig, faust- 
grosser Klumpen und unter demselben der etwas 
gespannte Samenstrang fühlen liess. Das Zu- 
rükbringen des innern Bruchs gelang nicht, ob- 
gleich das Thier hinten höher gestellt worden 
nun liess Kaufmann durch einen Gehülfen 
mit einem harten Körper einen starken Druk auf 
die Lenden des Thieres anbringen, so dass es 
dieselben einzubiegen genöthigt war, wodurch 
die Gedärme mehr vorwärts fielen, und nun die 
Lösung des eingeklemmten Darmstüks gelang. 
(Schw. 8. 241.) 

Bruchoperation bei einem Pferde. Zwei 
Stunden nach der Castration bildete sich ein 
Darmbruch durch den linken Bauchring; ohne 
die nöthigen Hülfsmittel konnte der Operateur 
die Hernie nicht zurükbringen, schloss daher 
den Hodensak durch die Naht, liess fortwährend 
kaltes Wasser aufgiessen, und das Thier in der 
Rükenlage erhalten. Erst nach 13 Stunden 
kam Serres hinzu, er fand ungefähr 3'/, Fuss 
Darm vorgefallen, der von Luft stark ausge- 
dehnt, von Farbe violett und schwarz war und 
sich kalt anfühlte. Bei der Unmöglichkeit den 
Darm zurükzubringen, entschloss sich S, den 
Bauchring zu erweitern, diess geschah durch 
Einführen des Zeigefingers der linken Hand in 
den Bauchring, neben dem Finger wurde ein 
gerades Bistouri eingebracht und mit demselben 
ein kleiner Einschnitt ('/, Zoll) in die äussere 
Lippe des Bauchrings gemacht, diess wurde 
noch 4mal wiederholt, so dass 5 Einschnitte in 
gleicher Entfernung an demselben Theil des 
Bauchrings angebracht und hiedurch der Darm 
zurükgehoben werden konnte; eine gekrümmte 
Klappe hoch oben angelegt, hinderte den Darm 
wieder herauszutreten, Indessen starb das T'hier 
am folgenden Tage am Brand des eingeklemmt 
gewesenen Darmstüks. S. ging bei seinem Ver- 
fahren davon aus, durch mehrere kleine Ein- 
schnitte die Gefahr des weitern Einreissens und 
das Hervortreten des Darms zu vermeiden und 
die Heilung der Schnitte zu beschleunigen, 
(Toul. S. 258.) H. Bouley tadelt dieses Ver- 
fahren; nach seinen Untersuchungen bringt blos 
die obere Oeffnung des Bauchrings die Einklem- 
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mung des Darms hervor, diese Oeffinung hat 
im normalen Zustande die Form eines Knopf- 
lochs, das schief von aussen nach innen und 
von vorne nach hinten gerichtet ist; werden 
die Ränder desselben stark gespannt durch die 
dazwischen gelagerten Organe (Darm), so bilden 
sie eine sichelförmige Falte, deren scharfer Rand 
auf den Darm wie eine Ligatur wirkt; um die 
Einklemmung zu beseitigen ist es hinreichend, 
diese blos vom Bauchfell gebildete Falte an 
einer einzigen Stelle zu schlizen, da das dar- 
unter liegende Zellgewebe leicht sich ausdehnen 
lässt, so dass der Darm zurükgebracht werden 
kann. Schneidet man tiefer, so geräth man in 
Gefahr den obern Rand des kleinen schiefen 
Muskels der unmittelbar unter der innern Lippe 
des Halses liegt zu verlezen und ein Ausschüt- 
ten der Gedärme zu veranlassen, oder den Hals 
der Scheidenhaut zu öffnen, so dass der Darm 
aussen an dieser Haut in den Hodensak herab- 
dringen kann. Da es nun sehr schwierig ist, 
die einklemmende Stelle nicht mehr als nöthig 
ist einzuschneiden, so hält BD. dafür, dass man 
das Messer an einer so gefährlichen Stelle nicht 
öfter, sondern nur einmal ansezen und versuchen 
müsse auf den ersten Schnitt zu reussiren; hie- 
zu taugt ein Knopfbistouri oder ein verborgenes 
Bistouri am besten. (Rec. S. 859.) 

Mastdarmvorfall bei Schweinen. De Block 
versichert öfter diesen Vorfall, der durch Husten 
u. s. w. stets wieder hervorgetrieben wurde, 
sich selbst überlassen und dem Thier blos -ab- 
fübrende Salze und leicht verdauliches Futter 
gereicht zu haben. Der vorgefallene Darm 
wurde täglich mehrmal mit einem adstringirenden 
Decoct befeuchtet, schrumpfte dann zusammen 
und fiel später als ein schwarzer Ring ab, ohne 
für das Thier Nachtheil zu bringen, (Holl. 1852. 
S. 56.) 


Knochenbrüche. 

Bruch des dritten Lendenwirbels. Die Un- 
fälle beim Werfen und Fesseln der Pferde ent- 
stehen theils durch fehlerhaftes Verfahren, theils 
aber auch durch die Kraft der Muskeln des 
gefesselten Thieres selbst; so sah Delafond beim 
Castriren das Oberschenkelbein und Douley jeune 
‚das Unterschenkelbein abbrechen. Goubaux kennt 
‚acht Fälle von Bruch der lezten Rüken- oder 
‚ersten Lendenwirbel und glaubt, dass das starke 
Herapbiegen des Halses und Kopfes nach der 
‚Brustspize diese Brüche erleichtere. Der hier 
‚speciell erwähnte Fall betrifft eine Zerquetschung 
‚des dritten Lendenwirbels bei einem Pferde, das 
bei Anwendung des Feuers auf den Boden ge- 
legt worden war. Das Zusammenbinden der vier 
Füsse und die Wölbung des Rükens mögen 
‚eine solche Zersplitterung eines Wirbels in viele 
kleine Stüke begünstigen. (Rec. S. 389.) 
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Einen ähnlichen Fall berichtet Lebel, der 
an einem Pferde 1'/, Stunden lang operirte, als 
man einen dumpfen Ton hörte und das Thier 
durch Aufblähen, Schwizen, Absezen von Mist 
u. Ss. w. andeutete, dass etwas besonderes vor- 
gefalien sei. Als kreuzlahm tödtete man das 
Thier, und fand den 17. und 18. Rükenwirbel 
auseinander gerissen, den lezten in unzählige 
Stüke zerquetscht, das Rükenmark gedehnt und 
durch Splitter verlezt. Auch bei diesem Thiere 
waren die vier Füsse zusammengebunden ge- 
wesen. {Rec. S. 652.) 

Bruch des 16. Rükenwirbels. Auch in der 
Lyoner Klinik kam der unglükliche Fall vor, 
dass ein englisches Vollblutpferd, das zur Ope- 
ration einer Hornspalte auf die Streu gelegt 
wurde, in der zweiten Hälfte der erforderlichen 
Zeit ruhig wurde, und beim Aufstehen im Hinter- 
theil lahm war; es starb nach 10 Stunden, und 
man fand den 16. Rükenwirbel in 29 Splitter 
zerbrochen. Es war wieder nicht das Nieder- 
werfen, sondern die Kraft, mit der das Thier 
sich widersezte, Schuld an der ln. 
des Knochens. (Lyon S. 543.) 

Einen schiefen Bruch des ORDER NAT 
bei einem Pferde beschreibt Robert; auf einen 
erhaltenen Schlag, der die Haut an der inneren 
Seite des Schenkels verlezt hatte, zeigte das 
Thier heftigen Schmerz, Anschwellung, Wund- 
fieber u. s. w. Diese Symptome wurden be- 
seitigt, allein dessen ungeachtet stund das Pferd 
nicht auf dem kranken Fuss; erst 16 Tage später 
konnte man sich davon überzeugen, dass der 
Knochen gebrochen war, und die Section zeigte, 
dass der Riss von der Mitte der Tibia bis zu 
der untern Gelenkfläche reichte. Wahrscheinlich 
war längere Zeit bloss eine Fissur im Knochen 
und erst später trennten sich die Flächen der- 
selben gänzlich von einander. (Turin S. 20.) 

Schienbeinbruch geheilt. Bei einem 18jährigen 
Pferde gelang die Heilung eines Knochenbruches 
am oberen Ende des linken vorderen Schienbeins 
durch die Anlegung eines mit Gyps getränkten 
Verbandes aus Werg, Binden und zwei hölzernen 
Schienen. Die Vereinigung der Knochenenden 
war nach 6 Wochen vollständig nnd 1'/, Monat 
später konnte das Pferd wieder Dienste thun. 
(Lyon 8. 306.) 

Gypsverband bei Knochenbrüchen. Noordyk 
empfiehlt dieselben sehr, nachdem er mehrere 
Knochenbrüche bei verschiedenen Hausthieren in 
verhältnissmässig kurzer Zeit durch diese Me- 
thode geheilt hatte. (Holl. S. 238.) 


Instrumente. 
Geburtshülfliche Instrumente. Darreau hat 
der Societe veter. zu Paris die Modelle mehrerer 
geburtshülflicher Instrumente vorgelegt, worunter 
die einfache Krüke, der stumpfe Haken, (den 
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D. platt und innen etwas ausgeholt machte), 
eine Krüke mit Schleife,- ein gerader und ein 
im Winkel gebogener Schleifenträger, zwei spizige 
Haken; mehrere der angebrachten Verbesserungen 
scheinen sehr zwekmässig zu sein. (Rec. $. 946.) 


Operationen. 


Augenfell, operirt. Ein sogenanntes Tell 
auf dem Auge, d. h. eine Verdikung der Binde- 
haut beobachtete Diinnewold häufig bei jungem 
gutgenährtem Vieh (in Holland). Die Operation 
musste bei der Unwirksamkeit der gewöhnlichen 
Mittel vorgenommen werden; sie ist so wenig 
schwierig, dass selbst die Empiriker sich damit 
befassen; es wird das Thier gut befestigt, sodann 
ein Faden mittelst einer krummen Nadel durch 
die verdikte und undurchsichtig gewordene Bin- 
‚dehaut hindurchgezogen und diese damit in die 
Höhe gehoben, worauf man sie mit einer Scheere 
ablött. Die Nachbehandlung besteht blos in 
kaltem Wasser. Da man früher ein ganz ähn- 
liches Verfahren zur Exstirpation der Blinzhaut 
anwendete, so hält es D. für nothwendig zu 
versichern, dass es sich hier nicht von diesem 
Knorpel, sondern von der auf der durchsichtigen 
Hornhaut liegenden Bindehaut handle. (Holl. 
1951 S. 93.) 


Zahnausziehen bei Pferden. Prof. Pillwax 
verwirft das Auskeilen der Bakzähne beim Pferde 
und hat zum Ausziehen derselben eine von den 
bisherigen verschiedene Zange construirt; ihre 
Wirkung beruht auf dem Prinzip dass der von 
zwei feststehenden Kappen gefasste Zahn, durch 
eine drehende Stange deren Unterlage der neben- 
stehende (Vorder?-) Zahn ist, aus seinen Höhlen 
in gerader Richtung emporgehoben wird; diess be- 
trägt etwa einen Zoll, und kann durch Empor- 
heben des Handschenkels der Zange noch ver- 
mehrt werden, Die ganze Zange ist nur 12 
Zoll lang und ist somit ein Gegenstük zu dem 
collosalen Instrument von Brogniez. Eine Ab- 
bildung versinnlicht die Construction der Zange. 
(Wien I. 8. .178.) 


Schlundschnitt wegen Verschluken eines Bak- 
zahns. Einem Pferde wurden zwei cariöse Bak- 
zähne des Hinterkiefers ausgezogen, der eine 
derselben glitt aus der Zange und fiel in den 
Grund der Maulhöhle des liegenden Thiers, 
welches ihn sogleich verschlukte. Anstrengung 
zum Erbrechen und die Untersuchung des Hal- 
ses zeigten dass der Zahn .im obern Theile 
des Schlundes steken geblieben war. Diess nö- 
thigte, nach vergeblichen andern Versuchen, zum 
Schlundschnitt, durch welchen der Zahn heraus- 
genommen, die Wunde des Schlundes aber durch 
eine Spiralnath vereinigt wurde. Das Pferd er- 
hielt sein gewöhnliches Futter und reines Wasser; 
die Wunde schloss sich, obgleich anfangs beim 
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‘der 12. Versammlung der 
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Trinken Futter herausdrang, 
(Rec. 8. 435.) | R | 
Exstirpation der vergrösserten IT’hymus. 
Lyon exstirpirte bei einem jährigen Kuhkalb 
eine am Halse gelegene vergrösserte Drüse, 
durch einen mit den Halsgefässen parallel ge- 
führten Schnitt, Spaltung der Fasern des Levator 
humeri und Durchschneiden des Bandähnlichen 
Zellgewebs durch welches die Geschwulst mit 
den Halsmuskeln zusammenhing. Das Gewicht 
des durch erweichte Tuberkel und Ansammlung 
von dunkelgelber Flüssigkeit vergrösserten Thy- 
mus, betrug 49 Unzen, ungerechnet ein kleines 
mehr oberflächlich gelegenes Stük. (Vet. 8. 691.) 
Castration durch Ligatur. Maee empfielt 
dieses Verfahren, welches er häufig ohne 'Ge- 
hülfen, am stehenden Thier auszuüben angibt; 
er unterbindet den blosgelegten Samenstrang 
mit einer starken Schnur: und 'chirurgischer 
Schlinge, auf die er einen einfachen Knopf 
macht, lässt den Hoden einige Tage hängen, 
bäht und secarifieirt die nachfolgende Anschwel- 
lung des Schlauchs, Hodensaks und selbst. die 
Ruthe, worauf die Geschwulst schnell abnimmt 
und Eiterung eintritt. Die Heilung ist erst-mit 
vier Wochen vollständig. Der günstige Eıfolg 
der von M. angerühmten Methode ist wohl dem 
Umstande zuzuschreiben, dass er vorzugsweise 
Fohlen kastrirte. (Rec. 8. 255.) 
Nervenschnitt gegen Leist. Cluzet operirte 
ein seit Monaten hinkendes Pferd, bei dem sich 
ein deutlicher Leist gebildet hatte; er schnitt 
zuerst den äussern, später den inneren Seiten- 
nerven ab und erreichte dadurch vollständige 
Heilung. Er empfiehlt indessen die Operation 
nur in solchen Fällen wo die Exostose mehr 
die Seitentheile der Krone trifft und weder die 
Strek- noch die Beugesehnen beeinträchtigt. 
(Lyon 8. 301.) | 
Eine neue Methode das Feuer anzuwenden, 
welche Prange empfiehlt, besteht blos darin, 
dass man statt fortlaufender Streifen, sie nur 
*/, Zoll lang brennt und dann !/, Zoll Zwischen- 
raum lässt. (Rec. 8. 660.) 


innerhalb 14 Tagen. 


IV. Geburtshülfe. 


Fruchthälterumwälzung. Dieser in neuerer 
Zeit, viel besprochene Gegenstand wurde auch bei 
württembergischen 
Thierärzte diseutirt; es zeigte sich, dass die 
Verdrehung nicht gegen das Ende der Tragzeit, 
sondern auch schon in der ersten Hälfte zu 
Stande kommt. Ob dieselbe durch: äussere Zu- 
fälle z. B. Ausglitschen, Ueberwälzen u. dgl., 
oder durch die Bewegungen des Uetrus und des 
Fötus entstehe bleibt ungewiss. Schon vor 
der Geburt deuten das Einziehen‘ des Wurfs 
das unvollkommne Anschwellen ‚desselben , das 
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frühere Einfallen des Kreuzes auf die Verdrehung 
des Uterus, bei der Geburt selbst aber rükt 
dieselbe nicht vor und die Kühe mühen sich 
vergeblich ab, bis Erschöpfung und der Tod 
nach 4—6 Tagen durelı Lähmung, Brand oder 
Zerreissung des Uterus eintritt. Characteristisch 
ist die Verengerung der Scheide, die Schwierig- 
keit bis an den Muttermund zu gelangen und 
die Faltenbildnng in der Scheide, welche bald 
nach der einen, bald nach der andern Seite Statt 
findet. Indessen wird von Peter (im Schweizer 
Archiv) angegeben, dass eine schraubenförmige 
Windung im Gebärmutterhalse der Kühe normal 
vorkomme, dass sie aber bei vollständiger Er- 
weiterung des Muttermunds verschwinde. Die 
Drehungen sind theils viertels- und halbe, theils 
ganze und sogar doppelte; sie nehmen beim 
Wälzen der Kuh, während der ÖOperateur die 
Hand eingeführt hat, zu oder ab, je nachdem 
‚das Wälzen nach der richtigen Seite Statt findet 
oder. nicht; auf diese Weise lässt sich ersehen, 
nach welcher Seite hin der Fruchthälter über- 
"wälzt ist. Das wesentlichste Hülfsmittel ist 
rasches Wälzen der Kuh bei hochgelegtem 
Hintertheil. Die Frage ob man gleichzeitig mit 
der eingebrachten Hand das Kalb fixiren solle 
oder überhaupt könne, bleibt unentschieden. 
Sollte die Geburt nach Herstellung der richtigen 
Lage des Uterus aus Schwäche nicht voran- 
gehen, so gibt man innerlich Mutterkorn in 
Wein. (Rep. 8. 104.) 

Tyvaert liess eine daran leidende Kuh 4—5 
Minuten auf einer Dunglege überwälzen wie ein 
Fass, fand dann den Uterus in der richtigen 
Lage, nach dem Aufstehen des Thiers aber wie- 
der verdreht; beim Wiederholen des Verfahrens 
gelang es die Umwälzung zu beseitigen und die 
Geburt zu. vollenden. Selten ist dieser Zustand 
bei anderen Hausthieren. Eisen behandelte eine 
hochträchtige Stute am 5. Febr. 1852 wegen 
leichter Verstopfung, die sich durch Drängen 
auf den Mist und Harn zu erkennen gab. An- 
fangs März sollte das Thier fohlen, allein am 
2. April war diess noch nicht geschehen. E. 
fand die Stute schwach, abgemagert, gleichgültig 
und fühlte in der Scheide eine quer herüber- 
gespannte Falte, ohne irgend eine Oeflnung. 
Innerliche Gaben von Mutterkorn und Sabina 
hatten keinen Erfolg. Delwart erkannte 6 Tage 
später die Drehung des Fruchthälters und liess 
-die Stute überwälzen, worauf er sogleich zu dem 
Fohlen gelangen konnte. Diess war abgestorben 
‘und in Fäulniss übergegangen, so dass es in zwei 
‚Stunden in 38 Stüken, zu Tage gebracht wurde. 
Sechs Tage später verendete das Thier wahr- 
scheinlich' in Folge der Resorbtion fauliger Materie 
im Uterus. Die Section wurde nicht gemacht. 
(Belg. S. 451.) 

Operation von der Flanke aus. In einem 
Falle von Verdrehung des Uterus bei einer Kuh 

Jahresbericht d. Medicin pro 1852. Bd. VI, 
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half sich Epple dadurch, das er nach vergeblich 
versuchter Rükwälzung des Fruchthälters, den 
Flankenschnitt machte und mit dem rechten Arm 
in die Bauchhöhle eindrang um den Uterus zu 
wenden; diess gelang nach einigen vergeblichen 
Anstrengungen und es konnte nun das bereits 
todte Kalb auf dem natürlichen Wege zur Welt 
gebracht werden. Die Bauchwunde wurde durch 
die Knopfnaht geschlossen und heilte bei pas- 
sender Behandlung in 4 Wochen. (Rep, 8. 281.) 

Umstilpung des Fruchthälters. Die grosse 
Kraft mit welcher Stuten und Kühe den vor- 
gefallenen Uterus herauspressen, macht oft alle 
Bemühungen des Thierarztes zu Schanden ; man 
hat in mehreren Fällen mit Nuzen die Thiere 
in eine Betäubung versezt, während welcher 
es gelang den Fruchthälter zu reponiren oder 
dessen wiederholtes Hervordringen zu verhindern. 
Van Dommelen gab einer Stute mit Umstülpung 
des Uterus eine Flasche Wachholderbrandwein 
und !/, Flasche gewöhnlichen Brandwein mit 
2 Drachmen Laudanum ein, und betäubte das 
Thier so, dass man schon nach einigen Minuten 
im Stande war den Fruchthälter zu reponiren; 
die Stute blieb '/, Stunden lang wie todt liegen, 
erhielt später einige Tage kühlende Mittel, säugte 
ihr Füllen und wurde sogar wieder trächtig. 
(Holl. 1851 8. 364.) 


Weidenkeller empfiehlt, wenn der vorge- 


‚fallene . Theil nicht zurükzubringen ist, densel- 


ben mit einer Auflösung von '/, Pfd. Alaun in 
Wasser zu baden; es soll -hierauf bald eine 
Zusammenziehung des Fruchtbälters eintreten, 


‚die die Reposition möglich mache und auf das 


Organ selbst: keinerlei nachtheiligen Einfluss 
habe. (Wochenschr. $. 37.) 

Amputation des Fruchthälters. De Blok 
machte diese Operation bei 2 Ziegen und einer 
Kuh. Der vorgefallene Fruchthälter war so 
verlezt, dass dessen Zurükbringen keinen Nuzen 
gewährt hatte. BD. unterband den Uterus der 
Ziege mit einem Bande, einige Fingerbreit hinter 
dem äussern Muttermunde, schnitt den Frucht- 
hälter ab und brachte den Rest in die Beken- 
höhle zurük. Eine der beiden Ziegen genas, 
die andre wurde ihres heftigen Geschreies wegen 
von dem Eigenthümer geschlachtet. 

Bei der Kuh war der Fruchthälter von einer 
danebenstehenden Kuh durchgetreten worden; 


»B. legte ein starkes, gewichstes Band einen Finger 


breit von der Scheide um den Hals des Uterus 
und schnitt denselben zwei Fingerbreit hinter der 
Ligatur ab; der Stumpf ging mit der Scheide von 
selbst in die Bekenhöhle zurük. Die Fütterung 
wurde dem Zustande des Thiers gemäss ange- 
ordnet und eine Einsprizung von Eiehenrinde- 

decoet in die Scheide gemacht. Schon nach 
einigen Tagen löste sich der Stumpf ab und 
ging mit dem Bande heraus, dagegen dauerte 
ein stinkender Ausfluss noch längere Zeit fort; 
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diess hinderte nicht, dass die Kuh Mileh gab 
und später gemästet werden konnte, (Holl. 1851 
S. 62.) 

Die geringe Reaction des Rindviehs bei so 
ausserordentlichen Eingriffen hat sich auch im 
folgenden Falle bewährt; Wit konnte bei einer 
Kuh den vorgefallenen Uterus durchaus nicht 
zurükbringen, er stellte das 'Thier vorne niedrig 
um das Eindringen von Gedärmen zu verhüten 
und unterband den Fruchthälter einen Zoll vom 
‚Orificium entfernt mit einer starken Schnur: 
hierauf wurde der Uterus *°/, Zoll hinter der 
Ligatur abgeschnitten, der Stumpf gereinigt und 
in das Beken zurükgebracht. Die Folgen der 
Operation waren nicht gefährlich und nach vier 
Wochen nichts Abnormes mehr zu bemerken. 
Es wäre interessant den Zustand der Theile 
beim späteren Schlachten der Thiere genau zu 
untersuchen, was aber bis jezt nicht geschah. 
(Holl. 1851 8. 347.) 


V. Hufbeschlag und Hufkrankheit. 


ns vergl. die Rubrik pathol. 
Anatomie. 
Hufbeschläg holländisches. Dasselbe hat (in 
“den Städten und besonders bei den zum Schleppen 
der "Schiffe und Waaren bestimmten Pferden), 
manche Eigenthümlichkeiten, namentlich sind 
die Hufeisen ausserordentlich schwer (zwischen 
2 und 4 Pfd. das Stük) und die Stollen sehr 
lange. Ungeachtet dieser Beschaffenheit sind die 
Eisen doch manchmal in. 8 Tagen schon abge- 
laufen. Die Folgen dieser schweren Eisen und 
hohen Stollen sind zunächst an den Hufen und 
den Gliedmassen zu bemerken, fehlerhafte Hufe 
sind daher nicht selten. (Holl. 1852 8. 86.) 
Hornspalt. Castandet empfiehlt zu beiden 
Seiten des Spaltes, etwa einen Fingerbreit ent- 
fernt, eine Rinne von der Krone bis zum Ende 
des Hormspalts zu schneiden, welche bis auf 
die Blätterwand geht; reicht der Hornspalt nur 
halb herab, so bildet die Rinne ein lateinisches 
V, hierauf an am obern Ende des Spalts 
in die Krone zwei Puncte gebrannt und der 
Huf gut eingeschmiert. Nach 14 Tagen sollen 
die Pferde wieder ganz dienstfähig sein. 
Hujgelenklähme. Diese vorzugsweise bei 
edieren englischen Pferden vorkommende Krank- 
heit hat in der Klinik zu Alfort Veranlassung 
gegeben, den Werth der Neurotomie zu erproben. 
Ueber die Diagnose der Krankheit gibt Prof. 
Bouley folgende Anhaltspuncte: 1. Im Beginn der 
Krankheit Mangel aller äusseren Abweichungen 
in der Form u. s. w. des Hufs, welche :man 
als Ursache zweier bleibender Symptome be- 
schuldigen könnte, nemlich des Vorstellens des 
Hufs und des Hinkens. 2. Später (jedoch we- 
niger constant) Ringbildung an der Hornwand, 
oder Zusammenziehen der Trachten, oder A 
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gallen. 3. Hiezu können sich gesellen Abweichung 
in der Richtung des Fesselgelenks als Folge 
der in den Beugesehnen vorgehenden Veränder- 
ungen und Schwinden der Muskulatur am Schenkel. 
4. Endlich bei sehr ausgebildeter Krankheit eine 
ganz eigenthümliche Bewegung der Vorderglied- 
massen, welche so bezeichnend ist, dass sie 
richt verkannt werden kann. Die vorderen und 
die hinteren Füsse scheinen nicht durch die gleiche 
Kraft bewegt zu werden, die vordern greifen 
nicht so weit vor als die hintern, daher Wölbung 
der Wirbelsäule u. s. w. Die anatomische Unter- 
suchung zeigt trokne Ulceration und Atrophie 
des Strahlbeins und der Sehne des Hufbein- 
beugers bis zu dem Grade des Bruchs und des 
Abreissens. (Rec. 8. 824.) 

Strahlkrebs. Kirchner betrachtet denselben 
blos als örtliches Leiden und rühmt den Erfolg 
der von ihm angewendeten Mittel, die in öfteren 
täglichen Waschungen mit concentrirter Aschen- 
lauge und nachherigem Befeuchten mit einer 
Auflösung von Chlorkalk in heissem Wasser 
(1 zu 4) besteht; daneben soll das Thier wo 
möglich jeden Tag gebraucht werden. Zk geht 
dagegen von der Ansicht aus, dass der Strahl- 
krebs ein constitutionelles Uebel sei, das nur durch 
innerliche Mittel geheilt werden könne. Er 
lässt die Kranken täglich 3 mal einen Theelöffel 
voll Secale cornutum in Pulver Form auf dem 
Futter geben, und unterstüzte die Wirkung durch 
eine Zeitweise wiederholte Alo&purgänz. Die 
kranke Stelle des Hufs soll täglich 1 oder mehr- 
mal abgetroknet mit einer Creosotauflösung in 
'Weingeist (1 zu 4) bepinselt und troken mit 
Werg verbunden werden. Kirchner will auch 
an den Klauen des Rindviehs eine ähnliche 
Krankheit beobachtet. haben, die noch schneller 
als bei Pferde seinem Verfahren wich. (G. &H. 
S. 223 und 231.) 


VL Gerichtliche und polizeilche Thier- 
heilkunde, 


Literatur : 


Grundzüge zur gerichtlichen Veterinair- Medicin nach 
dem a Standpunkte dieser Wissenschaft 
von @. F. W. Rückert, Rostock. 1852. 8. 

Diese nur zwei Bogen starke Schrift handelt _ 
blos von den Währschaftsgesezen; der Verf. ist 
gegen specielle Bestimmung von sog. Haupt- 
fehlern, hauptsächlich weil ein solches Gesez 
nicht für alle mögliche Fälle passen kann (was 
übrigens wohl bei keinem Gesez der Fall ist); 
es sei ferner unzureichend, weil es schwer oder 
beinahe unmöglich ist, die als Gewährmängel 
aufzunehmenden Krankheiten und insbesondere 
die Gewährzeit zu bezeichnen u.s.w. Es wird 
deshalb ein allgemeines Währschaftsgesez vor- 
geschlagen und es soll in jedem einzelnen Falle 
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dem Ermessen dreier Sachverständigen anheim- 
gestellt werden, ob derselbe als Hauptmangel 
zu betrachten sei oder nicht. Aehnliche Vor- 
schläge sind schon öfter gemacht, bis jezt aber 
nirgends von den Gesezgebern acceptirt worden, 
die ohne Zweifel dazu gute Gründe gehabt 
haben. 

Milch in medizinisch Helizeilicher Hinsicht. 
Die Kreisregierung von Oberbayern hat in ihrer 
Sorge für die gute Beschaffeit dieses unentbehr- 
lichen Nahrungsmittels dem Magistrat von München 
befohlen, Personen, welche das Futter kaufen, 
somit nicht selbst Oekonomen sind, das Halten 
von Kühen behufs der Gewinnung und des Ver- 
kaufes von Milch nur gegen Licenz und nach 
geliefertem Nachweis einer der thierärzlichen Diä- 
tetik entsprechenden Beschaffenheit ihrer Ställe, 
so wie der nöthigen Kenntnisse zur Führung 
eines Milehgeschäfts zu gestatten. (Wochenschr. 
S. 111.) In dem Vereine bayerischer Thierärzte 
aus dem Kreise Oberbayern, Schwaben und 
Neuburg wurde empfohlen, dass kleine Milch- 
wirthschaften mit nur einigen Küben nicht licen- 
zirt, die Milchleute vor ihrer Etablirung technisch 
geprüft, die Viehställe vor der Eröffnung des Ge- 
schäfts untersucht oder nach der Angabe des Thier- 
arzts gebaut, die Träbervorräthe und endlich das 
Vieh selbst periodisch untersucht und alle kränk- 
lichen oder wirklich kranken, besonders aber die 
an Tubereulose leidende Kühe abgeschafft werden 
sollten. (Wochenschr. S. 169.) Wie viele Ställe 
würden (in Bayern wie anderswo) als den Anfor- 
derungen der thierärzlichen Diätetik nicht ent- 
sprechend umgebaut, wie viele ältere Kühe als 
kränklich oder selbst tuberculös weggeschafft 
werden müssen! s 

Gierer will beobachtet haben, dass zur Zeit 
herrschender Maul- und Klauenseuche 1845 bei 
Kindern Blasen in der Mundhöhle und den Schlunde 
entstanden seien, welclies dem Genuss der Milch 
erkrankter Kühe zugeschrieben wird; selbst Saug- 
kälber seien in ähnlicher Weise erkrankt und 
zum Theil daran zu Grunde gegangen. Auch 
kik weiss von einer grossen Sterblichkeit unter 
den Kälbern. Die Fütterung von Träbern wird 
(gegen Klenke der die Scrophulosis der Kinder 
cavon ableitet) so lange sie umverdorben sind 
als nicht nachtheilig anerkannt, dagegen als 
unzweifelhafte Thatsache angenommen dass die 
Milch tubereulöser Kühe bei Kindern Seropheln 
erzeuge (?). 

Das Fleisch eines wnuthkranken Schweins 
wurde von einem spanischen Bettler (gekocht) 
genossen, ohne dass es ilım nachtheilig gewor- 
den wäre. : Diese Beobachung von Luscan be- 
stätigt die B.hauptung von Renault. (Vergl. 
Jahresber. von 1851 8. 16.) (Toul. S. 564.) 

Milzhrandanstekung. Gegenüber der - in 
neuerer Zeit öfter gehörten Ansicht, dass der 
Genuss von milzbrandigen Bestandtheilen nicht 
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schädlich sei, ist die Erfahrung von Luscan an- 
zuführen, welcher fand, dass der Milzbrand bei 
heisser Witterung eher ansteke als bei kalter; 
er sah im Frühjahr und Herbst Hunde das 
Fleisch von Ochsen, die an M.lzbrand zu Grunde 
gegangen waren, ohne Nachtheil fressen, während 
in der heissen Jahreszeit sie dadurch angestekt 
wurden und starben. Auch Pradal hat Hunde 
und Elstern, die von solchen Cadavern gefressen 
hatten, zu Grunde gehen gesehen. Es soll selbst 
der Milzbrand längs eines Flusses ausgebrochen 
sein, nachdem man solche Cadaver in denselben 
geworfen hatte. (Toul. 563.) 

Milzbrand auf Menschen übertragen. Cuusse 
berichtet die Anstekung von zwei Menschen, 
die einer Kuh den Mastdarm ausgeraumt hatten; 
am ‘Tage entstanden Karbunkel an den 
Händen und Armen, der eine Patient genas 
durch die Anwendung der Cauterisation, der 
andere verlor die Hand, die sich nach 3—4 
Monaten unter heftigen Schmerzen ablöste. (Toul. 
8. 24.) 

Vgl, auch die Rubrik: allg. Pathologie. 

Infeetion durch Maulfäule. Schutt unter- 
suchte ein Pferd mit ausgebildeter Maulfäule, 
während er eine kleine Verlezung am Daumen 
hatte; obgleich er die Hände nach der Unter- 
suchung gewaschen hatte , stellten sich doch 
Behmerz; Geschwulst, Anschwellung der Achsel- 
drüsen, Fieber und gastrische Zufälle eif, der 
ganze Arm schwoll an und der Daumen wurde 
brandig. Nur mit vieler Mühe gelang ‘die Hei- 
lung in 5 Wochen. (G. & H. S. 491.) 

fetten eines Mannes durch Rozeiter. Der 
Besizer des rozverdächtigen Pferdes, ein Bauer 
in Hellendorn wurde im März 1852 von dem- 
selben mit dem Kopfe an die Nasenwurzel ge- 
stossen und oberflächlich verlezt, er berührte 
die Stelle mit seinen beschmuzten Fingern und 
wischte das Blut mit der Pferdedeke ab. Nach 
drei Tagen war ein Rothlauf mit blatternähn- 
lichem Ausschlag im Gesicht des Mannes ent- 
standen, es bildeten sich tiefe, übelriechende 
Geschwüre, und schon nach 8 Tagen waren 
die Nasenscheidewand, die Kieferhöhle und die 
Weichtheile des Kiefergelenks angegriffen und 
theilweise zerstört, als der Tod dem Leiden des 
Mannes ein Ende machte. (Holl. 1852. 8.411.) 

Roz vom Menschen auf ein Pferd übertragen, 
Ein italienischer Soldat, der mit rozkranken 
Pferden längere Zeit zu thun hatte, bekam einen 
Ausschlag und Geschwulst, und wurde über 8 
Monate lang an Angielkueitis (eigentlich Haut- 
wurm) behandelt, bis er endlich unterlag. Mit 
dem Eiter aus einem seiner Geschwülste impfte 
man, wenige Tage vor dem Tode des Patienten, 
ein gesundes Pferd am Halse, dem Buge, der 
Ohrspeicheldrüse und am Nasenloch. Acht Tage 
später zeigte das Pferd einen Anfall von Fieber, 
nach 14 Tagen eine Geschwulst am Halse, die 
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übrigen localen Erscheinungen verschwanden 


wieder, als sich 5 Wochen später Wurmstränge 
am Halse- bildeten, welche troz der innerlichen 
und äusserlichen Behandlung, sich immer wie- 
derholten, bis zulezt nach '/, Jahr auch. die 
entschiedenen Symptome des Rozes sich aus- 
bildeten und das Thier getödtet wurde. Die 
Section bestätigte, die Diagnose. (Rec. 8. 297. 
aus der Gazetta. medica italiana. April 1851.) 

Roz-Inoeulation vom Menschen auf ein Pferd. 
Die hiedurch entstandene Uebertragung ist aus- 
führlich beschrieben in Lyon 8. 385, das Thier 
verendete am 11. Tage unter den Symptomen 
des acuten Rozes und Hautwurms. nr 

Rozanstekung beim Menschen. 
Evening Mail berichtet, dass am 13. Mai drei 
Personen, Mutter, Tochter und Sohn von der 
Rozkrankheit angestekt in. das Arbeitshaus von 
Dundalk aufgenommen werden mussten. Der 
Mann war bereits am. Roz gestorben, ebenso 
das Pferd, von dem die Anstekung ausgegangen 
war. Die Krankheit äusserte sich durch Ge- 
schwüre und grosse langwierige Abscesse; man 
gab den Patienten Chinin, Eisenpräparate und 
Leberthran, nebst sehr stärkender Nahrung, allein 
ohne nienzliche Besserung‘ damit zu erreichen. 
(Vet. 8.469.) 

Anstekung. von Maizollen durch Hautwurm. 
Einen durch Hautwurm angestekten Mann, bei 
dem die Krankheit sich in Abscessbildung u. s. w. 
äusserte und über ein Jahr dauerte, behandelte 
Hamwir (in Belgien) mit Jodkali und Aconit- 
extract, lezteres in steigender Gabe bis zu 10 
Gran täglich, neben Fleischkost, Wein und Leber- 
thran. Bei der Entlassung aus dem Spital 
wurde der Patient als geheilt betrachtet. (Holl. 
257.) 

kozkrankheit beim Menschen. Zwei neuere 
Fälle schienen für die Vermuthung zu sprechen, 
dass der Mensch spontan von dieser oder einer 
höchst ähnlichen Krankheit befallen werden könne. 
Eine Seidenarbeiterin in Lyon, die nicht mit 
Pferden oder deren Wärter zu thun gehabt, er- 
krankte mit Fieber, Rothlaufgeschwulst, Phlyc- 
tänen und Pusteln auf der Oberfläche, zahl- 
reichen Abscessen in der Tiefe, und starb nach 
3 Wochen.- Mit dem Eiter aus dem Abscesse 
wurde ein Pferd geimpft, das am 3. Tage am 
acuten koz zu Grunde ging, und von diesem 
Pferde wurde ein zweites in gleicher Weise an- 
gestekt. Die Kranke hatte weder Nasenausfluss 
noch Anschwellung der Lymphdrüsen gezeigt. 

In Paris starb ein Mann, der angeblich seit 
9 Jahren nichts mit Pferden zu thun gehabt, 
an ähnlichen Erscheinungen, jedoch mit jauchi- 
gem Nasenausfluss, einem perforirenden Geschwür 
auf der Nasenscheidewand und geschwollenen 
Lymphdrüsen des Rachens. 

Aus diesen beiden Fällen wird von einem 
Theile der Aerzte und Thierärzte geschlossen, 
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dass der Mensch spontan die Rozkrankheit be- 
kommen könne, : während andere das Vorhan- 
densein des acuten Rozes beim Menschen ganz: 
bestreiten und die hieher gezählten Fälle über- 
haupt für brandige und typhöse -Krankheiten 
erklären; endlich wird auch die Ansicht, dass 
der acute Roz beim Menschen und Thiere nichts 
als Eiterresorbtion sei, wieder vorgebracht. (Rec. 
S. 279. und 8. 586.) 

Debertragung der Raude von Rindvieh auf 
Menschen. Dr. Thudiehum gibt an, drei solche 
Fälle beobachtet zu haben, wovon zwei bei 
Vater und Tochter von demselben kranken Rinde 
herrührten. Die Geschwüre waren beim Men- 
schen auffallend tief und über einen Theil des 
Gesichts und des Halses verbreitet. Nur in 
einem Falle gelang es Dr. 7. zwei Milben aul- 
zufinden, von welchen er annimmt, dass sie von 
dem kranken Thiere auf den Menschen über- 
gegangen und hiedurch die Anstekung verursacht 
hätten; 7. sah das kranke Rind nicht und be- 
schreibt die beiden beim Menschen gefundenen 
Milben ganz anders als die wirkliche Raude- 
milbe dieser Thiergattung (welche Ref. beschrieben 
und abgebildet hat im Repertor. der Thierheil- 
kunde VI. Band ); er findet selbst grosse Achn- 
lichkeit zwischen der von ihm gesehenen Milbe 
und der Strahlkrebsmilbe (Sarcoptes hippopodos 
He.) so dass es überhaupt zweifelhaft. bleibt, 
ob wirklich hier cine Uebertragung von Raude 
auf den Menschen anzunehmen ist. (Kı. 
181. aus der illustr. med. Zeitung von Rubner), 

Berichtigung das Abdekereiwesen betr. Bei 
Gelegenheit eines Auszugs aus einer in der 
deutschen Vierteljahrsschr. von 1851 enthaltenen 
Arbeit, erinnert Kr. (S. 85) daran, dass Ref. 
in dem Jahresber. von 1849 8. 79. sich gegen 
die Aufhebung der Abdekereien unter Anderem 
auch deshalb ausgesprochen habe, dass dadurch 
„eine Masse brauchbarer Thierärzte zu Grunde 
gehen würde.* Schon der ganze Passus deutet 
darauf hin, dass hier einer jener Drukfehler vor- 
liege, welchen der Corrector (den Ref. nicht 
kennt) so leicht übersieht, weil das Wort (aber 
nicht der Saz) einen Sinn hat. Es muss ein- 
fach statt Thhierärzte „Thierreste* heissen, und 
damit wird die Behauptung keiner Vertheidigung 
bedürfen. 

Statistik. Oesterreich. Die Zahl der Schafe 
in der österreichischen Monarchie wird amtlich 
auf 27,197,239 angegeben. Hievon kommen 
auf dieLombardie und Venedig 512,512; auf die 
Militärgränze 1,145,320; auf Ungarn und Sieben- 
bürgen 19 Millionen auf das übrige Oesterreich 
6,539,707. Der Wolleertrag zu 2 Pfd, (schwer 
Gew.) per Stük ist auf 543,944 Centner 'ange- 


nommen. Der Zollverein soll -22 Mill. Schafe 
besizen. (Wien H. $. 135.) 
Statistik. Zahl der Pferde in Frankreich. 


Nach den Angaben von E, Gayot besizt Frank- 
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reich gegenwärtig etwa eine Million Pferde mehr 
als im Jahre 1789. Die Zählungen ( welche 
freilich in früherer Zeit nicht so gar exact waren, 
Ref.) ergeben nämlich für 1789: 2,048,000 
Pferde, für 1812: 2,285,000, für 1829: 
2,453,712, für 1840: 2,818,496, endlich für 
1850: 2,964,000. Hiebei sind die Militärpferde 
nicht gerechnet, die etwa 70,000 zählen mögen. 
Die grösste Zunahme gegenüber von 1840 fand 
bei den Fohlen von 3 Jahren und darunter statt, 
sie beträgt 59 Procent, auch die Stuten von 
4 Jahren und darüber haben um 5'/, Proc. zu- 
genommen, dagegen haben die Wallachen und 
Hengste um beinahe 9 Proc. abgenommen. Es ist 
nach @,. zu wünschen, dass die Zahl nicht weiter 
gesteigert, dagegen die (Jualität verbessert werde. 
Im Jahre 1789 wurden vom Staat 3239 Zucht- 
hengste theils gehalten, theils unterstüzt; im 
Jahr 1831 besass der Staat 909 Hengste die 
30,685 Stuten bedekten; 1851 war der Stand 
1366 Hengste für 70,414 Stuten. (Atlas statis- 
tique par. E. @.) 

Nicht sehr übereinstimmend mit der ange- 
gebenen Zunahme der Pferdezahl in Frankreich 
ist die Nachricht englischer Journale, dass (im 
Juni 1853) französische Händler Contracte auf 
Lieferung von Pferden für die franz. Cavallerie 
abschlossen; die stipulirten Preise waren für 
schwere Gavalleriepferde 32—35 Pfd. Sterl., 
für leichte Cavallerie 23—26 Pfd., für Officiers- 
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pferde 36 Pfd. Die Pferde sollten hauptsächlich 
aus Yorkshire und den nördlichen Grafschaften 
geliefert werden. (Vet. S. 364.) 

Viehstand in Preussen. Nach einer amt- 
lichen Mittheilung betrug im Jahr 1849 die 
Zahl der Pferde: 1,575,417 Stük, der Maul- 
thiere 329, der Esel 7,146. An Rindvieh wa- 
ren vorhanden: 5,371,644 Stük, an Schafen 
16,296,928 Stk., an Ziegen 584,771, an Schwei- 
nen 2,466,316. Stük. 

Viehstand in den Niederlanden. Derselbe 
beträgt nach amtlicher Angabe pro 1851 in den 
11 Provinzen (Luxemburg ausgeschlossen) Pferde: 
235,996, Rindvieh: 1,252,883, Schafe: 811,643, 
Schweine: 269,657. (Holl. 1853.) 

IHhindezahl* in Berlin. Nach der Zählung 
vom October 1852 sollen 7500 Hunde in Ber- 
lin gewesen sein; die Steuer derselben betrug 
24,000 Thaler. 

Hundezahl in Frankreich. Man schäzt die 
Zahl der Hunde in Frankreich auf 3 Millionen, 
hievon sollen '/, Luxushunde sein, die herum- 
laufenden Hunde aber '/,, betragen. 

Das häufigere Vorkommen der Wuth hat zu 
Maassregeln geführt um die Zahl dieser Thiere zu 
ermässigen, durch dieselben sind etwa 200,000 
Hunde theils todt geschlagen, theils vergiftet 
worden; ihre Häute trugen ebensoviel Franken 
ein. Bei dieser Gelegenheit kam auch eine An- 
zahl Kazen um das Leben. (Holl. S. 287.) 
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VOM KLINISCHEN STANDPUNKTE AUS. 
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VOGEL in Giessen, Prof. WINTRICH in Erlangen. 


ERLANGEN, 1853, 
Verlag von Ferdinand Enke. 


Das Bedürfniss eines vollständigen Handbuches der speciellen Patho- 
logie und Therapie hat sich trotz der vortrefflichen Arbeiten einiger neue- 
ren Autoren ausserordentlich gesteigert, hauptsächlich desshalb, weil das 
riesig angewachsene Material die Kräfte eines Einzelnen übertrifft. Ueberall 
ist eine so grosse Masse sich widersprechender Detail- Beobachtungen 
vorhanden, dass ihre blosse Zusammenstellung nicht befriedigen kann, 
während eine genaue Kritik derselben nur an der Hand der Erfahrung, 
wie sie allein alien Praktikern oder Specialisten zu Gebote steht, möglich ist. 

Da weiterhin die exactere Methode der neueren Forschung in den mei- 
sten Theilen der Mediein in der That ein ganz specielles Studium voraussetzt, 
welches durch ganz besondere Vorarbeiten gestützt sein muss, so möchte 
das Unternehmen, durch das Zusammenwirken vieler, in ihrer Richtung 
besonders erfahrener und zuverlässiger Arbeiter in das pathologische und 
therapeutische Material Ordnung zu bringen, gewiss allgemeinen Anklang 
finden. Es entspricht dieses Unternehmen sowohl dem gegenwärtigen 
Zustande der Mediein, als der Eigenthümlichkeit des deutschen Geistes 
am meisten, und es möchte als kein geringes Verdienst erscheinen, in 
einer Zeit, wo die deutsche Medicin im Auslande so vollständig verkannt 
wird, wieder einmal zu zeigen, was sie geleistet hat. 

Es handelt sich hier also um eine Sammlung monographi- 
scher Bearbeitungen der gesammten inneren Pathologie 
und Therapie, von denen jede einzelne durchaus originell und nur für 
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diesen Zweck ausgeführt ist. Diese Monographien sind durchweg in die 
Hände von Männern gelegt, deren Namen in der Wissenschaft schon ge- 
kannt sind und von denen die Meisten zu den anerkannten Notabilitäten 
der deutschen Mediein gezählt werden. 

Die Redaction und die allgemeine Einführung dieser Sammlung, ihr 
Zusammenfassen zu einem harmonisch zusammengehörenden Ganzen ist 
einem Manne anvertraut, dessen 'Arbeiten dafür bürgen, dass er neben 
hinreichender Detail-Kenntniss den allgemeinen Ueberblick besitzt, wel- 
cher für die Ordnung eines so umfassenden Werks nothwendig ist. 

Sowohl von den Dietionnaire’s und Cyelopaedia’s, als dem Wag- 
ner’schen Handwörterbuche würde sich daher das Werk unterscheiden, 
indem es weder den alphabetischen Gang, noch die bloss artikelweise 
Bearbeitung acceptirt, sondern mehr oder weniger eine ganze Diseiplin, 
wenn man will, jedesmal eine Specialität in die Hand eines einzelnen 
Mitarbeiters legt. Ar 

Auf diese Weise hofft man der zu grossen Breite der einzelnen 
Arbeiten ebenso sehr, als dem zu scharfen Hervortreten einer einzelnen 
Schule begegnen zu können, während doch eine grössere Gleichmässig- 
keit und Vollständigkeit der einzelnen Abschnitte mit einer grösseren Kürze 
und mehr praktischer, positiver Auffassung des Ganzen verknüpft. 
werden kann. 

Es versteht sich dabei von selbst, dass die einzelnen Mitarbeiter 
sich möglichst von der Polemik, am meisten von der persönlichen fern 
halten und dafür den positiven Gewinn der neueren Zeit mit den festste- 
henden Erfahrungen der Vorgänger möglichst rein verschmelzen werden. 
Im Sinne eines Unternehmens, welches sowohl für den Studiren- 
den, als für den praktischen Arzt berechnet ist, liegt es 
allerdings, die modernen Anschauungen nicht ganz unvermittelt mit der 
Praxis der Vergangenheit hinzustellen, vielmehr eine genetische Darstel- 
lung der einzelnen Lehren miteinzuflechten, allein gerade der praktische 
Zweck schliesst auch eine zu ausgreifende historische Entwicklung ebenso 
sehr aus, als die Berücksichtigung aller der hypothetischen, wenn auch 
geistreichen Sätze, welche neuere oder ältere Gelehrte zu Tage gefördert haben. 

Es dürfte diess der erste Versuch sein, die deutsche Mediein im 
Ganzen über das Bereich der Schulen hinausgeführt und sie zu der prak- 
tischen Stellung vorbereitet zu haben, welche ihr leider immer noch so 
sehr abgeht. Sollte das Werk Anklang finden, so würde es vielleicht mög- 
lich werden, in späteren Auflagen immer mehr das Positive und empirisch 
Bestätigte abzuscheiden, und ein grosses Buch der Thatsachen, einen Codex 
des beglaubigten Handelns zu sammeln. Für die einzelnen Mitarbeiter wird es 
eine Pflicht sein, sich zu erinnern, dass die Resultate des Leichentisches 
und des Mikroskopes, der chemischen Analyse und der physikalischen Ex- 
plorationsmittel für dieses Buch nur in so weit Werth und Bedeutung haben 
sollen, als sie das praktische Handeln, die therapeutische, diätetische und 
hygieinische Thätigkeit des Arztes bestimmen helfen. — | 


Das Material selbst ist in folgender Weise disponirt: 
u Band, 
Störungen der Ernährung und des Bluts. 
Krankheiten des Bewegungsapparats. 
I. Absehnitt. Allgemeine Formen des Erkrankens. 


Entzündung. — Fieber. 
U. Abschnitt. Störungen der Cireulation. 

Beschleunigung. — Verlangsamung, Stase und Gerin- 

nung. — Hyperämie. — Anämie. — Hämorrhagie.. — Prof. Virchow 

Bluterkrankheit. in Würzburg. 
II. Abschnitt. Störungen der Ernährung. 

Nekrose und Brand. — Atrophie. — Degenerative Pro- 

cesse. — Exsudative Processe. — Neoplastische Processe. 


Anhang. Parasitische Thiere und Pflanzen. 


IV. Abschnitt. Störungen der Blutmischung. 


Anämie. — Plethora.. — Chlorose. — Leukämie. — 
Cyanose. — Hydrämie. — Urämie. — Cholämie. — Prof. Jul. Vogel 
Oxalämie. — Scorbut. — Pyämie und Septicämie etc. in Giessen. 


V. Abschnitt. Rheumatismus und Gicht. 
Anhang. Muskelkrankheiten. 


Dr. Stiebel sen. 


VI. Abschnitt. Rachitis und Osteomalacie. | a Yusskäst, 


En Band 


Intoxications- und Infectionskrankheiten. 


VI. Abschnitt. Intoxicationen. Dr. Falek in Marburg. 
VII. Abschnitt. Thiergiftseuchen. Geh.Rth.Heusin- 
Rotz. — Pustula maligna. — Hundswuth. | ger in Marburg. 


IX. Abschnitt. Syphilis. | Dr. Simon in Hamburg. 


Prof. Griesinger 


Intermittens. — Remittirende Fieber (Typhoid). — Ty- 3 
.._— ’ in Stuttgart. 


X. Abschnitt. Malariakrankheiten und Typhen. 
phus. — Pest. — Gelbes Fieber. — Cholera. | 


u. Band. 
Acute Exantheme und Hautkrankheiten. Prof. Hebra in Wien. 
IV. Band. 


Krankheiten des Nervenapparalis. 


1. Abtheilung. 


Krankheiten des Gehirns, Rückenmarks und 


Prof. Hasse inHeidelb. 
der Nerven. 


2. Abtheilung. 


Geisteskrankheiten. Prof. Griesinger in Stuttgart. 


V. Band. 
Krankheiten der Respirations- und Circulationsorgane. 
1. Abtheilung. 


Krankheiten der Respirationsorgäane. Pie in 
des Zwerchfells. 


= der Schilddrüse und des Thymus. gen, 
2. Abtheilung. 
Krankheiten des Herzens. £ 
= der Arterien. ae h 
f „ Venen. r. Löbel in Wien. 
n „ Lymphgefässe u. Lymphdrüsen. 
vıL. Bänd. 
Unterleibskrankheiten. 
1. Abtheilung. 
Krankheiten des chylopo£tischen Systems. Dr. Bamberger.in 
Digestionstractus. — Leber. — Milz. — Pankreas. — wi 
Nebennieren. — Bauchfell. er 
2. Abtheilung. 
Krankheiten des uropo£tischen Systems. Prof. Jul. Vogel in 
Nieren. | | Giessen. 
Krankheiten der männlichen Geschlechtsor- ! R 
| | Prof. Pitha in Prag. 
gane und der Harnblase. 
Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane. Prof. Chiari in P 
Puerperal-Krankheiten. | Hasen 6 


Die Ausdehnung des ganzen Werkes, welches in 6 Bänden erschei- 
nen soll, ist auf etwa 230—40 Bogen veranschlagt, deren Preis sich auf 
circa 20 Rthlr. oder 35fl. rhn. stellen würde. Die Ausgabe wird in grösse- 
ren Lieferungen erfolgen, deren erste bis zur Mitte dieses Jahres aus- 
gegeben werden sollen, so dass das ganze Werk längstens innerhalb 
eines Jahres vollendet sein kann. 

Die Verlagshandlung wird sich bemühen, die Ausstattung des Wer- 
kes so einzurichten, dass sie eines so ausgedehnten Unternehmens 


würdig ist. 
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D' BIRKMEYER in Nürnberg. 


A. Selbsiständlge Werke, betreffend die 
Gesundheitspflege im Allgemeinen. 


Der Kreislauf des Lebens. Physiologische Antworten auf 
Liebig’s „Chemische Briefe“; von Jacob Moleschott. 
Mainz. Verl, v. Vict, v. Zabern. 

Die Genussmittel und Gewürze in chemischer Beziehung 
von Friedr, Rochleder. Wien. Verl, v. Fr. Manz. 


Wenn Ref. obengenanntes Werk von Mole- 
schott in den Kreis der allgemeinen Gesund- 
heitspflege hereinzieht, so mag es für den Augen- 
blick überraschen, wird aber durch folgende 
Gründe gerechtfertigt erscheinen. Einmal bildet 
das Werk die allgemeine Basis von dem be- 
reits im Referate für 1849 besprochenen Buche 
M.s: „Lebre der Nahrungsmittel“. Liebig’s 
chemische Briefe erörtern die Zusammensetzung 
der Nahrungsmittel, ihre Bedeutung und ihren 
relativen Werth für den Ernährungsprocess. Auf 
diese chemischen Briefe gibt M. im obigen 
Buche physiologische Antworten, Endlich dürfte 
auch als Rechtfertigungsgrund dienen, dass beide 
obengenannte Schriften, die von M. und die von 
Rochleder, Herrn v. Liebig gewidmet sind, wenn 
gleich in divergirender Richtung, indem M. Geg- 
ner, R. Vertreter der Liebig’schen Ansichten ist, 
M. macht Liebig den Vorwurf, dass er das Le- 
ben zu sehr vom Standpunkte des Chemikers 
aus betrachte; aber M. geht vielleicht auch zu 
' weit, wenn er behauptet, der Gedanke ist eine 
Bewegung des Stoffes, und der Stoff beherrscht 
den Menschen, Der Stoff kann nicht vernichtet 
werden; fortwährender Austausch, ewiges Krei- 
sen desselben, das ist die Seele der Welt. Alle 
Jahresb. d: Medicin pro 1852, Bd. VII 


Thätigkeit ist nur Verbindung, Zersetzung des 
von aussen Gebotenen, und Leben die Erhal- 
tung der Form und Mischung, trotz steter Ver- 
änderung der kleinsten Theile. Alle Wahrheit 
kommt von den Sinnen. Der Mensch weiss nur 
so viel, als die. Werkzeuge der Auffassung ihm 
lehren. Wenn wir hier die allgemeine Diätetik 
für Gebildete von ©. Wilh. Ideler (Canstatt. 
Jahresber., 1846, VII. Bd.) gedenken, nach wel- 
chem die Idee der geistig-sittlichen Freiheit, 
als Grundbedingung des Strebens nach unend- 
licher Entwickelung der Kräfte, alle Bedingun- 
gen, Zustände und Verhältnisse des körperlichen 
Lebens dergestalt durchdringen und beherrschen 
muss, dass sie mit ihr in den innigsten Ein- 
klang treten, und wenn wir Ideler's Würdigung 
der körperlichen und geistigen Sphäre des Men- 
schen mit derjenigen L.’s und M.'s vergleichen, 
so finden wir die ideale, die chemische und die 
materielle Richtung auf die geistreichste Weise 
vertreten. Sollte es etwa dem grossen Chemi- 
ker gelingen, den von J. und M. so reich ge- 
botenen, aber so verschiedenartigen Stoff mit dem 
eigenen zu verschmelzen, so erhielten wir ein 
Product, aus welchem sich ganz neue Gesetze 
für das Leben und die Gesundheit entwickeln 
müssten, — 

R., Liebig’s dankbarer Schüler, versuchte 
eine Zusammenstellung alles dessen, was über 
die Genussmittel und Gewürze im gegenwärti- 
gen Augenblicke in chemischer Beziehung be- 
kannt ist. Er hat nur diejenigen Materien auf- 
genommen, über deren chemische Natur oder 
quantitative Zusammensetzung wir, wenn auch 
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hie und da nur unvollständige, Kenntnisse be- 
sitzen; diejenigen, welche bis jetzt blos quali- 
tativ untersucht wurden, haben in seiner Schrift 
keine Stelle gefunden, z. B. der spanische und 
Cayennepfeffer, Muscatnüsse und Blüthe, Safran 
u. 8. w. (Ref. verweist hier auf die Resultate 
der mikroskopischen und chemischen Analysen, 
welche the analytic. Sanitary-Commiss. über 
diese und so viele andere Genussmittel und Ge- 
würze in der Lancet mittheilt.) Er theilt die 
in seinem Werke abgehandelten Genussmittel in 
2 Gruppen: in solche, welche Caffein oder das 
homologe Theobromin, und in solche, welche 
Alkohol enthalten. Die Gewürze zerfallen ihm 
in drei Gruppen, und enthalten entweder ein 
ätherisches Oel (Co Hs) als gemeinschaft- 
lichen charakteristischen Bestandtheil, oder einen 
flüchtigen Stoff (Cao Hı2z 0) als gemein- 
schaftlichen charakteristischen Bestandtheil; oder 
eine Allyl- (0; H;) Verbindung als solche. 
Ob übrigens diese Eintheilung auch eine strenge 
Prüfung aushalte, mögen Diejenigen entscheiden, 
welche die von Liebig gemachte, in Respira- 
tions- und eigentliche Ernährungsmittel, nicht 
für haltbar erklären, z. B. M. Jedenfalls ist es 
zu wünschen, dass sich die Aerzte mit der che- 
mischen Composition dieser Genussstoffe etwas 
mehr bekannt machen möchten, weil bei An- 
ordnung der‘ Diät, trotz aller Kenntnisse, die 
uns die neuesten Untersuchungen der betreffen- 
den Krankheitsproducte ‚geben, und des Assimi- 
lationsprocesses in chemischer Beziehung, den- 
noch oft die Methode des alten Schlendrians 
am Krankenbette die Oberhand gewinnt. Die 
Medicin wird um so sicherer wirken, je mehr 
ihr die qualitativen Veränderungen der betroffe- 
nen Organen bekannt und hiemit die Wege ge- 
öffnet sind, auch durch die ihr zu Gebote ste- 
henden Potenzen die Functionen zur Norm zu 
bringen. Die Natur der hier abgehandelten Stoffe 
ist uns noch viel zu wenig bekannt und daher 
noch zweifelhaft, ob wir sie als Nahrungsmittel, 
als solche, welche das Gewicht unserer Körper- 
masse vermehren, indem sie einzelnen Gebilden 
oder Organen Kraft und Zuwachs an Volum 
verleihen, oder blos als Erregungs-, Bindungs- 
oder Zersetzungsmittel betrachten sollen. Meh- 
rere mögen Beides zugleich 'thun, und daher 
bald in diese, bald in jene Reihe gestellt, bald 
Arznei, bald wie der Cacao im Sinne R.’s Nah- 
rungsmittel genannt werden. KR. schliesst sein 
Werk mit den, M. nachgesprochenen, Worten: 
„Es wäre eine lohnende Arbeit, eine verglei- 
chende Uebersicht über die Lieblingsgenussmit- 
tel und Lieblingsgewürze ganzer Nationen ‘und 
ihres. Charakters zusammenzustellen. Wer ein 
weintrinkendes Volk mit einem biertrinkenden 
vergleicht, wer den seine Speisen mit Paprica 
würzenden Menschen neben ‘dem beobachtet hat, 
‚ der den Knoblauch zu seinem Gewürze auser- 


[4 


kohren hat, wird gewiss nicht ableugnen, dass 
die Genussmittel und Gewürze ihren Einfluss 
auf den Charakter eines Volkes üben.“ 
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- DB. Staats - Gesundheitspflege. 
]. Allgemeiner Theil 


1. Medicinalwesen. 


a) Wissenschaftlicher Theil. 


u 
Die medicinische Praxis, ihre Illusionen und ihr Streben 
zur Gewissheit. Gedanken für eine Reform des Ge- 
sundheitswesens für Denkende jeden Standes. Von 
Dr. Hellmuth Steudel. Stuttg. Verl. v, Karl Göpel. 
Mediecinische Logik. Von Dr. Fr, Oesterlen, Tübingen. 
Verl. v. Laupp. z 


Die meisten bis jetzt bekannt gewordenen 
Reformschriften lassen sich in zwei Categorien 
theilen, deren eine Ref. die einseitige wundärzt- 
liche nennen möchte, indem ihre Autoren nur 
ein Auge für die äussern Mängel und Gebre- 
chen des Mediecinalkörpers hatten und glaubten, 
denselben durch Aus- und Abschneiden, durch‘ 
Anlegen von Bandagen oder durch Anflicken 
u. s. w. heilen zu können. Die andere Cate- 
gorie wird durch Autoren gebildet, welche, 
gleich den einseitigen medicinischen Sympto- 


matikern, nur die Krankheitserscheinungen des 


Medicinalkörpers berücksichtigten und, ohne ihren 
innern Ursachen nachzuforschen, dieselben mit 
einigen Recepten beseitigen wollen. Wir lern- 
ten aber auch rationell-radicale Reformer ken- 
nen und zu diesen zählen Steudel und Oester- 
len. Der ärztliche Stand ist in eine Stellung 
gerathen, sagt Melzer, in welcher die Thatsa- 
chen mit den Ideen sich nicht vertragen, und 
es ist an der Zeit, dass. sich derselbe in einer 
dauernden, wenn nicht definitiven Weise ge- 
stalte. Er hat Organe, die ihn zu vertreten be- 
stimmt sind, die aber, statt seine Zustände zu 
erforschen, als wären sie Mitschuldige an sei- 
nem Verfalle, dieselben verschweigen, wie ein 
noli me tangere betrachten. Der Optimismus ist 
ein gefährlicher Feind. ‚Unsere Stärke ruht in 
dem Glauben an den Fortschritt, diess die letzte 
Religion. Wir glauben, dass der Stand‘ mit 
jedem Tage einer bessern Zukunft näher rücke, 
weil jeder Tag die Nothwendigkeit einer neuen 
Ordnung stärker hervorhebt. Ein Ausfluss die- 
ses Glaubens und die Ueberzeugung, dass un- 
sere heutige Medicin weder ‘dem denkenden 
Laien, noch weniger dem denkenden Arzte mehr 
genüge, sind die Schriften von Steudel und Oester- 
len. Fast in keinem Gebiete des menschlichen 
Wissens, in keiner Kunst ist die Zahl ‚festge- 


stellter Thatsachen, an denen Keiner mehr zu 


zweifeln und zu rütteln wägte, so gering, Er 
fast nirgends sind die Regeln für unser Thun 
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und Lassen so schwankend und bestritten, als 
gerade in der Heilkunde, der edelsten und wich- 
tigsten aller Künste! Die Mediein muss eben 
so der allgemeinen Zeitrichtung folgen, wie jede 
andere Wissenschaft und Kunst. Die Zeit ist 
unwiederbringlich verloren, wo irgend eine Wis- 
senschaft das ausschliessliche Eigenthum einer 
gewissen Kaste bleiben kann. Die Philosophie 
ist schon längst eine öffentliche Wissenschaft 
geworden, und Jeder macht sich jetzt seine 
Dogmata selbst; sogar die stolze Jurisprudenz 
hat die Thüren ihrer so lange verschlossenen 
Tempel geöffnet und ladet das Volk nicht nur 
ein, ihre Wirksamkeit zu schauen, sohdern ge- 
stattet ihm Theilnahme an den Geschäften. Die 
Naturwissenschaften sind in ihren Resultaten längst 
Eigenthum eines jeden Gebildeten geworden, 
und selbst der König der Chemie, Liebig, hat 
es nicht verschmäht, die Resultate seiner geist- 
reichen Forschungen dem Publikum vorzulegen. 
Desswegen werden aber die Laien noch keine 
chemischen Probleme lösen und keine Analysen 
machen, und die Chemie wird eine eben so ernste 
Wissenschaft bleiben, wie vorher. Auch die 
Medicin muss von dem delphischen Dreifuss 
herabsteigen, sich in die Karten sehen und ge- 
fallen lassen, dass man sie um Beweise und 
Gründe fragt, und. erst dann wird sie ihren 
eigentlichen Zweck erreicht haben, wenn sie 
nicht mehr ein besonderes Gewerbe zur Hab- 
haftwerdung der meisten zahlungsfähigen Kran- 
ken, sondern eine öffentliche Anstalt für das 
Volkswohl seyn wird, wenn ihre wahren Grund- 
sätze und Anforderungen in das Volksleben 
und in die Staatsverwaltung übergegangen seyn 
werden, oder mit Virchow zu reden, wenn sie, 
ein Gemeingut Aller, aufhören wird, Mediein zu 
seyn. 

Soll die Medizin ihre grosse Aufgabe wirk- 
lich erfüllen, so muss sie in das grosse politische 
und sociale Leben eingreifen, sie muss die 
Hemmnisse angeben, welche der normalen Erfül- 
lung der Lebensvorgänge im Wege stehen, und 
ihre Beseitigung erwirken. Aber gerade die 
neuere Richtung der Medicin, sagt St., hat bis 
jetzt noch am Wenigsten versucht, den Weg 
der öffentlichen Belehrung einzuschlagen, während 
von jeher alle Auswüchse der Wediein, Aber- 
glauben, Betrug uud Charlatanerie, Propaganda 
unter dem Laienpublikum gemacht haben, und 
jetzt noch die Reste aller möglichen früheren, 
jetzt als falsch erkannten Lehren und Systeme 
unter dem gebildeten und ungebildeten Laien- 
publikum in wunderlicher Verwirrung umher- 
spucken. (Man denke nur an jene Auswüchse 
der Mediein, die stait aufzuklären, nur alten 
Unsinn vertreten und neuen einzuimpfen streben, 
die meisten populären Schriften, deren Verfasser, 
leider! meist Aerzte, von Gewinnsucht getrieben, 
nur auf die Dummheit und den Geldbeutel .der 


Leute speculiren und. die Mediein disereditiren. 
Ref.) Wenn aber einmal, fährt St. fort, das Volk 
für die Grundsätze einer allgemeinen und öffent- 
lichen Gesundheitspflege empfänglich werden soll, 
so muss der Wahn zerstört werden, als ob es 
der Heilkunst möglich wäre, die Folgen ver- 
nachlässigter Erziehung, Verweichlichung und 
Verzärtelung, Unsauberkeit und Unmässigkeit, 
Dummheit und Rohheit durch einige gelehrte 
Recepte wegzuzaubern. Die hergebrachte The- 
rapie ist eine Lotterie, in der neben einer un- 
geheuern Anzahl von Nieten wol einige Treffer 
sein mögen, die aber gerade, wie die Gewinnste 
in der Lotterie, gegen die Verluste die verschwin- 
dend kleine Minderheit bilden. Ebenso _ aber, 
wie der Mensch, so lange er glaubt, durch das 
leichte Lotteriespiel reich werden zu können, 
ohne sich anstrengen und arbeiten zu müssen, 


‘nie zu einem geordneten Leben kommt, so wer- 


den auch diejenigen, die in dem Wahne leben, 
durch einige geheimnissvolle Mixturen Gesundheit 
und Kraft erlangen zu können, sich nicht zu 
einem vernünftigen und naturgemässen Leben 
entschliessen, bis man ihnen zeigt, dass jener 
Wahn ein falscher ist. Aber immer noch will 
das Publikum vom Arzte Nichts als :Recepte, 
und derjenige, der versucht, die Menschen durch 
seine Vorschläge zu einer vernünftigen, Lebens- 
art zu bekehren, macht dieselben Geschäfte, die 
ein Advokat machen würde, der den Leuten 
das Processiren als eine Thorheit ausreden wollte. 
So lange wir, sagt Oesterlen, in Arzneistoffen 
oder Heilmitteln, die bei einem Kranken in An- 
wendung gekommen, die wesentliche, fast zurei- 
chende Ursache seiner Heilung gesehen, liess 
sich nicht leicht erklären, warum diese Heilung 
so häufig ausgeblieben, trotz der Anwendung 
jener Mittel, oder warum Heilung oft genug zu 
Stande kam, oböleich nicht solche Mittel ange- 
wendet wurden, und warum dieselbe Krankheit 
beim Gebrauche der verschiedenartigsten Mittel 
gleich schnell und gleich sicher heilen konnte. 
Diess alles würden wir aber leicht begreiflich 
finden, sobald wir einen ganz andern Umstand 
als die eonstante und wesentliche Bedingung 
jener Heilung aufgefunden, sobald wir uns ein- 
mal überzeugt hätten, dass die sogenannte spondane 
Heilungs-Tendenz unter der Mitwirkung günst- 
ger Lebensverhältnisse bei den meisten Kranken 
die eigentliche und nächste Bedingung ihres Ge- 
nesens ist. Gerade die erfahrensten und urtheil- 
fähigsten Aerzte scheinen noch immer am Ehesten 
zur Einsicht gelangt zu seyn, wie bei den mei- 
sten, und zwar gerade bei den schlimmsten, ver- 
derblichsten Krankheiten, sind sie einmal ent- 
standen, selten mehr von einer sehr positiven, 
ergiebigen Hülfe unserer Seits die Rede ist, — 
am wenigsten durch Hülfe jener Mittel, auf 
welche wir uns leider! am Meisten zu verlassen 
gelehrt. und gewöhnt wurden. Schon J, Prime- 
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rosius sagt in seiner Vorrede (de vulgi erroribus 
in Medieina libri IV. Amstelod. 1644): Recte 
scripsit Hippocrates, medieinam omnium artium 
esse praestantissimam .. .. verum addit: propter 
ignorantiam eorum qui eam exercent et eorum, 
qui temere de illis judicant, reliquis artibus in- 
feriorem videri. Und wesentlich dasselbe drückt 
wol jetzt ReveillE Parise (Gaz. med. de Paris 
Nro 29. 1851.) in der Klage aus: „La medeeine 
est la plus noble des professions et le plus triste 
des metiers.*“ Unsere Heilkunde ist durchaus 
nicht arm an Heilmitteln, nur dass sie nicht in 
unserem sogenannten Arzneischatz liegen, sondern 
vielmehr in der Natur selbst und ihren Gesetzen, 
darin, dass wir allen damit gegebenen Forder- 
gungen und Bedürfnissen des gesunden wie kran- 
ken Menschenkörpers zu genügen wissen. Und 
so bitter auch der Process des Verzichtenlernens 
auf einen bisher als zuverlässig angesehenen 
Bundesgenossen und auf einen vielhundertjährigen 
Glauben an seine Hülfe, seine Dienste sein mag, 
der Arzt kann sich ihm einmal nicht entziehen 
und wird es fürder immer weniger können. Will 
er bleiben oder vielmehr erst recht werden, was 
ihm mit Recht als sein Höchstes gilt, der Be- 
rather und Helfer seiner kranken Mitmenschen, 
so wird er wohl oder übel andere Mittel und 
Wege zu ergreifen haben, als sie. vordem gros- 
sentheils gewesen waren, Seid wach, und man 
wird „Euch glauben!“ heisst es auch hier. Statt, 
wie so häufig, das Unmögliche mit unmöglichen 
Mitteln zu wollen, muss er um so mehr das 
Mögliche zu leisten, zu erreichen suchen, und 
somit vor Allem Krankheiten zu verhüten als 
seine erste und heiligste Aufgabe erkennen lernen, 
bei einmal entstandenen Krankheiten aber nicht 
sowohl auf Arzneien als vielmehr auf eine Be- 
friedigung aller Lebensbedürfnisse seiner Kranken 
das Hauptgewicht legen. Will er überhaupt 
heilen, so muss er auch die Mittel wollen, und 
insoferne diese grossentheils und gerade bei den 
schlimmsten Krankheiten des Einzelnen wie eines 
Volkes ausser seiner Macht liegen, wird es 
um so mehr seine Sache seyn, diejenigen Mittel 
nach Kräften zu fördern, die einmal hier allein 
helfen können, — nämlich die von Seiten des 
Staates in seinen Einrichtungen. Kurz — an die 
Stelle des Therapeuten vom alten Schlag muss 
wol mehr und mehr der Prophylaktiker treten, 
Nur dadurch wird zugleich nicht blos der na- 
türliche Bund zwischen Heilkunde und Hygiene 
wieder hergestellt, sondern auch zwischen diesen 
und allen Naturwissenschaften sonst ein noch 
innigeres Band geknüpft werden als bisher. In 
diesen leitenden Hauptgedanken der beiden oben- 


genannten Schriften stimmen die Verfasser voll- 


kommen überein; in der Realisirung derselben 
uuterscheiden sie sich jedoch gar sehr. Während 
Steudel in edlem Eifer den alten Bau geradezu 
niederreissen und einen neuen aufrichten will, 


strebt Oesterlen mit logischer Strenge das vor- 
handene Material zu lichten und zu sichten und 
zu einem Weiterausbau herzurichten. Zu diesem 
Zwecke setzt er die Art und Weise klar und 


‘eindringlich auseinander, in der wir bei unse- 


rem Beobachten, Forschen, Urtheilen vorgehen 
müssen, wenn uns unsere Fragen und Räthsel 
überhaupt klarer werden sollen, wenn wir in un- 
serem Gebiete zu erfahrungsmässig sicherer Wahr- 
heit, zu wirklichen Gesetzen, wie zu einem auf 
Einsicht gegründeten Handeln am Krankenbett 
gelangen wollen. Logik, Mediein und Naturfor- 
schung haben sich nicht immer in der Weise 
zusammengethan und mit einander vertragen, 
wie .es einmal unentbehrlich ist. Seit aber Me- 
diein und Naturforschung überhaupt angefangen, 
sich in einer innigen Verbindung mit einander- 
zu setzen, seitauch Aerzte mehr und mehr wissen- 
schaftliche Fragen sich stellen gelernt und vom 
Stadium der schlichten Empirie, des blossen 
Meinens in das des Verstehens und Begreifens 
vorzudringen suchen, ist auch das Bedürfniss 
wissenschaftlicher Proceduren und zureichender 
Beweisführung bei dem Allen grösser geworden 
als je zuvor, und eben damit ein zuverlässiger 
Führer dabei. VOefter als je ist von der Noth- 
wendigkeit eines logischen Vorgehens, eines re- 
gelrechten Inductionsprocesses u. s. f. die Rede 
„aber was Alles‘ dabei vorausgesetzt wird, und 
wie wir in unserem Gebiete zu forschen und 
zu suchen haben, wie gerade wir am Ehesten 
zu sicheren Gesetzen und. Folgerungen sonst 
kommen mögen, darüber haben wir nirgends 
eine eindringliche und umfassende Auskunft er- 
halten.“ Die Anwendung der Logik in diesem Sinne 
auf die Medicin versuchte Oest. in seiner Schrift, 
die wir als eine sehr willkommene Erscheinung 
für die Jetztzeit betrachten. *) 


b) Unterrichtswesen. 


Quelques considerations generales sur l’hygiene publique; 
par le Dr. Matinysens. Annal, de la Soc, de Med, 
d’Anvers. Fevr, 

Vorschläge zur zweckmässigen Reform des Lehrvortrages 
der gerichtlichen Medicin auf den Universitäten. Von 
Dr. Böcker, K.Preuss. Kreisphysik. in Bonn. Deutsche 
Zeitschr. für die Staatsarzneik, Bd, XII, H, 2, 


Obgleich der hohe Werth der Hyg. publ. von 
Niemand bestritten wird, so geniesst sie doch 
nicht immer und überall die verdiente Gunst. 





*) Während Oesterlen Philosophie und Mediein und 
Naturforschung durch noch innigere Bande, als die bis- 
herigen, zu vereinigen strebt, erleben wir in Bayern, des- 
sen Regierung die wissenschaftlich vorgebildeten Kandidaten 
vor dem Studium der Medicin warnt, jährlich zum Oefteren, 
dass Bader, die weder von Philosophie noch Naturforschung 
eine Idee haben, unter besonderen Begünstigungen auf 
dem kürzesten Wege, wenigstens auf viel kürzerem als 
die wissenschaftlich vorgebildeten Kandidaten zur Doktor- 
würde gelangen. Ref. 
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Diese Gleichgültigkeit scheint eines Theils von 
der Geringschätzung herzurühren, mit welcher 
man im Allgemeinen den Bemerkungen und Vor- 
schlägen der Aerzte begegnet, wenn sie nicht 
streng in das Bereich der eigentlichen Heilkunst 
gehören, und andern Theils davon, dass man 
den Wirkungskreis der Hygieine zu allgemein 
beschränkt. Es ist in der That ein Irrthum, zu 
glauben, dass die Hyg. publ. eine exclusiv medi- 
einische Wissenschaft sei; sie entlehnt ja von 
allen Hilfswissenschaften der Heilkunde und na- 
mentlich von der Naturkunde. Daraus erhellt, 
dass nicht vom Arzte ausschliesslich die Hyg. 
publ. studirt zu werden braucht, sondern dass 
sie auch in gewissen Gränzen mit Erfolg von 
Physikern, Chemikern, Architekten, Mechani- 
kern u. s. w. ceultivirt werden kann. Zur För- 
derung derselben ist daher Nichts dienlicher, als 
die verschiedenen Probleme dieser Wissenschaft 
der Prüfung eines aus verschiedenen Speciali- 
täten bestehenden Vereines zu unterwerfen. Auf 
diese Weise würde die Hyg. von allen unhalt- 
baren Theorien gereinigt, mit bestätigten That- 
sachen bereichert und für das Publikum ge- 
niessbarer und heilbringender gemacht werden, 
Diesen Ansichten Matthussens bezüglich der Hyg. 
publ. schliessen sich Böcker’s Vorschläge an, 
der namentlich für Juristen und Aerzte prak- 
tische Unterweisungen in der gerichtlichen Medi- 
cin nothwendig erachtet, Da, meint D., die 
gerichtliche Mediein Naturwissenschaft ist, so 
muss man sich wundern, dass man noch nicht 
auf den Gedanken gerathen ist, den. Vortrag 
derselben — eine der schönsten Blüthen der 
Wissenschaft — eben so wie den Vortrag der 
Physik, der Chemie, der Physiologie durch Ex- 
perimente, durch Beschauungen der abzuhan- 
delnden Gegenstände zu unterstützen. Dieser 
Mangel an Anschauungen macht sich bei Juristen 
und Medieinern im amtlichen Wirkungskreise oft 
fühlbar, wesshalb so manche falsche Beurthei- 
lung der Ersteren in Betreff ärztlicher Gutachten 
bemerkt, und so viele nachträgliche Berich- 
tigungen nothwendig werden. Alle Lehren der 
gerichtlichen Mediein sollten in Mitwirkung der 
übrigen Hochschulenlehrer durch instructive Fälle, 
wie B. sagt, anschaulich, d. h. handgreiflich 
gemacht werden, So die Vergiftungen, die Lehre 
von Missgeburten, von der Foetusentwickelung, 
von der Lungenprobe u. dgl. Diess soll nur in 
gewissen ausserordentlichen Stunden geschehen. 
Wie diess zu bewerkstelligen ist, hat B. von 
8. 210 an ausführlich dargelegt. Unumgänglich 
nothwendig wird es sein, dass alle von den 
übrigen Professoren als belehrend ausgesprochenen 
Fälle zur Kenntniss des Lehrers der gericht- 
lichen Mediein gelangen, und von diesen zu 
seinen Zwecken benutzt werden können, was 


wenigstens von dem Lehrer der Anatomie, der 


Physiologie, der Klinik und Geburtshilfe wohl 


wird ausgeführt und von dem Psychiater, wenn 
er den Kranken ostensibel findet, nicht wird 
versagt werden. Manche Bedürfnisse werden 
trotz allem Mitwirken freundlicher Collegen nicht 
befriedigt werden, oder nur in solchen Städten, 
wo die mannichfachsten Untersuchungen dem Leh- 
rer zu Gebote stehen, wie wir dies bei Kromb- 
holz in Prag gesehen haben, in Berlin und Wien 
noch sehen. 


ec) Standesverhältnisse. 


Einige Worte über die Stellung der badischen Aerzte ge- 
genüber dem Publikum. Von Dr, Ehrhardt in Brei- 
sach, Deutsche Zeitschr. für die Staatsarzneikunde. 
Da. an, EnE, 

Die Sorge der Aerzte um die eigene nnd der Ihrigen Zu- 
kunft und die Mittel zur Linderung derselben. Vom 
Sanitätsrath Dr. Schindler in Greifenberg. Viertel- 
jahrschr. für gerichtl. u. öffentl. Medicin. Von Caspar. 
1, Bü, 2.H 

Aktenmässige Darstellung eines Falles aus der Administra- 
tiv- Justiz. Ein Beitrag zur Stellung des Arztes im 
Staate, Von Dr. Schneider in Appenweyer. Deutsche 
Zeitschr. f. d. Staatsarzneik. XI. Bd. 2. H, 

Ueber die Stellung des Arztes vor den Schwurgerichten 
zunächst in Bayern. Von Dr. E. A. Meinel in Roth. 
Ibid. 

Der Arzt vor dem Schwurgerichte. 
Hergt in Heslach. Deutsche Zeitschr. f£. 
arzneik. XII Bd. 2. H. 


Obige Aufsätze liefern neue Belege von den 
misslichen Verhätnissen, in welchen sich in ver- 
schiedenen Ländern die Aerzte den Collegen, 
dem Publikum und dem Staate gegenüber be- 
finden, und neue Vorschläge zur Abhülfe. 

Nachdem Ehrhardt die Nachtheile angedeutet 
hat, welche daraus entstehen, dass in Baden die 
Candidaten der Medicin Separatexamina in der 
inneren Mediein, in der Chirurgie und in der 
Geburtshülfe ablegen und auch für jedes ein- 
zelne Fach speciell licenzirt werden können, be- 
spricht er die Missverhältnisse sowohl den Col- 
legen als dem Publikum gegenüber. Ist auch 
Alles wahr und aus dem Leben gegriffen, so 
sind es doch für jeden Praktiker längst be- 
kannte Klagen, z. B. über Beeinträchtigung 
durch das untergeordnete Personale, Mangel an 
Collegialität, über Leichtgläubigkeit und Prah- 
lerei jüngerer Aerzte, Mühseligkeit des ärztlichen 
Berufs, falsche Beurtheilung des Publikums. 

E. fordert auf zu dem Eintritt in ärztliche 
Vereine, um den Esprit du corps zu befestigen 
und gemeinsam wirken zu können. (Er scheint 
nicht zu wissen, dass die in Bayern und ander- 
wärts bestehenden Vereine bis jetzt in dieser 
Beziehung noch nicht sonderlich viel geleistet 
haben! — Ref.) 

Sehindler bespricht ebenfalls die traurige Lage 
des ärztlichen Standes und namentlich die Sorge 
der Aerzte um ihre und der Ihrigen Zukunft. 
Zur Linderung dieser Sorge schlägt er die Er- 
richtung von Pensions- und Wittwenkassen vor, 
prüft die Grundsätze, nach denen bereits in ver- 


Vom Physik, Dr. 
d. Staats- 
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schiedenen deutschen Ländern derartige Kassen 
eingerichtet sind, und kommt zu folgenden Re- 
sultaten : 

1) dass die Höhe der Beiträge eine mässige 
und für minder Begüterte erschwingbare sein 
müsse; 

2) dass die Höhe der zu erzielenden Rente 
von dem Willen, dem Bedürfnisse und der Zah- 
lungsfähigkeit abhängig sei; 

3) dass keine Ueberbürdung des Einen zu 
Gunsten des Andern staitfinde. 

Mit Zugrundelegung der Casper’schen Tafeln 
über das Leben und Sterben der Aerzte glaubt 
er ein Statut aufbauen zu können, worin fest- 
gestellt würde: 

1) jedes Mitglied zahlt für jeden Antheil 
ein Antrittsgeld von 10 Thalern; 

2) jährlicher Beitrag 5 Thaler; 

3) dieser kann bis zum 10fachen steigen; 

4) Rückwärtssteuerung mit 5°), ist gestattet, 

5) so wie die spätere Vermehrung der An- 
theile; 

6) der Beitritt findet bei der Gründung nur 
bis zum 55. Jahre, später nur bis zum 50. 
statt ; 

7) dafür erhält das Mitoked vom 67. Jahre 
ab eine Jahresrente, welche .der Hälfte der 
sämmtlich ‚gezahlten ‚Beiträge gleich ist; 

8) der vor diesem Termine Sterbende erhält 
4/, seiner eingezahlten Beiträge zurückgezahlt. 

Dieser Plan einer Lebensversicherungsgesell- 
schaft mit jährlich steigender Versicherungs- 
summe, die sich nach den gezahlten Annuitäten 
richtet, und für jede Einzahlung von 3%, Tha- 
lern bei dem Tode eine Rückzahlung von 5 
Thalern. gewährt, das eingezahlte Capital also 
mit 426/, pCt. verzinset, scheint allen Anfor- 
derungen zu entsprechen. Dem Unbemittelten 
wird es so möglich, sich nach Kräften zu be- 
theiligen, der zeitig Sterbende habe nicht einen 
so grossen Vortheil, ‘und somit der länger Le- 
bende keine solche Ueberlastung, wie bei den 
Kassen, welche eine feste Summe verspreche. 
(Das ist: das Ungerechte der gewöhnlichen Le- 
bensversicherungsbanken, dass der sittlich und 
lange Lebende für die unsittlichen, eingeschliche- 
nen Kurzlebenden büssen muss. Ref.) Alle Mit- 
glieder gewinnen, keiner wird auf Kosten .der 
Andern bereichert, und der länger Lebende ist 
nicht in Gefahr, zur Uebertragung Anderer Et- 
was von seinen Einlagen zu verlieren, höchstens 
. verliert er einen Theil der Zinseszinsen. Es ist 
das wahre Bild einer auf Gegenseitigkeit. ge- 
gründeten Association, wo Alle durch die Ver- 
bindung. gewinnen, Keiner verliert, Keiner auf 
Kosten Anderer sich bereichert, Keiner nur für 
den Vortheil der Andern beisteuert.*“ (Möchte 
dies Alles ins Werk gesetzt werden können! 


— 


LEISTUNGEN IN DER GESUNDHEITSPFLEGE 


Die traurige Erfahrung, ‘welche Schneider 
in Appenweyer gemacht hat, wird manchem 
Arzt ähnliche Fälle ins Gedächtniss zurückführen, 
und ist geeignet, aus den gepflogenen Acten zu 
beweisen, dass man einen prakt. Arzt, welcher 
durch Gesetze verpflichtet ist, seine Hilfe keinem 
sie Begehrenden zu versagen, im Grossh. Baden 
gesetzlich um die Belohnung bringen kann, die 
er gesetzlich anzusprechen befugt ist, wenn er 
einen notorisch Armen behandelt. 

Ein in Friedreich’s Blättern für gerichtl, 
Anthropologie 2. Jahrg. 1851. V. 8. 44 abge- 
druckter Aufsatz, betr. die Stellung des Ge- 
richtsarztes als eines Sachverständigen vor dem 
Schwurgerichte, gibt Hergt Anlass, nicht darüber 
gerade zu klagen, dass sich der Arzt, wenn er 
auf der Bank der Zeugen sitzt, herabgewürdigt- 
fühlen muss, oder dass sein Gutachten nicht 
als bindend anerkannt werde, da die Geschwor- 
nen lediglich die Schuld oder Nichtschuld aus- 
zusprechen haben; er findet vielmehr einen we- 
sentlichen Mangel der Gesetzgebung darin, dass 
keine gerichtsärztliche Jury in den betreffenden 
Fällen das Geschwornengericht ergänzt und. in 
derselben Weise wie das Richtercollegium das 
Urtheil, so das bindende gerichtsärztliche Gut- 
achten abgibt. Diese Emaneipation der gerichts- 
ärztlichen Mediein liegt im Interesse der Rechts- 
pflege, welche jene als Gehilfin nicht entbehren 
kann, als dienende Magd aber auch nicht ge- 
brauchen soll. 

Franz verlangt mit Recht, dass der Arzt 
nicht so lange, bis er selbst als Zeuge auftritt, 
in das Zeugenzimmer consignirt werde, sondern 
dass er an einem, im Gerichtssaale für die Sach- 
verständigen eigens angebrachten Tische der 
ganzen Gerichtsverhandlung beiwohne. 

Meinel stellt das frühere Verfahren der Straf- 
rechtspflege in Bezug auf die Mitwirkung des 
gerichtlichen Arztes, dem jetzigen der öffent- 
lichen - Gerichtspflege gegenüber. Nur in der 
Voruntersuchung hat der Gofichiehket noch die- 
selbe Stellung, mit der öffentlichen Verhandlung 
hört seine amtliche Thätigkeit auf, .er ist als 
Zeuge lediglich beeidigt. Es steht aber nicht 
zu erwarten, dass er als Zeuge eine andere 
Deposition machen werde, als er als Gerichts- 
arzt gemacht hat. Die amtliche Stellung ist ihm 
nicht allein entzogen, sondern auch seine Depo- 
sition der Würdigung der Geschworenen als Laien 
anheim. gegeben, überdies das Prineip des Sach- 
verständigen als eines blossen Zeugen gefährdet, 
Diese Bedenken sind nicht zu übersehen, und 
M. bringt nicht zu verwerfende Gründe zur Be- 
achtung. Jedenfalls soll der Arzt den Geschwore- 
nen den conereten Fall in das helleste Licht 
bringen, er mag nun der schon früher in amt- 
licher Stellung zugegebene Arzt oder ein anderer 


man studire und prüfe, was der Verf. gesagt später Berufener sein, um sie in den Stand zu 


hat, Ref.) 


setzen, den Thatbestand zu übersehen, M. schlägt 
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daher vor, den ärztlichen Zeugen vom ärztlichen 
Sachverständigen zu unterscheiden, was bisher 
nicht immer geschehen ist, der testis ist ver- 
schieden von dem artis peritus, der freilich auch 
als testis qualificirt sein enuss. 

Um nun den Inconvenienzen auszuweichen, 
welche aus der bisherigen Verfahrungsweise 
entstehen können, schlägt M. eine ärztliche Jury 
vor, wie sie schon Hofmann angedeutet hat. 
(Beil. der Münch. Zeitung 14., 15. u. 25. April, 
19. und 20. Mai 1851.) Sie kann von dem je- 
desmaligen Präsidenten aus beliebigen Sachver- 
ständigen zusammengesetzt seyn, unter Mitwir- 
kung des Staatsanwalts und des Angeklagten. 

Diese Jury würde 

1. den Geschworenen einen sichern Ahnalis- 
punkt geben, weil die Mehrheit in derselben 
entscheiden müsste; 

2. Die langweilige Discussion würde weg- 
fallen; 

3. Gäbe sie Zeit und Ruhe, mit Umsicht 

wissenschaftlich den Fall zu erörtern, da es an 
Opposition nicht fehlen würde. 
- Man sehe ein Änalogon dieses Verfahrens 
in der trefflichen Darstellung des Prozesses 
Görlitz im neuen Pitaval von Hitzig und Hä- 
ring XXVHO. Bd. — neue Folge V. Bd. — 
Aus diesen Verhandlungen erfahren wir, dass 
bereits schon einmal eine Jury der vorgeschla- 
genen Art bestanden und ihre ausgezeichnet 
nützlichen Dienste geleistet hat. 


ed) Armenmedicinalwesen. 


e* Reorganisation des Benin der Stadt 
Berlin. Bericht an die zur Berathung über diesen 
Gegenstand niedergesetzte Commission. Von Dr, 
Liman in Berlin. Vierteljahrsschrift für gerichtl. u. 
öffentl. Mediein von Caspar. I. Bd. 1 H, 


Obgleich die Abhandlung Liman’s fast nur 
Locales bespricht, so wird es dennoch nicht ohne 
Interesse seyn, ihr einige Aufmerksamkeit zu 
widmen, weil durch das Lesen derselben die 
Behörden oder der Arzt auf manche, bisher 
vielleicht an seinem Standorte noch nicht beach- 
tete, Punkte hingewiesen und zu Reformen auf- 
gefordert werden kann. Es wird vorzüglich auf 
folgende Vorschläge aufmerksam gemacht und 
dieselben einer Kritik unterworfen. 

1. Freigebung der Armenpraxis an sämmt- 
liche Aerzte der Hauptstadt olıne Entschädigung 
zur Ersparniss des ärztlichen Honorars. Sie 
wird verworfen, da sie nur zur Corruption und 
Simulation Anlass giebt, und die Ausmittelung 
der Wahrheit verhindert, 

2. Freigebung der armenärztlichen Praxis 
gegen Vergütung einer Durchschnittssumme pro 
Kopf. Auch sie wird verworfen, weil sie noch 
' kostbarer würde als die bisherige Honorirung 
' der Distriktsarmenärzte. 


"bezahlen. 


3. Vergrösserung der Medieinalbezirke mit 
der Verpflichtung, nach dieser Anstellung mit 
auskömmlicher Besoldung keine andere Praxis 
anzunehmen, Ein Monstrum von Vorschlag, 
ganz unausführbar ! 

4, Errichtung einer Centralapotheke und von 
Dispensiranstalten; eine allerdings in Bezug auf 
Ersparnisse wirksame Masregel; doch nur ein 
Palliativmittel. — 

Es folgen nun die Vorschläge Liman’s, 
worunter besonders der sich auszeichnet, dass 
die zur Unterstützung aus der Armenkasse Be- 
rechtigten, verpflichtet werden sollen, einen Theil 
der Arzneikosten in monatlichen Beiträgen zu 
Die Hauptaufgabe sei aber: 

dass freie ärztliche Behandlung die Regel, 
Bewilligung freier Arznei die Ausnahme werde, 
und Bezirkskrankenkassen errichtet und durch 
Beiträge der der Armenpflege anheimfallenden 
erhalten werden, um damit Arzneikosten, Ban- 
dagen, Brillen, Bäder zu bestreiten u. s. w. 

Die Grundzüge zur Organisation findet man 
S. 82-85 auseinandergesetzt. — 
Militairsanitätswesen. 


e) 


Zur Reform des Medieinalwesens in Preussen. 
Vierteljahrschft. für gerichtl. 
4,--BA.--2;--Hlefs, 


Caspar'’s 
und öffentl, Mediecin. 


Eine Verordnung vom 12, Februar 1852 
bezieht sich auf das Militärmedicinalwesen und 
setzt in 11 Punkten die Verhältnisse und Stel- 
lungen der in der Armee angestellten ärztlichen 
Personen vom Chef, der den Titel „General- 
Staabsarzt der Armee“ führt, herab, bis zu den 
Assistenzärzten, welche gleichfalls nur vom Kö- 
nige ernannt werden können. Der Gehalt der 
drei Ober - Staabsärzte ist zu 700 Thlir. bei 
denen in Gearnisonsorten der Festungen, wo 
sich Artillerie- Regimenter befinden 800 Thlr. 
bestimmt, die 50 Stabsärzte erhalten ein um 
60 Thir. erhöhetes Einkommen und werden nur 
525 Assistenzärzte bei der Armee bleiben, wo- 
von- 8l2 ein pensionsfähiges Gehalt von 240 
Thaler nebst Officiers-Servis erhalten. Die über- 
zähligen Unterärzte sterben aus mit dem Ge- 
halte von 180 Thaler und dem Brodgelde. Die 
einjährigen freiwilligen Chirurgen erhalten den 
Titel: „einjährige freiwillige Aerzte“, und müs- 
sen promovirt und in der Staatsprüfung absol- 
virt seyn. Die Chirurgengehilfen heissen La- 
zarethgehülfen. 


1. Speeieller Theil, 
1. Oeffentliche Anstalten. 


a) Gefängnisse, 


An Account of some Experiments on the Diet of Prison- 
ners; by Rob. Christison, Profess. Monthl, Journ. of 
med, sciensc. May. 
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‘ Om de nyere Faengselssystemers Virkninger i physisk og 
psychisk Henscende. Af Prof. Dr. Faye. Norsk 
Magaz. for Laegevidensk. VI. B. 1. H, f 

De l’influence de la lumidre sur le developpement et la 
sante, p. M. Sanson, Paris. Baill, pag. 31. 


Im Jahre 1850 wurden von dem General- 
Rathe der Gefängnisse in Schottland umfassende 
Versuche bezüglich der Diät der Gefangenen 
angestellt. Die Versuche wurden an 390 männ- 
lichen und 724 weiblichen Detenirten in den 
Gefängnissen von Edinburg, Glasgow, Aberdeen, 
Dundee, Stirling, Paisley, Ayr und Perth ange- 
stellt. Jeder Gefangene ward bei seiner Auf- 
nahme gewogen und sein Gesundheitszustand 
und 
zeichnet, und dasselbe alle 14 Tage und kurz 
vor seiner Entlassıng aus dem Gefängnisse 
wiederholt. Die Gefangenen wurden stets bei 
Einer Kost gehalten, und zwar bestand dieselbe 
aus Hafergrütze und Buttermilch zum Frühstück 
und Abendessen, und Fleischbrühe und Brod 
oder Erbsensuppe und Brod zum Mittagessen. 
Die Brühe ward fünf Tage in der Woche ver- 


seine Körperbeschaffenheit genau aufge- 


abreicht und bestand aus Gerste, Gemüse, Fleisch, 
Salz und Pfeffer. Aus den vielen genau auf- 
gezeichneten Beobachtungen zog nun Christison 
folgende Schlüsse: 

1. Für Leute, deren Beschäftigung eine 
mässige Muskelanstrengung und keine zu grosse 
Kraftübung. erfordert, ist eine einfache, gut ge- 
wählte Nahrung, welche 17 Unzen wirklichen 
Nahrungsstoffes täglich enthält, wovon 4 Unzen 
stickstoffhaltig sind, eine hinreichende Kost, um 
Gesundheit, Kraft, Gewicht und die übrigen 
Körpereigenschaften zu erhalten;. weniger ist 
nicht genügend. 2. Das Verhältniss der stick- 
stoffhaltigen Nahrung kann ohne Nachtheil nicht 
unter 4 Unzen reducirt werden, 3. Diese Diät 
passt nicht für Leute, welche grösseren Muskel- 
anstrengungen sich unterziehen; 4. dessgleichen 
auch nicht für im Wachsen begriffene junge 
Leute von 16— 20 Jahren. 5. Sie ist im all- 
gemeinen geeigneter für Frauen als für Männer, 
Schliesslich noch eine. tabellarische Uebersicht 
über die verschiedenen Werthe der Kost in Be- 
ziehung anf ihre nährenden Bestandtheile, 





Unzen von Nahrungsstoffen, 


Stickstoff- |Kohlenstoff- 


haltig haltig 
Edinburg. .. .« 4,05 12,87 
Dlassow ie... 4 4,06 12,58 
Aberdeen 3,98 13,03 
Berlins u... 4,27 13,40 
N 4,17 13,20 
Dandee.......%. 3 2,18 14,06 
Perkb,.. .ee 2,68 14,11 
Carlisie 3..4.2.% 2,9 11,17 
Schwerarbeitende 2,93 12,17 


In Dänemark wurde das Princip des ameri- 
kanischen Gefängnisssystems als zweckmässig 
angenommen und bereits 1842 der Beschluss 
zur Reorganisation der Strafanstalten gefasst und 
zwar sollte das seperate System für kürzere und 
das congregate für längere Strafzeiten angewendet 
werden. Die erste Anstalt sollte in Horsens in 
Wirksamkeit treten; Faye weiss jedoch nicht, 
ob diess bereits geschehen ist. In Schweden 
ist man durch Bewilligung von Staatsmitteln so 
weit gekommen, dass eine Menge: Inhaftirter in 
die Zellen der neuerbauten Landesgefängnisse 
aufgenommen werden können. In Christiania 
besteht seit zwei Jahren eine grössere Strafan- 
stalt nach dem Philadelphia-System, von wel- 
cher F. die hesten Resultate erwartet. 

Da namentlich in Gefängnissen noch sehr 


No. von 100 Gefangenen 


Durch- 

deren Körpergewicht sich 

a N e _  |schnittlicher 

gleichblieb Verlust in 
Summa oder verminderte. Pfund. 

vermehrte, 
16,92 82,0 18,0 1,5 
16,64 67,3 32,7 4,0 
17,011 = 
17,67\- 68,0 22.0 4,2 
17.37 29,0 71,0 5,0 
16,79 50,0 50,0 5,25 
16,79 40,0 54,0 3,3 
13,67 
16.10 13,04 86,96 6,5 


häufig neben anderen Entziehungen auch die des 
Lichtes vorkömmt, und das Licht in allen Woh- 
nungen, besonders aber in Öffentlichen Anstalten, 
eine vorzügliche Berücksichtigung verdient, so 
wird hier die sehr empfehlenswerthe Schrift 
Sanson’s ihre geeignetste Stelle finden. 

Nach Sanson ist das Licht der Entwickelung 
und der Gesundheit in normalen Verhältnissen, 
in gewissen Fällen des Uebelbefindens und selbst 
bei Krankheiten günstig, in einigen anderen 
ungünstig. Die heilsame Wirkung dieses agens 
modificat. des Organismus dedueirt er aus fol- 
genden Umständen, welche die Haupttheile von 
S’s. Schrift ausmachen: 1. Beobachtung der 
krankhaften Zustände und der denselben folgenden 
Störungen an Menschen, welche in Verhältnisse 
gebracht sind, wo sie in verschiedenen Graden 
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der Finwirkung des Lichtes entbehren. 2. Be- 
obachtung der Verhältnisse, in denen sich Völ- 
ker und Individuen befinden, die beständig dem 
Einflusse des Lichtes ausgesetzt sind. 3. Ana- 
lyse der physiologischen am Menschen vorge- 
nommenen Experimente. 4. Zusammenstellung 
analoger an Thieren gemachter Beobachtungen 
und Experimente. 5. Zusammenstellung analo- 
ger an Vegetabilien gemachter Beobachtungen 
nnd Experimente, 


b) Schulhäuser. 


Von Dr. Müller 
f. d. Staats- 


Die Schulhäuser und ihre Bewohner. 
in Burglengenfeld, Henke’s Zeitschr. 
arzneikunde 1. H 


Müller stellt nach einer kurzen Geschichte 
des Unterrichts und seiner Nothwendigkeit die 
von der Wissenschaft, welche sich wohl als die 
vorzüglich humane gebaren darf, zu machenden 
Forderungen an die Schulhäuser hier in Einen 
Brennpunkt zusammen, und es handelt sich nun 
nur noch darum, wie die Regierenden mit ihren 
bisher eben nicht sehr bereitwilligen Organen, 
den Architekten, diese Postulate auszuführen 
gedenken. Dass dies nicht entsprechend ge- 
schehen kann, wenn nicht die Gerichtsärzte als 
wahre Naturkundige — Physiei — dieser Pflicht, 
die Princeipien aufzustellen, nach denen in con- 
ereto gebaut werden muss, sich mehr als bisher 
unterziehen. Dies ist nicht schwer zu begreifen. 
Physik, Chemie, therapeutische Einsicht müssen 
hier vereint bewirken, was in unsern Verhält- 
nissen, in unserm Klima möglich ist, um die 
drei Hauptforderungen zu befriedigen. 1. die 
Wahl des Bauplatzes, 2. die Geräumigkeit und 
Lage der Schulzimmer, 3. Fernhaltung schäd- 
licher Einflüsse in denselben, insbesondere auf 
die Augen, damit die Jugend, welche durch die 
geistige Nahrung ihr inneres Sehen erstarkt 
sehen soll, nicht körperlich blind werde, und so 
ihre Welt- und Naturkenntniss doppelt verküm- 
mert empfinde Möglichst deutlich begründet 
M. diese Forderungen, indem er die schädlichen 
Einflüsse des Sumpfbodens, des Baumaterials, 
der ungehörigen Wärmeleitung, des Mauer- und 
Holzverderbnisses auseinandersetzt, und es be- 
klagt, dass eine rücksichtslose Weise der Con- 
struction hierin mehrmals in Privat- und öffent- 
lichen Gebäuden gesündigt habe, indem sie 
mehr auf äusseres schönes Aussehen, als auf 
Zweckmässigkeit berechnet gewesen. Er be- 
spricht die Nothwendigkeit der Luftreinigung und 
Lufterneuerung, die beste Art der Beheizung, 
der gleichen Temperatur, die Höhe der Schul- 
‘ zimmer, den Einfluss des Tageslichtes, die Art 
ı des Treppenbaues, der Abtritte, der Bedachung 
u. 8. w. und geht endlich auf die Krankheiten 
‚über, acute und chronische, welche in unpas- 
senden Schulzimmern, durch zu grossen Zu- 

Jahresb, d, Medicin. pro 1852, Bd, VII, 


sammendrang und gehäufte Luftverderbniss, so 
wie endlich durch die zu grosse Entfernung 
der Schule vom Wohnorte vieler Kinder und 
durch die für solche beim Schulgehen gegebene 
Gelegenheit zu Erkältungen und Durchnässungen 
ihre Entstehung finden. Der Arzt wie der Ar- 
chitekt, der Lehrer wie der Polizeimann finden 
hier alle ihre hinreichende Belehrung und eine 
Aufforderung zu freundlichem Zusammenwirken.” 


ec) Findelhäuser., 


Ueber Findelhäuser und die Unterbringung unehelicher 
Kinder in einzelnen Familien. Von Dr. Wollheim 
in Breslau. Caspar’s Vierteljahrssch, für gericht. u, 
öffentl. Medic. 1. B. 2. H, 


Nach mehrseitigen, zum Theil auf statistische 
Angaben gegründeten Erörterungen über die 
Frage, welche von den beiden Erziehungeweisen, 
ob die in der Findelanstalt oder die in der Fa- 
milie, den unehelichen Kindern und Findlingen 
die zuträglichste sey und eine längere Erhaltung 
des Lebens sichere? gelangt Wollheim zu fol- 
genden Ergebnissen: 

1. Das Bestehen von Findelanstalten verur- 
sacht nicht eine Vermehrung der unehelichen 
Geburten; 

2. Auch nicht eine Vermehrung von Kinder- 
aussetzungen ; 

3. Es ist also nicht begründet, dass „Findel- 
häuser Findelkinder machen“. 


4, Auch sind sie ohne Einfluss auf die 
Vermehrung oder Verminderung der Kinder- 
morde; 


5. Es spricht von Seiten der öffentlichen 
Moralität keine begründete Rücksicht für oder 
gegen ihre Errichtung, da sie keine ZIWRRNE 
darauf haben. 

6, Die Pflege der Kindel ist in Findelan- 
stalten mit geringeren Kosten besser herzustel- 
len, als im Wege der Privat - Versorgungen bei 
einzelnen Familien. 

7. Die Organisation der Anstalten, die Ein- 
richtungen im Hause und die Ernährung durch 
Ammen gewähren grosse Vortheile, die auf 
anderem Wege nicht wohl zu erlangen sind. 


8. Nur mangelhafte Institutionen oder son- 
stige Uebelstände konnten diese Vortheile ver- 
eiteln, da die Sterblichkeit unverhältnissmässig 
gross war und noch ist, zumal die der unehe- 
lichen Kinder. 

9, In den französischen Anstalten, den älte- 
sten und sorgfältigst gepflegten, kommt sie der 
der unehelichen Kinder im Allgemeinen ziem- 
lich nahe, 

10. Sie hat überhaupt fortlaufend und be= 
deutend abgenommen, 

11, Bei weiterer Vervollkommnung der An- 
stalten wird sie auf gleiche Stufe, oder auf eine 

r s 
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günstigere zu bringen sein, als die allgemeine 
“ der unehelichen Kinder, 

12. Der Aufwand der Fürsorge für die 
verlassenen unehelichen Kinder und ihre Mütter 
ist bei den Findelhäusern weit grösser als bei 
den bisherigen Maasregeln da, wo keine solche 
Anstalten bestehen. 

Es steht demnach von einer naht Re- 
form der bestehenden und von möglichster Sorg- 
falt bei Errichtung neuer Anstalten eine voll- 
ständige Ausgleichung zu erwarten. Vereine 
zur Verpflegung hilfloser Kinder haben immer 
nur lokalen oder besckränkten Einfluss und ge- 
statten nicht die vollständige Aufsicht, wie diese 
Anstalten. Die spätere Erziehung der Kinder 
müsste jedenfalls der Staat zu überwachen das 
Recht und die Pflicht haben, ohne dass er sich 
befugt halten dürfte, über die Pfleglinge, als 
über sein Eigenthum, zu verfügen, 

Die Errichtung von Findelanstalten nach den 
hier angegebenen Grundsätzen geregelt, wird 
also den Vorzug verdienen vor der vereinzelten 
Unterbringung in Privat-Familien. 


Bi 


Leichenäcker. 


d) 
Voiries et cimetieres, par M. Tardieu. Paris Baill. p. 271. 


Nachdem Tardieu in der Einleitung seiner 
Schrift die Nachtheile putrider Emanationen auf 
die Gesundheit besprochen hat, prüft er die 
Mittel, welche angewendet werden sollen, um 
die Stoffe auf die beste und anständigste Weise 
zu zerstören, aus deren Fäulniss jene Emana- 
tionen hervorgehen. Diese Stoffe sind dreierlei 
Art: Unrath, thierische Excerete und Leichen und 
bedingen dreierlei Etablissements zu ihrer Zer- 
störung und Unschädlichmachung: Mistgruben, 
Schindgruben und Leichenäcker. Im ersten Theile 
seiner Schrift beschäftigt sich T. mit den Mist- 
und Schindgruben, im zweiten mit den Leichen- 
äckern. Seine Hauptbetrachtungen beziehen sich 
vorzüglich auf die Unterschiede, welche- die 
Fäulniss darbietet je nach dem animalen oder 
vegetabilischen Ursprung der Stöffe, je nach der 
Temperatur, dem Grade der Feuchtigkeit, der 
Wärme, der Electrieität, dem grösseren oder 
geringerem Zutritt der Luft und der Natur des 
Mediums, wo die Decomposition vor sich geht. 
Die angewendeten Methoden, die Erscheinungen 
der Fäulniss in der Nähe der Wohnungen zu 
verdecken, abzukürzen, zu modifieiren oder zu 
unterdrücken, reducirt 7. auf folgende viere, die 
dermalen im Gebrauche sind: Eingraben unter 
die Erde; Kochen in siedendem Wasser; Ver- 
mischen mit Antiseptieis; Desinfection durch 
poröse Körper, besonders durch Kohle, Hierzu 
könnte man, meint 7, noch folgende drei fügen: 
Verbrennung durch Feuer, trockene Destillation 
mit Verdichtung der volatilen Stoffe und Ver- 
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brennung der Gase; Decomposition durch leben- 
digen Kalk, der nur zufällig angewendet wird. 


e) MHospitäler. 


Du chauffage et de la ventilation de grands edifices et 
.en particulier des höpitaux; par M. Gaultier de 
Claubry. Annal, Ahye. publ. Nro, 96. 


Wenn man zu wählen hat zwischen his un- 
vollkommenen Heizung und der unzulänglichen 
Lüftung eines Hauses, wo eine grosse Anzahl 
von Personen zusammenwohnt, und namentlich 
Personen, welche an Fihanatietten verbreitenden 
Krankheiten leiden, so wird man ohne Zweifel 
eine hinreichende Lüftung der besseren Heizung 
vorziehen; denn man kann sich offenbar durch 
andere Mittel’ als Heizung’ vor 'Kälte schützen, _ 
während man sich vor Infeetionen nur durch 
gehörige Lufterneuerung schützen kann. Die 
Heizung durch warme Luft, durch Dampf. und 
durch warmes Wasser, sind die drei verschie- 
denen Heizmethoden. Die letztere, bisher mit 
so manchem Nachtheile verbunden, ist in neue- 
ster Zeit so vervollkommnet worden, dass sie 
den beiden andern. weit vorzuziehen ist. In 
Spitälern muss bezüglich der Heizung folgenden 
fünf Hauptbedingungen entsprochen werden: 
1. Die Heizung muss in den verschiedenen 
Theilen des Gebäudes gleichmässig wirkend 
seyn; 2. Die Ventilation muss nicht nur den 
gewöhnlichen, sondern auch den exceptionellen 
Verhältnissen entsprechen, welche aus einer 
Vereinigung vieler Kranken hervorgehen; 3, die 
ökonomischen Verhältnisse müssen den erhaltenen 
Resultaten entsprechen; 4. Bei der Heizmethode 
durch warmes Wasser müssen die Oefen Tag 
und Nacht gespeist werden; ist der Rost nur 
Einen Augenblick ohne Nahrung, so wird die 
Ventilation modifieirt. Die Thätigkeit der Oefen 
darf daher nicht von dem guten Willen der 
Ouvriers abhängen; Reperaturen müssen mög- 
lichst selten nothwendig werden. 


2. Locale hygienische Verhältnisse. 


Statistique de la population de la France et des ses 
colonis, d’apres les derniers recensements; par M, 
Boudin. Annal. d’hyg. publ. Nro 96. 

Statistique des deees dans la ville de Paris; par M. Tre- 
buchet. (1849 —1850,) Annal. d’hye. publ. Nro 95. 


Aus Boudins statistischen Mittheilungen ent- 
nehmen wir folgendes allgemein Interessante, 
In -Frankreich ist die Zahl der Geburten im 
Vergleich zu der der Heirathen die schwächste. 
Auf 128 Einwohner kommt Eine Heirath, auf 
Eine Heirath kommen 3,25 Kinder in einem 
Zeitraum von 3 Jahren, während auf dem frucht- 
baren Island in zwei Jahren auf 1 Heirath 5,18 
Kinder kommen. In Frankreich kommt auf 56 
Einwohner 1 Kind; -in Russland auf 22, 23° 
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E.; von #00 Kindern waren im Jahr 1849 in 
Frankreich 93,0 legitim, in Piemont 97,9, in 
Bayern in den Jahren 1838, 1839 79,4, in 
Oesterreich 1842 88,6, in Würtemberg 1842 
88,2, in Sachsen 1841 85,0. Die Mortalität ist 
in Frankreich geringer als in andern Staaten, 
und im Allgemeinen nimmt dort die Population 
nur sehr langsam zu. Auf eine Quadratmeile 
rechnet man 1300 Einwohner, während in Bel- 
gien 2140 und in Dänemark 600 auf 1 Qua- 
dratmeile‘ kommen. Die Zahl der Selbstmorde 
nimmt alljährlich zu und betrug im Jahre 1849 
8583, so dass auf 11,000 Einw, ohngefähr 1 
Selbstmord kommt. Ein Viertel der Selbstmorde 
trifft das weibliche Geschlecht. Die meisten 
Selbstmorde kamen vor im Alter von 40 — 50 
Jahren, die wenigsten unter 16 und über 80 
Jahren, die meisten im Juni, die wenigsten im 
December, Die meisten Männer tödteten sich 
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durch Aufhängen oder Ertränken, die meisten 
Weiber durch Ertränken, Ersticken oder Gift. 
Die Zahl der Geisteskranken betrug 1851 44,970, 
so dass auf 10,000 Einw. 12,8 Geisteskranke 
kommen, während 1841 nur 5,8 auf 10,000 
kamen. Die physischen Ursachen der Geistes- 
krankheit waren in 3,445 Fällen Idealismus und 
Heredität, in 1,383 Epilepsie und Convulsionen, 
in 9857 Missbrauch geistiger Getränke, in 958 
excessessive Irritabilität; moralische Ursachen 
waren in 1369 Fällen Kummer und Verdruss 
(chagrin), in 801 Liebe und Eifersucht, in 632 
religiöse Skrupel. Von den 18,972 Geisteskranken 
waren 3,314 ohne Profession, 2564 Bauersleute, 
1427 Arbeiter in Luxusartikeln, 1164 Dome- 
sticken, 1216 Rentiers und Gutsbesitzer. 

Trebuchet gibt folgende Tabelle, aus welcher 
man die Zahl der Verstorbenen in Paris, ihre 
Krankheiten, ersehen kann. 


1849, 


"Zu Hause starben an: 


In den Spitälern starben an: Totalsumme: 


männl. weibl. Indiv. Summa: männl, weibl, zusamm, 

Typhus 304 346 650 412 129 541 1191 
Gehirnfieber 575 1,496 1,071 314 116 430 1501 
Cholera 5149 5813 10,962 4349 3,877 8,226 19,188 
Blattern 43 44 87 2 28 85 172 
Masern 205 247 452 69 58 127 579 
Croup 164 105 269 15 21 36 oa 
Convulsionen 453 458 911 13 8 2% 938 
Lungenkatarrh 687 827 1514 227 183 410 1924 
Gastritis 99 +22 221 23 11 7} 235 
Enteritis 1599 1648 3247 273 286 559 3806 
Peritonitis 31 68 99 41 129 170 269 
Pneumonie 775 837 1612 535 450 1003 2615 
Lungensucht 1018 ‚1287 2305 971 826 129% 4102 
Apoplexie 261 288 549 164 122 286 835 
Gehirnceongest. 121 124 245 70 35 105 350 
Todtgeborneu, 

frühreife Kind. 1028 789 1814 38 42 80 1894 
Wasserscheu — -- — 1 1 1 

- - Zu Hause, 1850. In den Spitälern. Gesammtsumme, 
Männl. Weibl Summe: Männl. Weibl, Summe, 
Typhus 205 262 467 349 a 44° 5:0 977 
Gehirnfieber 475 410 885 272 147 419 1304 
Blattern 59 65 124 61 40 101 225 
Masern 141 151 1292 =f 23 46 338 
Croup 156 158 314 25 20 45 359 
'Convulsionen 311 249 560 29 29 58 618 
Lungenkatarrh 661 765 1426 175 148 313 1739 
‚Gastritis 84 114 198 10 4 14 212 
‚Enteritis 1334 1190 2524 161 198 309 2833 
‚Peritonitis 37 79 106 58 123 179 285 
'Pneumonie 572 717 1283 465 418 889 2166 
‚Lungensucht 818 1118 1936 993 798 1791 3727 
‚Apoplexie 325 293 618 169 109 278 296 
\Longestion V. 
d. Gehirn 107 112 219 86 22 78 297 

Todtgeborene 1073 751 1824 53 RL ‚106 ..1930 
Wasserssceu — — 1 L RI | 


Selbstmorde kamen 1849 303 vor. Davon tra- 
fen 223 männliche, 80 weibliche Individuen. Im 
Jahre 1350 391, 274 männliche, 117 weibliche 
Individuen. Bei Männern kam vorzugsweise 
ürsäufen, bei Weibern Ersticken durch Kohlen- 
dämpfe vor. Im Durchschnitte kamen bei beiden 
Geschlechtern die Selbstmorde in folgender auf- 
steigender Linie vor: Vergiftung, Tod durch 
schneidende Instrumente, durch Feuerwaffen, He- 
runterstürzen, Erhängen, Ersäufen, Erstickung mit 
kohlensaurem Gas. Bei Männern treffen die 
meisten Selbstmorde auf die Jahre von 50 bis 
55, bei Weibern von 20 — 30. Bezüglich der 
Jahreszeit waren April und Mai die reichsten. — 
Die Sterblichkeit in den Jahren 1849 und 1850 
gibt im Durchschnitt auf 10,000 Einwohner fol- 
gendes Resultat: 1849 kommen auf 10,000 
Einw. 467°12 Todesfälle, 1850 auf 10,000 Einw. 
26440 Todesfälle Im Ganzen genommen stellte 
sich die Zahl der Todesfälle im Vergleich mit 
den vorhergehenden zehn Jahren auf jeden Tag 
‚des Monats günstiger heraus, ausgenommen jene 
Monate des Jahres 1849, in denen die Cholera 
wüthete. Die meisten Opfer forderte die Phthisis 
und die Cholera. — 


3. Hygienische Verhältnisse der verschiedenen 
Berufsarten und Gewerbe. 


Ueber die Zulässigkeit der Anlage von Steinkohlengas- 
Anstalten in Sanitäts-polizeilicher Beziehung. Gutach- 
ten der Königl. Preuss. wissenschaftlichen Deputation 
für das Medicinalwesen. Caspar’s Vierteljahresschr. £. 
die ger. und öffentl. Medie. I. B. 2, H. 


Ueber die Nachtheile der Anlage von Ziegelöfen auf Wal- 
dungen und Feldfrüchte. Gutachten derselben Deput, 
Ibid. IL: B, 2. H. 

Ueber den Einfluss, welchen der Betrieb von Salzsiedereien 
auf deren nähere Umgebung übt. Vom Sanitätr. 
Dr. Lindenberg in Lüneburg. Henke’s Zeitschr. £. 
d. Staatsarzneik. 8. H. 


Sur P’hygiöne des ouvriersen general et sur celle des e6russiers 
en particulier par M. A. Chevallier. Annal. d’hyg. 
publ. Nro 96. 

De la fabrication du blanc de c&ruse. Extract n un rapport 
de M. Chevallier, Ibid. Nro 93. 

Memoire sur liindustrie et l’hygiene de la peinture au 
blanc de zine; par M, Bouchut. Ibid. 

Rapport & l’Academie nationale de med. sur le m@moire 
preced; par M. Ohevallier, Ibid. 


Essai sur la sante des ouvriers, qui s’occupent dela pre- 
paration du sulfate de quinine et sur les moyens de 
prevenir les maladies auxquelles ils sont sujets; par 
A. Chevallier. Ibid. Nro 95. 

Memoire sur les ouvriers qui travaillent les coquilles de 
nacre de perle; par M. M. Mahier el Chevallier. 
Ibid, Nro 98. 


Die Fabrikation der Frictionszündhölzchen in medie.-po- 
lizeil. Beziehung. Von Dr. Maschka in Prag. Henke’s 
Zeitschr. f. d. Staatsarzneik. 3. H. 


Bericht der Polizeibezirksärzte von Berlin über die Be- 
schäftigung der Kinder in den jetzt daselbst beste- 
henden Fabriken und industriellen Anstalten (Com- 
mission: Behrend, Referent, Hammer und Rohblank). 
Ibid, 2. H. 
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Steinkohlengasfabriken. 

‚Die wissenschaftliche Deputation zur Be- 
antwortung der Frage aufgefordert, ob solche 
Anlagen innerhalb der Städte in gesundheitspo- 
lizeilicher Beziebung zulässig seyen? überzeugte 
sich, dass die allerdings einen höchst unangeneh- 
men Geruch verbreitenden, flüchtigen Oele und 
der Theer die bei dieser Arbeit beschäftigten 
Arbeiter eben so wenig in Beziehung auf ihre 
Gesundheit gefährden, als die entfernter Woh- 
nenden, und höchstens nervenschwache Personen 
belästigen können, 

Die zur Reinigung des Gases dienenden Ap- 
parate verdienen insoferne besondere Rücksicht, 
als sie nur während der Nacht entleert und in 
verschlossenen Gefässen aus der Stadt geschafft 
werden müssen. Die Beschwerden sind also, 
wenn dies bewerkstelligt wird, nicht grösser, als 
bei Entleerung der Abtritte und Fortschaffung 
ihres Inhalts. Weder der Kalkbrei noch die 
anderen Substanzen, die zur Reinigung dienen, 
sowie auch der Theer und seine Rückstände 
dürfen in Sackgruben in der Fabrik eingeschüttet 
werden, um das Wasser in der Nähe nicht un- 
geniessbar und schädlich werden zu lassen. Bei 
grossartigen Anstalten muss eine Mauer oder 
Umzäumung das Fabrikgebäude isoliren. Bei 
kleineren muss um so ‚mehr darauf gesehen 
werden, dass zweckmässige Einrichtungen für 
die Reinigung des Gases getroffen, und diese wo 
möglich nicht in unmittelbarer Berührung mit 
benachbarten Häusern gebracht werden. 

Unter diesen Bedingungen ist, Gie Belästi- 
gung durch den Geruch ausgenommen, kein 
Nachtheil für die Gesundheit der DORBiSHUBENEN, 
Bewohner zu befürchten. 


Ziegelbrennereien. 


Wahrnehmungen in England lehren, dass der 
Rauch von Steinkohlen die Bäume in der Nähe 
des Meeres, auf welchen Dampfboote sich be- 
wegen, krank macht, und entblättert. Selbst 
entfernte Hecken von Weisdorn leiden sehr durch 
den Rauch, wenn sie auch das Leben erhalten; 
Blüthe, Wachsthum und Frucht — Alles leidet. 
Holz und Torf haben wahrscheinlich ähnliche 
Wirkungen. Man kennt die Schädlichkeit des 
Rauchs in den Zimmern für die Topfgewächse; 
der auf die Pflanzen sich niederlegende Russ ist 
nieht reiner Kohlenstoff, sondern Kohlenstaub 
mit anhängendem Brandöl gemengt. Kohlenmeiler 
und Theerschwelereien in Wäldern mit ihrem 
Rauche beweisen Nichts dagegen, da das Ver- 
brennen durch aufgeschüttete Erde gemindert 
wird, damit nur etwas Wasserstoff und Kohlen- 
stoff mit dem Sauerstoff verbrenne, und die 
Kohle möglichst rein überbleibe, der Kohlenstoff 
mit Wasserstoff als Theer ausfliesse. Auch ist 
dieser Rauch weniger dicht 'als da, wo die Kohle 
verbrennt, bis sie-in Russ grossentheils verwan- 
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delt wird. — Die anatomische Untersuchung der 
Pflanzen erklärt die Schädlichkeit des Rauches. 
Die grünen Theile, Blätter und Unterseite der- 
selben sind mit Spaltöffnungen in grosser Menge 
besetzt. Die Zellen in der Oberhaut sind von 
einander an solchen Stellen entfernt, und lassen 
eine Lücke zwischen sich, die in eine kleine 
Höhlung innerhalb des Blattes oder grünen Theils 
überhaupt führt. Man hält diese Theile für 
Athemwerkzeuge der Pflanze. Alle, nur nicht 
Moose, sind mit solchen versehen. Die Be- 
deckung dieser kleinen Oeffnungen schadet den 
Pflanzen, sowie auch scharfe eindringende Stoffe, 
und kann die Blätter zum Absterben bringen, 
und im Wachsthum hindern. 

Die Ziegelbrennereien können also den nahen 
Gewächsen schädlich werden, nach Maasgabe 
ihrer Grösse und Einrichtung ihres Brennmate- 
rials, ihrer Lage, der Windeinrichtungen, der 
Dichtigkeit des Rauches u. s. w. 


Salzsiedereien, 


' Lindenberg beschränkt sich darauf, die Vor- 
kommnisse zu schildern, die beim Versieden der 
Soole zu Salz erscheinen, da in Lüneburg keine 
Gradirwerke existiren. Die dortige Soole be- 
pi. nach Hiniüber’s Untersuchung aus: 


Kohlensaurem Eisenoxydul 0,0015 
Konhlensaurer Kalkerde 0,0072 
Kieselerde . . } 0,0029 
Schwefelsaurem Kali 0,0381 
per a tyial, 0,3406 
Bittersalz . Pre 245 
Chlormagnesiuim. . . . 0,1271 
Kochsalz . 24,6648 
Also feste Bestandtheile . 25,4277 
Mrasser 45 eins. «oil, 


Die aus dem Torfe gebildete Rauchmasse 
ist jährlich sehr bedeutend, da 22 — 27 Million. 
Pfund Torf zu der Brennung gelangen. Dieser 
Rauch hat ausser den gewöhnlichen Verbren- 
nungsprodueten, Kohlenoxyd- und kohlensaurem 
Gase, schwefelichtsaures und Chlorgas, deren 
Mengen nicht wohl zu bestimmen sind. Der 
Gehalt an Asche ist im Mittel 120/,, die etwa 
zu 3 Million. Pfund, meist glühend, in Gruben 
gebracht oder vom Winde in die Umgegend zer- 
streut wird. Sie enthält Kieselerde, Chlorka- 
lium, Chlornatrium, Eisen- und Manganoxyd und, 
so lange sie glüht, die obengenannten Gase, 
welche entweichen. Die Wärme der Wasser- 
dämpfe wird zuweilen in der Entfernung von 
50 8. deutlich fühlbar. Da zum Reinigen Blut 
und nicht immer frisches zugesetzt wird, so 
muss Schwefelwasserstoff, Ammoniak u, a. mit 
den Wasserdämpfen entweichen. Aus dem Chlor- 
magnesium der Mutterlauge entwickeln sich salz- 
saure Dämpfe, zumal bei stürmischer Siedung 
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feinkörnigen Salzes, so dass in einer Stunde 4 
Pfund Salz mit fortgerissen werden; im Jahre 
2 — 300,000 Pfund. 

Erfahrungen, dass Salzsiedereien schädlich 
auf thierische Organismen wirken, liegen nicht 
vor. Die Vegetabilien aber leiden, nach dem 
Maasse der Entfernung, mehr oder weniger. Am 
schädlichsten mögen die Sooldünste einwirken, 
da die Salztheile niedergeschlagen werden auf 
Blätter und Wurzeln der Bäume, während Grä- 
ser und niedere Pflanzen oft noch gut gedeihen, 
vielleicht auch, weil die mit Salz getränkte Erde 
mehr die Feuchtigkeit aus der Luft anzieht. — 
Für die nächste Umgebung wirkt auch die Tem- 
peratur der Dämpfe nachtheilig ein, so wie die 
Asche, welche die Blätter bedeckt. 


Blei- und Zinkweissfabriken. 


Obgleich es im. Ganzen wenige Üerussa- 
und -Miniumfabriken gibt, so werden doch all- 
jährlich ziemlich viele von den in denselben 
Arbeitenden in die Spitäler aufgenommen. Dank 
den durch die Sanitätsbehörden und die betref- 
fenden Fabrikbesitzer getroffenen Massregeln sind 
jetzt die Zufälle, welchen die Arbeiter ausge- 
setzt sind, weniger häufix und minder schwer. 
den Zufällen kommt die Bleikolik am 
häufigsten vor. Chevallier empfiehlt zur mög- 
lichsten Verhütung derselben Folgendes: 

1) Die Arbeiter müssen gehörig bekleidet 
seyn, damit der Bleiweissstaub nicht mit der 
Haut in Berührung komme; 

2) sie müssen bei allen. Arbeiten, wo es an- 
geht, Handschuhe anhaben; 

3) sie müssen Kleider tragen, welche man 
leicht reinigen und waschen kann; 

4) sie müssen nach der Arbeit mit Seife 
oder frischer Erde die Hände reinigen ; 

5) sie dürfen durchaus nicht in der Fabrik 
essen; 
6) sie dürfen die Körbe, worin sie ihre Nah- 
rungsmittel mitbringen, nicht in die Arbeitszim- 
mer stellen ; 

7) sie müssen etwas entfernt von der Fa- 
brik wohnen; 

8) sie müssen Excesse jeder Art vermeiden; 

9) sie müssen, sobald sie die Vorboten einer 
Erkrankung merken, ärztliche Hülfe suchen und 
den ärztlichen Verordnungen strengstens nach- 
kommen. 

Das sogenannte Zinkweiss ist in der neue- 
ren Zeit häufig an die Stelle des Bleiweisses 
als Malerfarbe getreten. Dasselbe ist nichts 
Anderes, als das Oxyd des Zinkes mit einem 
austrocknenden Oele zusammengerieben. Es ge- 
währt bei nicht viel grösserer Kostspieligkeit 
den Vortheil vor dem Bleiweiss, dass es an der 
Luft unverändert bleibt und seinen Glanz und 
seine Weisse selbst mitten unter Schwefelwasser- 
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dämpfen behält. Was nun die bei den Arbei- 
tern in den’ Zinkweissfabriken etwa entstehenden 
Krankheiten betrifft, so bemerkte Bouchut im 
Allgemeinen grössere Blässe des Gesichtes. Bei 
Denen, welche erst kurze Zeit in der Fabrik 
waren, kamen nicht selten ganz schnell vorüber- 
gehende Schlingbeschwerden zum Vorschein. 
Um überhaupt beurtheilen zu können, ob die 
Zinkbereitung nachtheilige Folgen für die Ge- 
sundheit hervorzurufen im Stande ist, muss man 
die Arbeiter in drei Classen theilen, nämlich in 
diejenigen, welche mit dem Schmelzen des Me- 
talls beschäftigt und natürlich stets einer gros- 
sen Hitze ausgesetzt sind; dann in solche, wel- 
che das trockene Zink pulverisiren und natür- 
lich viel Zinkstaub einathmen müssen; endlich 
in solche, die, mit dem Einpacken des fertigen 
Praeparats in Fässer beschäftigt, gleichfalls viel 
vom Zinkstaube belästigt wurden. Es zeigten 
sich bei keinem dieser Arbeiter, ausser ganz 
leichtem Unwohlseyn, Anfangs verbunden mit 
etwas Fieber des Nachts, weitere bedenkliche 
Symptome, namentlich nicht Verstopfung oder 
Diarrhoe. Es dürfte demnach, und hiermit stimmt 
auch Chevallier überein, die Fabrikation des 
Zinkweisses bezüglich’ seiner Einwirkung auf die 


Gesundheit der damit Beschäftigten derjenigen 


des Bleiweisses entschieden vorzuziehen seyn, 
Diess, so wie die vervollkommnete Bereitung 
des Zinkweisses musste nothwendig den Fabri- 
kanten des Bleiweisses Nachtheil bringen und 
- sie zwingen, auf Mittel zu denken, auch die 
Bereitung des Bleiweisses möglichst unschädlich 
der Gesundheit zu machen. In der Fabrik des 
Lefevre in Moulins-Lille, welche COhevallier 
genauer untersuchte, war diess besonders ge- 
lungen. Diese schon seit 1825 bestehende Fa- 
brik erfuhr wesentliche Verbesserungen in der 
Neuzeit, indem sie mit Gas erleuchtet und mit 
Eisenbahnen versehen wurde, die von einem 
Ende zum andern laufen. Die Zahl der darin 
Beschäftigten beträgt je nach dem Bedürfniss 
80 — 120, und es werden jährlich 1,600,000 
bis 1,800,000 Kilogr. Bleiweiss geliefert. Die 
grösste Vorsicht wird bei den verschiedenen 
Processen, welche das Blei durchzumachen hat, 
angewendet. In der Fabrik herrscht die grösste 
Reinlichkeit. Die Arbeiter sind alle zweckmäs- 
sig gekleidet, sie haben, wenn sie das Bleiweiss 
selbst berühren, Handschuhe von Schafleder an, 
und Jeder wäscht sich, wenn er zu ‚arbeiten 
aufhört, die Hände, Sie dürfen nicht in der 
Fabrik selbst essen, sondern es ist zu diesem 
Zwecke ein eigener Saal ausserhalb derselben 
da, eine Art Refectorium, das, wenn es. die 


Temperatur erfordert, durch einen Ofen geheizt 


werden kann. Durch alle diese Vorsichtsmass- 
regeln, zu denen sich noch die gesellt, dass ein 
eigener Arzt für die Fabrik da ist, ist es ge- 
Jungen, dass seit einer Reihe von Jahren kein 
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besonderer Erkrankungsfall unter = BEI 
mehr vorkam, 


Fabrikation desschwefelsauren Chinins, 


Seit ungefähr 30 Jahren beschäftigt man 
sich mit der Fabrikation des Chinins, ohne dass 
man von nachtheiligen Folgen für die Gesund- 
heit der Arbeiter in solchen Fabriken gehört 
hätte. Ein Zufall führte Chev. darauf, nähere 
Forschungen anzustellen, indem er von einem 
ganz gesunden und kräftigen jungen Manne um 
Rath gefragt wurde, ob das Arbeiten in Chi- 
ninfabriken nicht für die Gesundheit nachthei- 
lige Folgen habe, Um ein ganz sicheres Re- 
li zu erzielen, wandte sich Ch. an die be- 
deutendsten englischen, französischen und deut- 
schen Fabrikanten von ‚schwefelsaurem Chinin, 
und die von denselben mitgetheilten Erfahrun- 
gen führten ihn zu folgenden Schlüssen: 1) Die 
Arbeiter in Chininfabriken sind bisweilen einer 
Affeetion der Haut unterworfen, welche sich als 
Knötchenbildung an verschiedenen Körpertheilen, 
namentlich an den oberen und unteren Extre- 
mitäten, sowie als bedeutende Anschwellung der 
Genitalien kund gibt. 2) Manche Arbeiter kön- 
nen sogar nach Heilung dieser Krankheit ihrem 
Geschäfte nicht mehr vorstehen. 3) Man kennt 
bis jetzt noch keine prophylaktischen Mittel ge- 
gen diese Hautkrankheit. 4) Die letztere kann 
selbst Personen befallen, welche Nichts mit der 


"Arbeit in der Fabrik zu thun haben, sondern 


blos mit den Dünsten, welche aus denselben 
strömen, in Berührung kommen. 5) Die Krank- 
heit verschort nüchterne Arbeiter eben so we- 
nig als ausschweifende. 6) Prädisponirende Ur- 
sachen zu dieser Krankheit sind bis jetzt noch 
nieht vorhanden. Das Exanthem bildet sich be- 
sonders bei solchen Arbeitern, die sich mit dem 
Maklen der Rinde beschäftigen, wahrscheinlich 
in Folge der feinen, in die Haut eindringenden 
Splitterchen. 

Zimmer, Besitzer einer 'bedeutenden Chinin- . 
fabrik in Frankfurt, will auch ein Fieber, das 
er Chininfieber heisst, beobachtet haben, was 
besonders bei Arbeitern, die die Rinde mahlen 
und den feinen Staub einathmen müssen, ent- 
stehen soll. Es. bedarf diess "jedoch noch nä- 
herer Untersuchung. 

Bezüglich der Verhütungsmassregeln von 
Krankheiten der Arbeiter in Chinafabriken: ist 
zu bemerken: 

1) Man wähle vollkommen ‚geräumige ER 
luftige Lokale. i 

2) Man setze über die Kessel, ‚die zum .Ko- 
chen dienen, Schlöte, die einen guten Zug haben. 
3) Man bewerkstellige, dass die Arbeiter: mit 
blosser Haut möglichst wenig in Berührung tre- 
ten sowohl mit den. wässerigen als: alkoholi-- 
gen Abkochungen. SZ 
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‚. Chlorräucherungen dürften gegen die schäd- 
lichen Ausdünstungen solcher Fabriken am Zweck- 
mässigsten seyn. 


Fabrikation in Perlmutterschaalen, 


Die Perlmutterschaalen werden bekanntlich 
zur Verfertigung von allerlei nützlichen oder 
luxuriösen Gegenständen verwendet, und ihre 
Verfertigung beschäftigt in Frankreich, England, 
Holland und Deutschland viele Leute. Die zu 
Fächern zu verarbeitenden Schaalen gehen durch 
viele Hände; sie werden geschnitten, gemalen, 
gebogen, faconnitt, gravirt, ausgeschnitten. ver» 
goldet und polirt. — Das Schneiden, Malen 
und Poliren hat für den Arbeiter manch Un- 
angenehmes und der Gesundheit Nachtheiliges. 
Das Schneiden verlangt grossen Kraftaufwand 
und verursacht vielen Staub, den der Arbeiter 
während der schweren Arbeit einathmen muss. 
Auch das Malen oder Poliren strengt den Kör- 
per sehr an, macht ihn schwitzen, während die 
Hände stets mit dem aus Wasser und Staub 
bestehenden Schmutz bedeckt sind, der eine un- 
angenehme Ausdünstung von sich gibt. Diese 
Ausdünstung rührt von dem Kalksalz her, wel- 
ches die Schaalen in grösserer oder geringerer 
Menge mit organischer thierischer Materie ver- 
mischt enthalten. Die sehr genauen Unter- 
suchungen Mahier’s und Chevallier’s haben dar- 
gethan, dass die Arbeiter in Perlmutterschaalen- 
'waaren häufig an Bronchit. acut. und besonders 
‚ehron., an Emphys. pulmon., Haemoptysis und 
‚an mehr oder minder schweren Ophtholm. leiden. 
Lüftung, Reinlichkeit und das Tragen feiner 
'Seidenmasken können die aus diesen Arbeiten 
resultirenden Nachtheile für die Gesundheit be- 
‚deutend reduciren. 


Friktions- Zindhoizfabriken. 


Die verschiedenen Arbeitsacte bei der Ver- 
fertigung der Frietionszündhölzchen- werden von 
‚Maschka genau beschrieben, sind übrigens be- 
weits bekannt genug, um hier nicht wieder einer 
meuen Beschreibung zu bedürfen, Lorinser hat 
der Erste das, aus der unvorsichtigen Bereitung 
Kieser Fabrikate entstandene, Kieferleiden er- 
wähnt, und M, gibt hier eine genaue Schilde- 
wung dieses Leidens, die chemische Analyse der 

ranken Knochen nach Bibra, und erörtert die 
rage über die Ursache dieser Krankheit, Es 
at,nicht an Aerzten gefehlt, welche ihre Ent- 
ehung ganz anderen Ursachen zuschrieben, 
em Rheumatismus, der scrophulösen Dyskrasie, 
er Syphilis, und dass es, wie Ebel meinte, be- 
sonderer sichernder Vorrichtungen bei dieser Ar- 
it nicht bedürfe. Martius wollte seinerseits 
n Phosphor, das beschuldigte Agens, arsenik- 
ltig und dessbalb verderblich finden. Dupus- 
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quier lässt diesen Phosphor höchstens Reizun- 
gen der Bronchien erzeugen. Scherer spricht 
den Arsenik frei, weil er sich nicht wie der 
Phosphor verflüchtige, was Trautwein wider- 
legte. Die Erkrankungen zeigen sich auch da, 
wo arsenikfreier Phosphor verarbeitet wird, und 
der letzte stellt sich dar als eine Substanz, die 
besondere Beziehung auf das Periost hat. Auch 
schwefeligte Säure mag sich in der hohen Tem- 
peratur der Localitäten entwickeln, die indessen 
nicht specifisch auf die Knochen wirkt, während 
jener in sehr fein zertheiltem Zustande in den 
Millionen vorhandener Zündhölzchen mit der 
Atmosphäre in stetiger Berührung ist. Nach 
Bibra kann das Ozon beim Verdampfen des 
Phosphors sich entwickeln und durch seine ho- 
hen oxydirenden Eigensehaften Entzündung der 
Beinhaut veranlassen, was er aus der augen- 
blicklichen Oxydation aller unorganischen Kör- 
per, der Zerstörung organischer Stoffe und dem 
eigenthümlichen, nur dem Ozon eigenen, Ge- 
ruch bei dem Verdampfen des Phosphors unter 
der Glasglocke erschliesst. Da jedes Pfund 
Phosphor etwa 600,000 Zündhölzchen liefert, 
so ist in 78 dergl. 1 Gran enthalten. Jedes zu 
2 DI“ berechnet, so bildet diese Quantität von 
1 Pfund eine Oberfläche von 57 DJ. Der in 
der Masse enthaltene Phosphor, "/, derselben, 
bildet also einen Raum von 6'/,TJ]. Was wird 
nun in einer Fabrik, die das 6fache erzeugt, — 
also 20 —25 [J‘ darbietet, nicht möglich seyn ? 
— Entzündung des Lungenparenchyms, Bron- 
chitis, gastrische Zufälle, Zersetzung des Biutes, 
— Entzündung des Periostes bei directem Con- 
tact, hat er als Folgen seiner Versuche beob- 
achtet. Ebenso eine Knochenneubildung, die, 
mikroskopisch untersucht, jener an den Unter- 
kiefern der Arbeiter gefundenen gleich ist. | 
Wie bildet sich num diess Knochenleiden, 
ist es ein locales, oder ein Reflex eines all- 
gemeinen ? ö 
Pitha, Roussel, Strobl stimmen mit Bibra 
für die rein locale Entwickelung nach Berüh- 
rung der Phosphordämpfe mit dem Perioste des 
Kiefers, vermittelt durch schadhafte Zähne und 
Bloslegung des Periostes überhaupt. „Der phos- 
phorsaure Kalk der Knochen, ein basisches, im 
Wasser unlösliches Salz, werde durch Aufnahme 
von weiterer überschüssiger Säure m ein sau-. 
res, in Wasser leicht lösliches, arı der Luft zer- 
fliessendes, Salz verwandelt,* so glaubt man. 
Dyskrasieen bedingen nothwendig Verschlimme- 
rungen und leichtere Erkrankungen, während: 
auch sonst Gesunde mit schadhaften Zähnen 
ergriffen werden. Die anatomische Lage mag 
es verschulden, dass mehr der Unterkiefer lei- 
det, an den sich die Dämpfe mehr anhängen. 
Das Allgemeinleiden ist also nur ein secundä- 
res, in Folge der örtlichen Affeetion und ihres 
pathologischen Zustandes entstandenes, 
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Wie vermindert man die Krankheitsur- 
Sicher. = 

Man verhindere den Eintritt solcher Indivi- 
duen, welche für sie empfänglich sind, und sorge 
dafür, dass die Phospordämpfe so wenig als 
möglich auf die Arbeiter wirken. Die erste 
Massregel wird sich schwerlich ausführen las- 
sen, man wird nur belehren, nur warnen kön- 
nen. Was die zweite Massregel betrifft, so be- 
fördere man den Abzug der Phosphordämpfe 
aus.allen Localitäten, verwahre ihr Eindringen 
in jene Locale, wo keine dergleichen schädliche 
Beschäftigungen vorgenommen werden, und ver- 
mindere ihre Ansammlung und Concentration 
möglichst, | 

Die Art, wie diese Maasregeln ausgeführt 
werden müssen, findet man im Allgemeinen an- 
gegeben; jeder concrete Fall macht andere Ein- 
richtungen nothwendig. Man hat zu diesem 
Zwecke verschiedene Mittel auch von Seite der 
Chemiker vorgeschlagen, die vielleicht zu kostbar 
und umständlich kunstvoll sind. (Roder, Stanley). 
Die Bereitung in Privatwohnungen darf nicht 
gestattet werden. Es folgt nun die Verordnung 
des böhmischen Guberniums auf Veranlassung 
der Prager mediz, Fakultät, ähnlich jener der 
niederöstreich. Regierung, sowie eine andere im 
Kanton Zürich erlassene, denen M. noch einzelnes 
zu Beherzigendes beifügt, über das Alter und 
die Beschäftigungszeit, und schlägt vor, beim 
Eintauchen und in der Trockenstube nur kräftige 
Männer zu verwenden, und Belehrungstafeln 
aufzuhängen, so wie die Besitzer zu verpflichten, 
bei der geringsten krankhaften Erscheinung der 
Arbeiter alsbald sie bei einer minderschädlichen 
Arbeit zu verwenden, oder ganz zu entfernen, 
‚aber immer bei der Behörde ARTEN zu el- 
statten. 

Eine statistische Uebersicht der im Prager 
Krankenhause beobachteten Fälle, sowie eine 
solche aus Bibra’s und Geist's Werk schliesst 
die Abhandlung. 


RKabriken und Etablisements, in wel- 
chen Minder beschäftigt werden. 


Es wurden der Commission von der Polizei 
7 Fragen vorgelegt, von denen wir nur die- 
Jenigen hier. berücksichtigen, welche vorzüglich 
den Arzt angehen. | 

3. und 4. Frage: welche schädlichen Ein- 
flüsse sind bei den Beschäftigungen in den ein- 
zelnen Anstalten für die daselbst arbeitenden 
Kinder bemerkt worden? und welche Mittel sind 
zu deren Beseitigung anzuwenden, ‚eventuell, 
welche Beschäftigungen als absolut schädlieh zu 
verbieten? — 

Sie zerfallen in specifische und allgemeine, 
Die denkbaren speeifischen, in der Art der Be- 
schäftigung und im Materiale der Arbeit liegen- 
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den Schädlichkeiten sind entweder 1) narkotisch, 
2) oder chemisch, 83) oder mechanisch wir- 
kende. 4 

1) Unter den narkotisch a ist: allein 
der Tabak zu erwähnen. Das Nicotin ist in- 
dessen in den Tabaksblättern so fixirt, dass es 
eines ganz besonderen Prozesses bedarf, diesen 
Stoff freizumachen. Die Erfahrung spricht für 
die Unschädlichkeit der Arbeiten mit Tabak, 
wesshalb keine besondere Vorsichtsmaassregel 
nothwendig erscheint; $ 

2) chemisch wirkende Schädlichkeiten, nd 
a) die Phosphorzündhölzchenfabrikation.. Die Er- 
fahrung eines Dupasquier in Lyon, Zbel in 
Waldmichelbach haben indessen dargethan, 1) dass 
die Phosphordämpfe auf die Gesundheit der ihnen 
ausgesetzten Arbeiter keinen besonders nachthei- 
ligen Einfluss ausüben, 2) dass sie nicht die 
Kiefernecrose selbst bei schon vorhandenen ca- 
riösen Zähnen begünstigen oder veranlassen, 3) 
dass die Krankheitserscheinungen grösstentheils 
andere Ursachen, wie einer scrophulösen, rhachi- 
tischen, dyskrasischen Anlage und Körperbeschaf- 
fenheit, oder. andern schädlieh wirkenden Ur- 
sachen, rheumatischen Störungen u. s. w. zu- 
geschrieben werden müssen, 4) dass es daher 
zum Trocknen der Streichzündhölzchen nicht ein- 
mal eines besonders abgeschlossenen Raumes, 
sondern nur zweckmässiger Einrichtung: 5) einer 
gehörigen Vorrichtung zur Luftreinigung und Er- 
neuerung bedürfe, und alle sonstigen Vorsichts- 
maasregeln überflüssig erscheinen.  Indessen mag 
es doch zweckmässig sein, kränkelnde, schwäch- 
liche Kinder von der Arbeit abzuhalten, das 
Eintunken der Hölzchen und ihr Trocknen in 
besondern Räumen. vorzunehmen, wo die Kin- 
der entfernt bleiben, und das Aufbewahren und 
Verzehren der Nah in den Kinder- 
stuben nicht zu gestatten. 

6) Die Beschäftigung mit Farbestoffen. Sie 
kann von Nachtheil sein, wo Giftstoffe verwen- 
det werden. Jugendlichen Arbeitern dürfen also 
diese nicht überlassen, die Werkführer müssen 
angewiesen werden, dass jene nach dem Ab- 
bruche der Arbeit sich sorgsam waschen, wäh- 
rend der Arbeit, vor dem Waschen nicht essen, 
und in den Arbeitsräumen müssen areas 
tafeln aufgehängt werden. | 

Beschäftigung mit schädlich wirkenden Me- 
-tallen, z. B. in Schriftgiessereien, ‘da Blei und 
Spiessglanz sehr schädlich sein können. Man 
hat indessen keine Beispiele davon, und scheint 
eine besondere Anlage dazu erforderlich, 

Beschäftigung in sehr hoher Temperatur 
schliesst sich hier an; z. B. in.der Gummi- 
fabrikation, wo in einer Wärme von 30° R. 
gearbeitet wird. Hier sind noch een. 
zu gewärtigen, 

3) Mechanisch wirkende Schädlichkeiten. Der 
Staub, oder die feinen Wollen- und Baumwol- 
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lenfäserchen können ‘Entzündung in den Augen, 
der Nase, Reizungen im Mund, dem Kehlkopf, 
der Luftröhre, Husten und vielleicht schwerere 
Leiden verursachen. Hier fehlen gleichfalls noch 
Erfahrungen. Ein Respirator (Drahtlarve vor 
Mund und Nase) könnte schützen und Krän- 
kelnde sollten nicht zugelassen werden. Als 
allgemeine Schädlichkeiten sind aber denkbar: 

1) Die Eintönigkeit einer rein mechanischen 
Arbeit, und der Nachtheil für Entwickelung des 
Kindes; Verdummung, Verkrüppelung an Geist 
und Körper. Man entziehe die Kinder desshalb 
nicht vor dem 11.— 12. Jahre dem Schulbe- 
suche, und lasse sie nur einen halben Tag 
arbeiten, | 

2) Das Zusammensein beider Geschlechter 
gibt sie unsittlichen Einflüssen preis. Man trenne 
also die Geschlechter, die Mädchen von Knaben 
und von erwachsenen Männern. 

3) Das anhaltende Sitzen oder die stets ge- 
bückte Stellung bei der Arbeit. Man wechsele 
ab, sowohl in der Art der Arbeit als der Be- 
wegung bei derselben. 

4) Mängel in der Lüftung, Erwärmung, Be- 
leuchtung der Lokalitäten. 

5. Frage, Ein Bedürfniss für besondere Be- 
schäftigungen, die Arbeiter über dem 16. Jahre 
eben so zu schützen, wie die Kinder, hat sich 
nicht herausgestellt. Die Schutzmaassregeln sind 
für Alle gleich. 

7. Frage. Neben der polizeilichen und der, 
von der Schuldeputation geleiteten Aufsicht, muss 
auch eine‘ sanitätliche statthaben. Sie muss Lüf- 
tung, Erwärmung oder die etwa vorgefundenen 
Beschädigungsmittel betreffen, die Beschäftigungs- 
einflüsse kennen zu lernen, und die Arbeits- 
fähigkeit der Kinder in den Anstalten, die Grade 
der Arbeit zu reguliren, und die Erfahrungen 
und statistischen Data zu sammeln ‚suchen, um 
das Material für die künftige Benützung zu ge- 
winnen. 


4. Nahrungsmittel. 


Ueber die Nahrungsmittel-Produktion und ihr Verhält- 
niss zu den Epidemieen, mit besonderer Rücksicht 
auf die in Oberschlesien in den Jahren 1847 und 
1848 herrschend gewesenen Epidemieen. Von Dr. 
Pappenheim, Henke’s Zeitschr. f. d. Stautsarzneik. 
1. Heft, - 

De Yalimentation insuffisante; par M. Bouchardat. Paris, 
German -Baillere. III, pag. 

Dietionnaire des alterations et falsifications des substances 
alimentaires, medivamenteuses et commerciales, avec 
lYindieation des moyens de les reconnaitre; par M. 
A, Chevallier. Paris. Bächet jeune. . 2 vol. 


‘ Da die Produktion einer zulänglichen Masse 
gesunder Nahrungsmittel die vorzüglichste Be- 
dingung zur Gesundheit für Menschen und Thiere 
ist, so muss sich die Mediein als humane Wis- 
senschaft verpflichtet fühlen, dieselbe in den 
Kreis ihrer Betrachtung und Sorgen zu ziehen, 

Jahresb. d: Medicin pro 1852. Bd. VII, 
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Pappenheim hat dies in dieser Abhandlung 
mit grosser Sachkenntniss gethan, die desshalb 
alle Berücksichtigung von Seiten der Staats- 
behörden verdient. Seinen Untersuchungen schickt 
er folgende allgemeine Sätze voran: 

1) Die Zahl der auf einem grösseren Land- 
striche lebenden Rinder, Schaafe, Schweine drückt 
die Menge des den Bewohnern zu Gebote stehen- 
den Fleisches, der Milch und des Fettes da aus, 
wo von dem fraglichen Distrikte keine speecifi- 
sche Menge oder specifische Art von Natur- 
oder Industrieprodukten hervorgebracht wird, für 
welche von einem andern Lande Nahrungsmittel 
eingetauscht werden könnten. 

2) Die -Zahl der Heufresser deutet da, 
wo keine theureren Vegetabilien erzeugt werden, 
die Menge der daselbst erzeugten Cerealien und 
Hülsenfrüchte an, da diese Thiere in ihren Ex- 
creten die phosphorsauren Erden, Alkalien und 
Huminsubstanzen wieder auf den Boden über- 
tragen und das verlorene ersetzen, oder den 
Boden durch Arbeit aufschliessen. 

3) Je mehr die Heufresserzahl sinkt, desto 
mehr treten die an Stickstoff und Phosphaten 
armen Vegetabilien — die Kartoffeln — in den 
Vordergrund als schlechte Ersatzmittel jener, 

4) Bei ungünstigem Verhältnisse der Heu- : 
fresser zur Bevölkerungszahl leiden diejenigen 
Nationalitäten am meisten, weiche besonders 
fruchtbar sind und wenig Industrie treiben. 

5) Da, wo ungünstige Heufresserproduktions- 
zahlen ein, durch eine lange Reihe von Jahren 
constantes, Phänomen sind, ist der Ackergrund 
höchst wahrscheinlich in Erschöpfung. er 

6) Wo die Heufresserzahl — die absolute — 
eine Reihe yon Jahren durch gleich bleibt, oder 
stetig sinkt, tritt, wenn nicht die industrielle Pro- 
duktion proportional steigt, Uebervölkerung ein. 

Die nun folgenden Berechnungen sind be- 
stimmt, diese Grundsätze zu beweisen. Sie sind 
den Uebersichten aus den Tabellen in Ober- 
schlesien für die Jahre 1828 — 49 entnommen, 
und enthalten Vergleichungen zwischen den deut- 
schen und polnischen Kreisen. Rinder, Pferde, 
Ziegen, Schaafe, Schweine sind die Thiere, 
welche in den Kreis dieser Berechnung gezogen 
sind, und wir müssen es dem Leser überlassen, 
die interessanten Data als mehr oder weniger 
beweisend anzuerkennen. 

Ueberall zeigte sich, dass, wo die ungün- 
stigsten Nahrungsverhältnisse mit der stärkeren 
Population zusammentrafen, auch der Typhus 
die meisten Opfer forderte Am Schlusse sei- 
nes Aufsatzes fordert P.: Agrikulturschulen für 
Bauern, ganz besonders in den Kreisen, die den 
leichtesten Boden haben, dann Import fremden 
Düngers, als das Nothwendigste für Oberschlesien, 

Bouchardat's Schrift zerfällt in zwei Theile, 
deren Einer alles auf das einzelne Individuum 
Bezügliche behandelt, deren anderer das, was 
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die Populationen interessirt. Vom Standpunkte 
der Hygieine aus ist nach ihm eine hinreichende 
Alimentation diejenige, bei welcher alle orga- 
nischen Funetionen regelmässig von Statten gehen, 
die Attribute der Gesundheit erhalten werden, 
eine Abnahme nicht bemerkbar wird und die 
Alimente zur organischen Erneuerung oder Zu- 
nahme und Entwickelung gehörig verwendet wer- 
den. Dieser Definition gemäss prüft -D, der 
Reihe nach die verschiedenen Umstände, welche 
die Ernährung unzureichend machen. Zuerst 
bezeichnet er die Verminderung in der Qualität 
der Nahrungsmittel, gibt, indem er die verschie- 
denen Functionsapparate im Vorübergehen wür- 
digt, die Wirkungen der Inanition auf diese 
Apparate an und theilt die hygieinischen Vor- 
schriften zur Bekämpfung der traurigen Wirkun- 
gen unzureichender Ernährung durch die Quan- 
tität der Nahrungsmittel mit. Vom Standpunkte 
der Hyg. publ. aus betrachtet B. die unzurei- 
chende Ernährung in ihren Beziehungen zur Mor- 
talität, zu Conceptionen, zu Geburten, zur 
Lebensdauer, vergleicht die Alimentation der 
arbeitenden Klassen in früheren Zeiten mit der 
dermaligen, gibt Mittel zur Verhütung des Man- 
gels an und schliesst mit den Worten: „Die 
„unzureichende Ernährung. ist die allgemeinste 
„und mächtigste Veranlassung zur Erhöhung der 
„mittleren Zahl der Mortalität. Die kräftige 
„Arbeit, die Mortalität, die Vorsicht, die Liebe — 
"das sind die siihöräten Basen des Soeialch Fort- 
"schrittes.® 
Obgleich Ohevallier in ke ee 
gen schr minutiös ist und fast jeden Nahrungs- 
und Arzneistoff als verfälscht erscheinen lässt, 
so dass man beinahe in jedem Hause ein La- 
boratorium zur Untersuchung der möglicherweise 
verfälschten Lebensbedürfnisse nothwendig hätte, 
so ist doch sein Buch namentlich Gerichtsärzten 
zu empfehlen, die durch dasselbe auf alle mög- 
lichen Verfälschungen und Verderbungen von 
Nahrungs-, Arznei- und technischen Stoffen auf- 
merksam und mit den besten Mitteln zu deren 
genauern Untersuchung bekannt gemacht werden. 


Mehl und Brod. 


Forhandlingen i det medirinske Selskal i Christiania. 
Norsk Magaz. for Laegevidenskab, VI. B. 1, H. 
Vergiftung des Brodes durch Agrostemma Githago (Saponin) 

von Malapertund Bonneau. Caspar’s Vierteljahresschr. 
f, ger. und öffentl. Medic. II. Bd, 1. H. 
Untersuchung ‘des Brodes in der Stadtvoigteigefangen- 
Anstalt zu Berlin. Amtlicher Bericht des Königl. 
Polizeiphysik. Dr. Magnus. Ibid. L Bd. 1. H. 
Rapport sur les nouveaux appareils de panification de 
M. Rouland boulanger. Annal, d’hyg: publ. Nro. 95. 


Auf dem Gute Koltan in den Grafschaften 
(Norwegen) erkrankten Bewohner nach dem Ge- 
nusse von Brod und besonders von Grütze aus 
Roggen, der bei der letzten Ernte auf dem 
Gute selbst gesammelt worden war. Sie fühlten 


nämlich, das 
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nämlich bald darnach ein allgemeines Uebelbe- 
finden, Uebelkeit, Mattigkeit und. Schwindel, 
welche Zufälle nach einigen Stunden: ohne wei- 
tere Folgen aufhörten. Man hatte auch einem 
Ferkel Etwas von der Grütze gegeben, und 
diess war ebenfalls krank geworden und wollte 
später Nichts mehr davon geniessen, Das tref- 
fende Amt sandte eine  Roggenprobe an das 
Departemement des Innern, und dieser Roggen 
zeigte sich von sehr schlechter Qualität, indem 
ein grosser Theil der Körner beinahe aus Hül- 
sen ohne Kerne bestand. Prof. Böck, der den 
Roggen mikroskopisch untersuchte, schrieb seine 
Schädlichkeit einer Decomposition der Bestand- 
theile oder einem in den Samenkernen zahlreich 
entwickelten giftigen Fungus zu. Nachdem. die 
Körner 48 Stunden eingemacht waren, fand man 
von mehreren der schwimmenden 
Körner confervoidische Fäden unter ‚der Was- 
seroberfläche und ausserdem eine feine weisse 
Vegetation in die Luft hervorgeschossen waren. 
Verhältnissmässig, viele von den Amylumkörnern 
waren in der Mitte gesprungen auf: verschiedene 
Weise und zwischen ihnen fand man ziemlich 
häufig Sporidien von einem Fungus. Ebenso 
fand man auf dem Boden der Porcellanschaale, 
worin die Einweichung vorgenommen Zusam- 
worden war, Schleimflocken, welche aus‘ einer 
menhäufung ähnlicher Sporidien bestanden, wovon 
ein Theil hatte  auszuwachsen begonnen. | 

Bavilleau, Malapert und Tursauli unter- 
suchten im Auftrage des Staatsanwaltes eine 
Quantität Kleie und Mehl, durch deren Genuss 
angeblich der Tod von 16 Hühnern, Küchleins- 
und Truthühnern veranlasst worden sey. »ie 


fanden einzelne Parzellen von dem Agrostemma 


in demselben und schrieben diesem den: Tod 
des Geflügels zu. Fernere Versuche bewiesen, 
dass es Cotyledonen sind, die das Giftprineip 
enthalten, und dass dieses das als Saponin be- 
kannte ist, welchesin der Quantität von 1 Gramme 


‘ein Huhn tödten kann, während 10 Grammes 


gepulverter Samen zur Tödtung eines andern 
erforderlich waren; dass eine Quantität von 8 
Grammes in weniger als 20 Stunden einen grossen 
Hund tödteten, während. 16 Grammes des Sa- 
menpulvers in 25 Stunden einen andern zu tödten 
erfordert wurden. Es wurden nun auch Versuche 
mit dem Pulver der Saponaria. gemacht, und es 
bestättigte sich, dass 10 Grammes im Stande 
waren, ein Sinskon) Huhn zu tödten. 

Das Gift der Saponaria ist also identisch 
mit dem in Agrostemma enthaltenen. Stunden- 
langes Kochen würde aus der zerschnittenen 
Wurzel einen Theil ihres Saponin auflösen, und 
dasselbe zum tödtenden Gifte machen. 

Die Untersuchenden machen nun in Anbe- 
tracht dieser Resultate darauf aufmerksam, dass 
die Samen dieser Pflanze auch für Menschen 
im Mehl, respective im Brod sehr schädlich 
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werden ‚und acute wie chronische Zufälle verur- 
sachen können, indem sie in die Klasse der 
‚giftig scharfen eingereiht werden müssen. Man 
möge daher auf Mittel denken, den Samen die- 
ser Pflanze von dem der Graminaceae zu trennen 
und die Pflanzen zu zerstören. Inwiefern sie 
der Industrie und ihren Zwecken dienen können, 
‚wird die Zukunft lehren. 


Ein dem Dr. Magnus zur Untersuchung von 
dem Polizei- Präsidium übergebenes Brod, das 
zur Speisung der Gefangenen in der Stadtvoigtei 
bestimmt war, wurde amtlich unter Beiziehung 
des Apothekers Schacht untersucht und gab fol- 
gende Resultate: 


1) Es enthielt keine schädlichen metallischen 
oder erdigen Beimischungen, ist also insofern 
der Gesundheit nicht schädlich. 


2, Das Mehl, welches dazu verwendet wurde, 
‘enthielt nur zur Hälfte Stärkemehl als nährenden 
Bestandtheil. Es enthält also nur 50 °/, näh- 
rende Bestandtheile, ist also ein schlecht näh- 
rendes. | 

3. Da es 50%, Wasser enthält, und von 
den 50 %, fester Bestandtheile nur die Hälfte 
als nährende angesehen werden können, also 
nur der 4. Theil, so entspricht es nicht den 
Anforderungen, welche man billiger Weise an 
ein nur-ganz mittelmässiges Brod machen kann, 
indem die Gefangenen bei dem Genuss der Haus- 
kost z. B. bei der verabreichten Menge von 3/, 
Pfd. Brod, statt der ihnen zugedachten Menge 
Nahrungstoffes die Hälfte Wasser, nur den 4, 
Theil Nahrungsstoff, und den 4. indifferente durch 
die Verdauung nicht assimilirbare Substanz er- 
halten. Das feuchte Brod wird der Feuchtigkeit 
und der daraus hervorgehenden Dichtigkeit'wegen 
weniger von Speichel und Magensaft durchdrungen, 
also in geringerem Maase aufgelöst, als das 
trockne Brod. Es klumpt sich im Magen fest 
zusammen, und geht gröstentheils unverändert in 
den Darmkanal über, und eine Menge nährender 
Stoffe werden unaufgelöst wieder aus dem Kör- 
per geschafft. Der Mangel an Bewegung bei 
den Gefangenen und des Genusses freier Luft 
vermehrt noch diese Schwerverdaulichkeit. Die 
im Lokole das ganze Jahr über erscheinenden 
Wechselfieber könnten wohl hierin begründet 
seyn. — Das Brod in der Stadtvoigtei ist nun- 
mehr verbessert und ein ganz tadelloses ge- 
worden. 


Der von dem Bäcker Rolland in Paris er- 
fundene Apparat zum Backen des Brodes besteht 
wesentlich in Folgendem. Ein eylinderförmiger 
Reeipient enthält eine aus verschiedenen Rädern 
zusammengesetztes (Gretriebe, dessen Hauptwelle 
mit zwei gekrümmten Metallplatten, die abwech- 
selnd lange und kurze Streifen bilden, versehen 
ist. Diese Streifen berühren den Reeipienten 
allenthalben, so dass der darin enthaltene Teig 
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auf gehörige Weise geknetet wird, was leicht 
und ohne vielen Lärm bewerkstelligt werden 
kann. Der Backofen. ist mit einem verschieb- 
baren Boden versehen, den man nach der Grösse 
des Brodes höher oder niedriger stellen kann. 
Die Heizung geschieht auf einem in dem Mauer- 
werk ‘angebrachten Roste, der die warme Luft 
durch sechs Röhren mittheilt. Man kann sowohl 
mit Holz als Steinkohlen heizen. Die Vorrich- 
tung des Bäckers R. hat vor anderen derartigen 
den Vorzug, dass sie 1. den Teig vollständig 
und auf eine reinliche gesundheitsgemässe Weise 
knetet; 2. das Ein - und Ausschieben des Bro- 
des leichter bewerkstelligen lässt; 3. jedes Brenn- 
material verwendet werden kann; 4. bedeutende 
Kosten, sowie die beschwerliche Reinigung des 
Heerdes nach jeder Operation erspart; 5. das 
Einsammeln der Löschkohle selbst verrichtet, 
wodurch die Mühe des Herausnehmens und die 
der Gesundheit der Arbeiter. nachtheilige allzu- 
grosse Wärmeausstrahlung vermieden wird; 6. 
Brod geliefert werden kann, welches frei ist von 
jeglichem unreinen Zusatze, als Kohle, Asche 
und dergl. Schliesslich dürfte das neue Ver- 
fahren wegen seiner Kostenersparung namentlich 
bei Militärproviantanstalten zu empfehlen seyn. 


Oblaten, 


Note sur la substitution frauduleuse de fecule ä la farine 
dans la fabrication des pains & chanter-avee indi- 
cation des moyens qui peuvent la dere#er: par ZI, 
L. Lasaigne: Gaz. des höpit. Nro 32, 

4 
Es kommt vor, dass Oblaten mit Satzmehl 
zubereitet werden. Lasaigne machte verschiedene 

Versuche, um das Satzmehl in den Oblaten zu‘ 

entdecken. Taucht man Oblaten von reinem 

Mehle in kaltes Wasser von — 15 Gr., so 

schwellen sie an und behalten ihre Weisse und 

ihre Undurchsichtigkeit selbst nach 30 Stunden. 

Die mit Satzmehl bereiteten Oblaten werden 

nach Verlauf dieser Zeit durchsichtig und glei- 

chen Setzen von Satzmehl, welche allmählig ihre 

Form verlieren, indem sie sich verdünnen und 

grösstentheils in Wasser auflösen. Wird das 

reine Mehl im kalten Wasser angerührt, so bil- 
det es unter dem Mikroskop eine durchsichtige 
stark gestreifte Materie; Satzmehlkörner konnten 
nicht entdeckt werden. Wenn man eine kleine 
Quantität von den mit Satzmehl bereiteten Ho- 
stien in einem mit ein wenig Acid. azotic. ge- 
schwängerten Wasser kochen lässt, so löst sie 
sich auf, während die von reinem Mehle berei- 
teten Hostien eine trübe Flüssigkeit mit Abla- 
gerung von vielen weissen Flocken bilden. Durch 

Befeuchten mit reiner Salpetersäure bleibt die 

Satzmehl-Hostie farblos, während die von rei- 

nem Mehle wegen ihres Gluten - und Albumin- 

Gehaltes gelb wird. 
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Champignons. 


Sur la possibilitE d’enlever aux champignons veneneux 
leur propriete toxigqne; Bee M. Gerard Journ. de 
connaiss. med. ‚Dec. 

Lettre sur la‘ possibilit6 ete. par .Desmartes. Ibid, Mars, 

Repons. de Gerard. Ibid. Juill, 

Gerard hat ‚durch Versuche an sich und 
seinen Kindern dargethan, dass man die gıftigen 
Champignons durch : Waschen in Wasser etc. 
dureh -zweistündiges Maceriren in, mit. einem 
Löffel Weinessigs versetztem Wasser, durch aber- 
‚maliges Waschen in Wasser und. darauf fol- 
gendes Kochen geniessbar und für die Gesund- 
heit unschädlich machen kann. Desmartes zweilelt 
daran, ob dieses Verfahren bei allen Champig- 
nons von dem erwünschten Erfulge sey, wogegen 
Gerard. die Zuverlässigkeit desselben aufs Neue 
behauptet und wiederholte. Proben an sich und 
seinen Kindern vor unpartheiischen Zeugen ver- 
spricht. 


 Bahrungsmittel aus dem Thierreiche. 


Experiences entreprises dans le but de determiner le degre 
de nutrivit& des viandes les plus usuelles; par M, 
Marchal.. Compt rend. de l’Academ. tome XXIV. 

Records of the Results of microscopical and. chemical 
Analyses of the Solids and Fluids consumed by all 
classes of the Public, Lancet. 


Anchovies. 


Es gibt wenige Consumptionsartikel, welche 
der Verfälschung und dem Betrug mehr unter- 
worfen sind, als Anchovies. Der ächte Anchovie 
sieht also aus: Kopf und Eingeweide sind ent- 
fernt; Schuppen und Flossen, ausgenommen die- 
jenigen an der Brust, werden zurückgelassen; 
meist von kleinem Kaliber, silberfarben ziemlich 
glatt; der Rücken nur wenig gebogen ‚das Fleisch 
gewöhnlich von rosenrother oder lachsartiger 
Farbe, heller oder dunkler je nach dem Alter, — 
ist er drei Monate alt, so wird er blass, nach 
sechs Monaten röther, nach zwölf Monaten schön 
dunkelrosenroth seyn. Im completen Zustande 
besteht die Rückenflosse aus TO Stacheln, die 
Analflosse aus 19 und die Caudalflosse aus 20. 
Die Anchovies: werden importirt in Fässchen mit 
Lake eingemacht. Französische, Sieilianische und 
Holländische Anchoviesarten werden am Häu- 
figsten für. ächte verkauft. Diese Surrogate ‚hät- 
ten an und für sich nichts der Gesundheit Nach- 
theiliges; allein: um ‚sie den ächten ähnlicher zu 
machen, werden sie mit Venetianischem Roth 
und mit Bol. Armen. gefärbt, und dies ist we- 
nigstens unappetitlich und gerade nicht für jede 
Constitution zuträglich.. Denn der Bol. Armen. 
enthält viel Eisen und das Venet. Roth be- 
trächtliche Mengen Mennigs. Da jedoch die 
Consumenten vor dem Genusse die Anchovies 
mit Wasser abzuspülen pflegen, so werden die 
denselben beigemengten Farbstoffe grösstentheils 
entfernt. 


‚verlöthet, 


GESUNDHEITSPFLEGE 


Fleisch 


 Marchal nahm 20 Gramm. Fleisch von einem 
‘Schwein, Ochsen, Schaf, Kalb und Huhn, säu- 
berte es von den Aponeurosen, dem Zellgewebe 
und Fett, so weit es bei Letzterem möglich 
war, liess es im Marienbade während mehrerer 
Tage verdampfen, und, zwar jedes in einer eigenen 
Kapsel. Folgendes war das Resultat im Ver- 
hältniss zu 1000, 


# 


Erster Versuch, 


Schwein 294,50 feste Materie 705,50 Wasser 
Ochs 277,00: 1°, ‘ 723,00 5 
Schaf 269,30. er 734,50 
Hubn 263,50  „ 4 136,50 x 
Kalb 260,00 „ 5 740,00 % 
Zweiter Versuch. 
Schwein 302,50 feste Materie 697,50 Wasser 
Ochs 219,00. 0:4 “ 725,00 u 
EN BAER) a er an 
Huhn 263,00 7 em 
Kalb 258,00. - 144,50. 


Er entfernte nun von dem Residium mittels 
Aether die fetten Theile, da diese keine Nähr- 
kraft haben, und bekam folgendes Resultat. 


Ochs 25,437 in Aeth. lösl. 249,563 unlösl. Mat. 
Haubn: :z14,070 194% y2i2g. 022898 Dis rt 
Schwein 59,743: 04. 10 y sa 42 dI u.a og 
Schaf... BREMER u ae 
Kalt: BIT RT 


Es folgen sich also bezüglich der Nahrkraft 
diese verschiedenen Fleischarten also: Ochs, 
Huhn, Schwein, Schaf, Kalb. 

In den meisten Ländern, deren Einwohner 
Seefahrer sind, bestehen schon seit längerer 
Zeit eigene Etablissements, wo verschiedene, 
dem Thier- und Pfanzenreiche entnommene 
Lebensmittel durch ein eigenthümliches Ver- 
fahren aufbewahrt und eingemacht werden, so 
dass sie nach langer Zeit.noch wie frisch ge- 
nossen werden können. Das Verfahren ist im 
Allgemeinen folgendes. Der aufzubewahrende 
Stoff wird nach Umständen roh oder gekocht in 
eine zinnerne Büchse gethan, deren Deckel dann 
und in dem nur eine ganz kleine 
Oeffnung zum Entweichen der Luft gelassen 
wird. Diese Büchse setzt man den Dämpfen 
von siedendem Wasser aus, bis der darin enthal- 
tene Stoff fertig gekocht ist; darauf wird die 
Oeffnung im Deckel verschlossen und das ganze 
kommt in das sogenannte Probezimmer, in wel- 
chem eine hohe Temperatur unterhalten wird. 
Bleibt die Büchse nach. einigen Tagen in dem-. 
selben Zustand, wie sie hineingekommen ist, so 
ist es ein Zeichen, dass die eingemächten Stoffe 
vollkommen tauglich sind. Werden jedoch die 
Spitze und der Boden der Büchse zuerst flach, 
dann sogar convex, so ist die Behandlung nicht 
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gelungen und muss der ganze Prozess wieder- 
holt werden. Auf solche Weise können die 
‚Lebensmittel nicht nur gekocht, sondern auch 
gebraten lange Zeit aufbewahrt werden, wie die 
zahlreichen Proben, welche mit den verschiede- 
nen Speisen angestellt wurden, beweisen. — 
Ref, überzeugte sich hiervon auf seiner Seereise 
nach Batavia, indem er fast täglich Fleisch, 
das in solcher Weise aufbewahrt, viele Monate 
lang im Schiffe sich befand, genoss und es eben 
so wohlschmeckend und nahrhaft fand, wie frisch 
geschlachtetes und zubereitetes. 


Virulente Thierstoffe, 


Zur Frage von Fettgift- Vergiftungen durch geräucherte 
Gänsebrüste.. Vom Kreisphysik. Dr. Ungefug. Mit- 
getheilt vom Prof. Heinr. Rose. Caspar’s Viertel- 
jahrsschr. für die gerichtl. und öffentl. Medie. Il. B. 
Tr: 

Ueber vermeintliche Kupfervergiftung, 
in Berlin. Ibd, I. Bd. 1.H. 


Von Dr Prasch 


Es wurde ermittelt, dass unter den 10 Tisch- 
genossen eines Gutsbesitzers 8 von Vergiftungs- 
zufällen, die man dem Genusse des Fleisches 
einer Spickgans beimessen konnte, befallen wur- 
den. Ungefug entschloss sich, selbst von der 
Spiekgans zu kosten und die Zufälle zu beob- 
achten. Er genoss 2 kleine Stückchen, etwa 
1 Finger lang, 21/, Finger breit und '/, Zoll 
dick. Das Fleisch war nicht rein und frisch roth, 
sondern mehr bläulich auf der schon vorhan- 
denen Schnittfläche, dagegen mehr röthlich auf 
neuen Einschnitten. Sie boten einen fetten flüs- 
sigen Ueberzug dar, rochen gar nicht stinkend, 
sondern nach Rauchfleisch. Das Fleisch schmeckte 
wenig gesalzen, nicht widerlich, hinterliess aber 
im Munde längere Zeit einen fettigen Geschmack 
und wäre, frisch angeschnitten, Jedem unver- 
dächtig erschienen. Die untere Seite der Spick- 
gans sah nicht mehr beschlagen oder mehr 
schimmelig als gewöhnlich aus. Im Laufe des 
Tages blieb das Befinden unverändert. ° In der 
Nacht erwachte er mit mässigem Schüttelfroste 
von etwa %, Stunde Dauer, der Leib fing zu 
kneipen an, zumal um den Nabel. Um 6 Uhr 
traten aashaft stinkende, grünlich bräunliche, 
wässerige Stühle ein, etwa 22 bis zum 12. Dez. 
4 Uhr Nachmittags, die Zunge belegte sich, die 
Esslust verlor sich, der Durst war gering. Kein 
Aufstossen, keine Brechneigung, keine Uebelkeit, 
keine Trockenheit im Halse wie bei den andern 
Erkrankten. Aber Doppelsehen, Minderung der 
Sehkraft, Kopfschmerz, Benommenheit, Schwere 
des Kopfes, Milder Schweiss auf der Haut zu- 
mal Abends; lebhaftes Fieber, Puls 90 in der 
Minute, Harnfluss unbehindert. Im Kreuze zu 
beiden Seiten der Wirbelsäule dumpfes Druck- 
gefühl, Athem frei. — Nach 3 Tagen Erhebug 
aus dem Bette und nach 8 Tagen völlige Er- 
holung. 
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Die chemische Untersuchung ergab, dass 


‚Zink in der verdächtigen Spiekgans, und daher 


der weisse Vitriol die Ursache der Zufälle ge- 
wesen war. An Vergiftung durch Fettgift war 
also nicht zu denken. Die wiederholte Unter- 
suchung in Berlin ergab dasselbe Resultat. 
Prasch ist keineswegs gewilligt, dem Kupfer 
die Fähigkeit, in grossen Dosen und in metalli- 


‘scher Form üble Zufälle im Organismus hervor- 


zubringen, abzuspreehen. Er will vielmehr nur 
beweisen, dass in den von den Schriftstellern 
aufgeführten Vergiftungsfällen auch ein anderes 
Acens mit auftrat, nemlich das als Fett- oder 
Wurstgift bekannte, das in kupfernen Gefässen 
zugleich mit dem Metall oxydirt und mit jenem 
in bald grösserer bald kleinerer Menge verbun- 
den wird. Er führt zu diesem Behufe mehrere 
solcher theils von ihm, theils von Andern beob- 
achteter Fälle an und schliesst mit den Worten: 
„wenn es mir gelungen ist, den alten Glauben 
an die Giftigkeit des Kupfers wankend zu ma- 
chen, dann habe ich erreicht, dass man den 
animalischen Giften, deren Wirkung wir schon 
so lange kennen, deren Wesen uns aber noch 
so fremd ist, eine grössere Aufmerksamkeit zu- 
wenden muss. Während bisher in so sehr vie- 
len Fällen das Kupfer der Sündenbock war, 
hinter welchem sich so mancher Uebelthäter ver- 
barg, werden wir künftig diesem selbst zu Leibe 
gehen können. Es wäre gewiss eine höchst 
verdriessliche Arbeit für einen Chemiker und in 
demselben Maase mehr verdriesslich als sie 
schwierig und mühevoll ist, uns über das Wurst- 
gift und schädliche Fettsäuren mehr Aufklärung 
zu geben; unter welchen Umständen es sich 
bildet, ob und wie man es herstellen kann, und 
besonders, wie man es in. Speisen erkennt; ob 
alle Fette sich dazu neigen, oder nur das Schweine- 
und Gänsefett, denn es ist auffallend, dass die 
uns bekannten Fälle nur durch Schweinefett 
(Leberwurst, Blut- und Bratwurst) oder Gänse- 
fett herbeigeführt wurden; ob es dieselbe Sub- 
stanz ist, die in einem Falle heftige Colik- 
schmerzen, mit Durchfall und Erbrechen, in 
einem andern Verstopfung und allerlei nervöse 
Erscheinungen hervorruft; ob es verschiedene 
Arten von Fettgift giebt u. s. w. Die Käse- 
vergiftung möchte gleichfalls hiebei zu betrach- 
ten seyn, um zu ermitteln, ob hier eine schäd- 
liche Substanz, die etwa aus Fett hervorgegan- 
gen, wirksam ist. 

Im Interesse der Hygieine sind allerdings 
diese Untersuchungen und Ermittelungen zu 
wünschen, damit die Behörde wisse, was in 
dieser Angelegenheit für sie zu thun sey. Ref. 


Flüssige Consumtionsartikel. 


Ueber die gesundheitsschädlichen Veränderungen der Milch 
der Kühe durch Krankheiten des Rindviehes, Von 


% 


[ 
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Dr. Stadelmann in Isterburg. Caspar’s Vierteljahrsschr. 
für gerichtl, und ‘öffentl. Medic, I. B. 2. H. 
Chemische und mikroscopische Notizen über die Milch. 
Von Dr. Jac. Moleschott in Heidelberg. Archiv. 
für physiol. Heilkunde. 11, Jahrg. Ergänzungsheft. 


Wenn die Milch der Kühe, dies so allge- 
. meine Nahrungsmittel, quantitativ und qualitativ 
schon nach der. Constitution, dem Alter, dem 
Futter, der Jahreszeit, der Witterung u. s. w. 
verschieden ist, so muss sie es noch mehr in den 
pathologischen Zuständen dieser Thiere werden. 
Es entsteht nun für den Arzt die Frage: ob sie 
je so verändert werden kann, dass aus dem 
Genusse derselben dem Menschen Schaden er- 
wachsen kann ? — Die Ansichten sind sehr ver- 
schieden. Die Milch der an knotiger Lungen- 
sucht leidenden Kühe soll siebenmal mehr phos- 
phorsauren Kalk als gewöhnlich enthalten und 
Skrofeln hervorbringen (La Billardiere). Andere 
behaupten, dass das Fleisch selbst von durch 
ansteckende Krankheiten ergriffenen Thieren ohne 
Nachtheil genossen werde, und dass die Milch- 
absonderung bei dem Eintritte bedeutender Krank- 
heiten ja ohnedies sistire. Stadelmann glaubt, 
dass die in verschiedenen Verhältnissen vorhan- 
denen Milchbestandtheile nicht schädlich seyn 
können, obgleich sie nicht alle Ansprüche er- 
fülle, die man an gesunde Milch macht. Ob 
vegetabilische und mineralische Gifte, unverändert 
in die Milch übergehen oder sie schädlich ma- 
chen, ist noch unentschieden; jedenfalls ist eine 
solche zu verbieten, bis die Sache entschieden 
ist. Chronische Krankheiten mögen im Allge- 
meinen die Milch ungesund machen, da sie auch 
die zur Ernährung nöthigen Bestandtheile nieht 
in  gehöriger Menge enthält. St. geht noch 
weiter und behauptet,’ dass unausgesetzter und 
alleiniger Genuss jeder Kuhmilch, selbst der 
gesundesten die Gesundheit der damit ernährten 
Kinder gefährde und Ausbildung und Entstehung 
der Scrofeln befördere. Er verordnet desshalb 
bei solchen nicht von der Mutter Gesäugten 
sehr bald Beisätze zur Kuhmilch und schon 
sehr bald Fleischsuppen. Nur der Mangel an 
hinreichender Ernährungsfähigkeit könnte bei acu- 
ten nicht ansteckenden Krankheiten der Kühe 
ihre Milch indireet schädlich machen, wenn sie 
noch abgesondert wird. — 
gien. Der lebendigen Verdauungskraft unter- 
worfen mögen sie weniger schaden als wenn sie 
unmittelbar ins Blut übergeführt werden, oder 
durch solche Organe in den Körper eindringen, 
deren sichtende Thätigkeit weniger lebhaft ist 
als die der Verdauungsorgane (Haut und Lungen) 
oder nicht durch Carbunkeln ausgeschieden wer- 
den können. „Die lebendige und gesunde Ver- 
„dauungsthätigkeit überwindet die ihr überliefer- 
„ten kranken Stoffe, da sie mit Hilfe der Ver- 
„dauungssäfte, die theils neutralisirend und zer- 
„setzend, theils einhüllend wirken, dieselben 


Anders bei Conta- 
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„sichtet und ausscheidet.* Bei weniger kräfti- 
ger Thätigkeit mag die Resorption doch vor 
sich gehen und die Milch gefährlich machen. 

Bei contagiösen Krankheiten. darf die Medi- 
cinalpolizei nicht warten, bis die Wissenschaft 
en*schieden hat, ob die Milch dieser‘ Thiere 
mittel- oder unmittelbar schädlich ist; der Ver- 
kauf muss untersagt werden, bis der unumstöss- 
liche Beweiss für die Unschädlichkeit: geführt 
ist. Die gewöhnlichen Milehfehler sind: 

1. Die glumsige, rasch säuernde Milch. 
Reagirt sie gleich nach dem Ausmelken sauer, 
so möchte Säurebildung in den ersten Wegen 
anzunehmen seyn. ' (Moleschott hat bewiesen, 
dass das Colostrum vor und nach dem Werfen 
— Kalben — sauer reagirt). Starke Sonnen- 
hitze — durch Sonnenlicht erregter Sauerstoff 
mag diese Wirkung hervorbringen. 

2. Zähe Milch, .das Schlickern derselben. 
Sie zieht sich in Fäden, ohne Rahm abzusetzen, 
entwickelt Blasen, macht grünlichen, ungleich- 
förmigen Rahm, lässt sich kaum buttern. Man- 
selhafte Säurebildung soll sie nach Richter be- 


‘dingen, nach Hermbstädt aber rasche, von sau- 


ren Dünsten in den Milchkammern bewirkte 
Säuerung, wodurch der Rahm grösstentheils in 
den käsigen Theil eingeschlossen werde. Auch 
zeige sie nur wenig Rahm über dem molkigen 
und käsigen Theil, 

3. Bittere Milch mag ihren Grund im Genuss 
bitterer Nahrung haben. So auch die gelbe 
Farbe im Genuss von Pflanzen die gelben Farb- 
stoff enthalten (Rumexarten z. B. R.) 

4. Blutige Milch, entweder: Beimischrng von 
Blut oder von Farbestoffen, ersteres bei Ver- 
letzungen des Euters. | men 

5. Wässerige Milch; Armuth an den nor- 
malen Bestandtheilen, Rahm und Käse; schlech- 
tes Futter bedingt sie meistentheils. 

6. u. 7. Blaue und gelbe Milch, Folge von 
Infusorienbildung nach Fuchs (Vibrio eyanogenus 
und xanthagenus), Leben und Gesundheit leiden 
nach dem Genusse solcher. Milchformen nicht. 

Die Krankheiten, welche die Milch schädlich 
machen sind: 

1. Der Milzbrand; das Contagium haftet 
auch an der Milch. Daher die polizeiliche Vor- 
sicht nur löblich ist, welche sie verbietet. 

2. Die Hundswuth, von ihr gilt dasselbe. 
Die Milch einer solchen wüthenden Kuh war 
nach Behrens einer Familie tödtlich.. 

3. Maul- und Klauenseuche. Beispiele des 
schädlichen Genusses S. 341—344. Doch sind 
Todesfälle nicht erwiesen. Jedenfalls hat die 
Polizei zu wachen, zumal wenn die Seuche bös- 
artig ist und zugleich Milzbrandfälle vorkommen, 
mit dem sie verwandt scheint. ) 

Leichte Gerinnbarkeit der Milch soll ihre 
Schädlichkeit andeuten. Gerinnt sie nicht bei 
dem Kochen oder kurs nach dem Aufkochen, 
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so soll sie geniessbar seyn. Ist das gegründet, 
so könnte die Medieinalpolizei von dieser Wahr- 
nehmung Nutzen schöpfen. 

Moleschott hatte Gelegenheit im Winter 1849/;, 
unmittelbar vor und nach dem Kalben die Milch 
von 2 Kühen zu untersuchen. Er fand 2 Tage 
vor und 19 Tage nach der Geburt des Kalbes 
bei der einen Kuh das Colostrum stark sauer, 
in einem andern Falle 4 Tage vor der Geburt 
das Colostrum sehr schwach sauer, am 1. und 
2. Tage nach Geburt stark, am 3. schwach 
sauer. Da das Lacmuspapier schon im Stalle 
angewendet wurde, so konnte von einer Verän- 
derung ausserhalb des Euters nicht die Rede 
seyn. Die Thiere hatten als Hauptnahrung Heu 
und eine Mischung aus Kleie, Kartoffeln und 
Oelkuchen erhalten, 
Kochsalz vermischten Colostrums enthielt Ei- 
weis; Käsestoff blieb auf dem Filter zurück. 

Die Formbestandtheile im Colostrum waren 
neben den gewönlichen Milchkörperchen ganz 
feine Körnchen, oft zu kleinen Häulchen ver- 
bunden mit mehr oder weniger kleineren oder 
grösseren fettglänzenden Körperchen erfüllte Zei- 
len, deren vieleckige Gestalt an Epitheliumzellen 
erinnert, kleinere, rundliche blasse Zellen, in 
ihrem Inhalte mit den grösseren vieleckigen 
übereinstimmend, endlich den durch einen Bin- 
destoff zusammengehaltenen Inhalt jener Zellen 
der von keiner Zellwand umgeben ist, und ein- 
zelne blasse Kerne zum Theil mit Kernkörper- 
chen. Auch im sauren Colostrum klebten die 
Milchkörperchen leicht aneinander, selbst bei 
Mischung mit Kochsalz, daher die opalisirende 
Färbung des ersteren. Da wir M. in der Be- 
schreibung seines chemischen Verfahrens nicht 
folgen können, so mögen hier die Ergebnisse 
seiner Untersuchungen ihren Platz finden. 

1. Colostrum und Milch von Kühen können 
bei Stallfutter auch selbst dann, wenn sie eben 
erst gemolken sind, stark sauer reagiren. 

2. Das Colostrum der Kühe enthält neben 
Käsestoff und Milchzucker 9 Tage lang nach 
dem Kalben eine bedeutende Menge Eiweis, 
das selbst am 13. Tage noch spurweise auftritt. 

3. Im Colostrum, das vor der Geburt ge- 
molken ist, sind mehr kleine Körperchen enthal- 
ten, als in dem nach der Geburt gemolkenen. 
In den ersten drei Tagen nach der Geburt nimmt 
die Zahl der grössten Milchkörperchen im Ver- 
hältnisse zu den kleinsten bedeutend ab. 

4. Die Milchkörperchen im Colostrum er- 
leiden gleich nach der Geburt eine bedeutende 
Zunahme. 

5. Am 6. Tage nach dem Werfen haben 
die Colostrumkörper an Zahl bedeutend ab- 
genommen, ohne desshalb am 12, ganz zu 
fehlen. 
irrt Das Fett der Milchkörperchen leistet den 
Alcalien sehr auffallenden Widerstand. 


—— 
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7. Die Wand der mit Milchkörperchen ge- 
füllten Epitheliumzellen nimmt mit  Salpeter- 
säure und Ammoniac eine schwachgelbliche 
Farbe an. Sie ist sowohl in Essigsäure als in 
Kali leichter löslich als sonst beim Pflaster- 
epithelium der Fall ist. Essigsäure lösst ausser- 
dem die Wand der Epitheliumzellen leichter auf 
als den Bindestoff des Inhaltes, 

8. Die Milchkörperchen sind mit einer selbst- 
ständigen organisirten Hülle versehen, die sich 
sowohl innerhalb der Epitheliumzellen des Col- 
lostrum als in reifer Milch zur Anschauung brin- 
gen lässt. Die Hülle ist aber sehr zart, so 
dass sie es nicht verhindert, die Milchkörper- 
chen zu unregelmässigen Massen in einander zu 
drücken, wobei sie dem Fett allseitig folgen muss, 

9. Aether wäscht das Fett aus den Milch- 
körperchen auch durch die organisirte Hülle 
hindurch endosmötisch aus. Es ist aber eine 
sehr lange Einwirkung unter den günstigsten 
Bedingungen dazu erforderlich. 


Bier. 

Welche der Gesundheit des Menschen nachtheilige Zusätze 
sind erfahrungsgemäss angewendet worden, und was: 
hat die Medicinalpolizei dabei zu thun? Von Dr. 
Grünbaum in Bernstein, Henke’s Zeitschr. £. d, 
Staatsarzneik. 1. H. 
Während Liebigs Schüler mit ihrem Meister 

das Bier für ein Respirationsmittel erklären, und 

dies Getränk in der Rochleder’schen Schrift: 

„Die Genussmittel und Gewürze“ $S. 38 unter den 

Alkoholhaltigen figurirt, zählt Grünbaum das- 

selbe noch immer den Nahrungsmitteln bei. Bier 

ist doch nur ein heisser Aufguss von Gersten- 
oder Waizenmalz, der mit Hopfen aufgekocht 
und nach dem Erkalten in weinige Gährung 
versetzt wird. Freilich das ist es eben, was den 

Unterschied macht, wie zwischen den Weintrau- 

ben, dem süssen Moste und dem Wein, Inte- 

ressant ist, was von den Kunststücken der Brauer. 
und auch von Gr. in diesem Betreff vorgebracht 
wird. Es wird Schwefelsäure beigemischt, Alaun, 

Eiweiss, Hausenblase, Kalbsfüsse, Gallerten, 

bittere Zusätze wie Wermuth, Tausendgülden- 

kraut, Enzian, Kardobenediktenkraut, Bitterklee, 
oder gar das Strychnin. Die englischen Brauer 
lassen sich desshalb Zeugnisse von einem deut- 
schen Chemiker ausstellen, dass ihr Bier frei 
davon ist, um ihm bessern Abgang zu sichern ; 
ferner grüne Pomeranzen, Ingwer, Zittwersamen, 
und der so hässlich schmeckende Wermuth nebst 
den pikanten Paradieskörnern, dem spanischen 

Pfeffer, dem Coriander, den Kobelskörnern, Ei- 

senvitriol, Kochsalz, ätzende und kohlensaure 

Alkalien und dergl. 


Essig. 


Records of the Results of mierose.. and chemie, 
Lancet, 


Die Essigsäure ist das flüchtige Prineip, das, 
verdünnt mit Wasser, dem Essig sein Aroma 


Analys, 
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und seine Schärfe gibt. Diese Säure findet sich 
fertig in einer grossen Menge vor in manchen 
Pflanzen. z. B. sambucus niger, phoenix dacty- 
lifera und rhus typhenus. - Die Fermentation 
verschiedener vegetabilischer und animalischer 
Substanzen mag speciell zu seiner Erzeugung 
mitwirken. Der für den Verkauf bestimmte Essig 
wird hauptsächlich aus vegetabilischen und wein- 
geistigen Aufgüssen wie z. B. von Weinbeeren, 
Malz und Zuckerrohr bereitet. Die vorzüglich- 
sten im Handel vorkommenden Essigarten sind: 
Weinessig, Malzessig, Zuckeressig und Holz- 
essig. Weinessig wird besonders in Deutschland 
und Frankreich fabricirt, und zwar am Besten 
in Bordeaux und Orleans. Was nun die ver- 
schiedenen Verfälschungen des Essigs betrifft, so 
bestehen dieselben theils 
Wasser, theils in Zusetzung von Schwefelsäure 
und andern scharfen Substanzen, theils in Zu- 
setzung von Holzessig statt der Essigsäure, end- 
lich von gebranntem Zucker, um eine dunkle 
Farbe zu erzeugen, Schwefelsäure ist nach eng- 
lischen Gesetzen als Zusatz zum Malzessig in 
ganz kleinen Dosen erlaubt, da ausserdem der- 
selbe leicht verdirbt. Jedoch findet sich manch- 
mal Essig in gewöhnlichen Wirthshäusern Lon- 
dons, der aus Nichts als Schwefelsäure und 
gebranntem Zucker besteht. Andere in Büchern 
beschriebene Verfälschungen des Essigs, wie Zu- 
satz von Salpeter-, Salz-, Weinsteinsäure, Alaun, 
Kochsalz, Seidelbast u. s. w. kommen seltener 
vor, häufiger dagegen Kupfer und Blei durch 
den Gebrauch der zur Essigbereitung verwen- 
deten kupfernen und zinnernen Gefässe, Schwe- 
felsäure im Essig wird am Besten durch eine So- 


lution des salzsauren Baryts erkannt — 500 Gran 


sollen in ein schmales Glas gegossen, und dia 
Barytlösung in der Dosis Eines Granes so lange, 
als sich ein Präcipitat bildet, zugesetzt werden. 
Um metallische Verunreinigungen in Essig zu 
erkennen, lässt man eine Unze desselben bis 
zum Trocknen verdampfen und reducirt den Rest 
zu weisser Asche; diese wird mit ein Paar 
Tropfen reiner Salpetersäure behandelt, der man 
nach einigen Minuten drei Drachmen destillirten 
Wassers zumischt. Die Lösung wird filtrirt und 
alsdann mit Schwefelsäure geprüft; wird sie 
schwarz, so ist Blei, dunkelbraun, so ist Kupfer, 
gelb, so ist Zinn im Essig enthalten. 


Gewürze. 
Records of the Results of mierose, and chemie, Analys, 
Lancet. 
Gewürznelken. 


Die Gewürznelken sind die noch unentfalte- 
ten Blüthenknospen von Caryophyllus aromaticus, 
einem 15 — 30 F. hohen zum Geschlechte der 
Myrtaceen gehörigen Baum auf den Molukken, 
Gewürznelken von guter Qualität sollen dunkel- 
gefärbt, schwer, aromatisch scharf seyn, wenn 


in Verdünnung mit: 


GESÜNDHEITSPFLEGE 


zwischen den Nagel gedrückt, soll das in ihnen 


enthaltene Oel freiwillig ausfliessen. Dieses 


flüchtige Oel wird bisweilen vorher genommen 


und die schlechten Nägelein unter gute gemischt 
verkauft. Dies lässt sich jedoch leicht entdecken, 
indem die ausgepressten Gewürznelken ein zu- 
sammemgeschrumpftes Aussehen haben, was bei 
den guten nicht der Fall ist. 
andrer Art kommen selten vor. 


Piment, 


Piment oder Jamaikapfeffer ist die Frucht 


von Eugenia Pimento, einer Myrtacea, die in 
Westindien und hauptsächlich auf Jamaika wächst 
und dort als Zierpflanze gilt, indem der Baum, 
gegen ‘30 F. hoch, in regelmässigen Gängen 
gepflanzt wird. Die Frucht wird gesammelt, 


wenn sie ihre volle Grösse erreicht hat, jedoch 


noch grün ist. Gemeiniglich wird sie dann durch 


die Sonne, häufig auch im Ofen gedürrt. Wäh-' 


rend sie gedürrt wird, verwandelt sich ihre Farbe 


von Grün in Rothbraun. Da die Einfuhr dieses 


Artikels nicht zu hoch kommt, so wird er auch 
wenig Fälschungen unterworfen. Als gemischtes 
Gewürz wird in England eine Mischung von 
Ingwer, Piment, Cassia oder Zimmet verkauft. 
Diese Mischung erfährt häufig Zusätze von Wai- 
zen -, Kartoffel- und Satzmehl. 


ER 


Cayenepfeffer. 


Cayennepfeffer ist der zu Pulver zermahlene 
Samen von verschiedenen Arten von Capsicum, 
hauptsächlich von Capsicumannuum, einer zur Fa- 
milie der Solänaceen gehörigen Pflanze, ursprüng- 
lich in Amerika zu Hause; dann aber auch in 
Ost - und Westindien und in europäischen Ge- 
wächshäusern ceultivirt. Sind die Samen .noch 
unreif, so sind sie grün und werden mit der zu- 
nehmenden Reife roth; gebraucht werden sie im 
grünen und rothen Zustande. Der Cayenne- 
pfeffer ist verschiedenen Verfälschungen ausge- 
setzt, namentlich der mit gewöhnlichen Satz-, 
Ziegelmebl und Mennig. Zur Prüfung auf Blei 
wird Schwefelwasserstoffammoniak und Jodkalium 
angewendet, Das Erstere gibt ein schwarzes 
Präcipitat von Schwefelblei, das Letztere ein 
gelbes von Jodblei. In einigen Proben fand 
sich auch Zinnober vor. 


Carrypulver - 


Carsypulver ist eine Mischung aus verschie- 
denen aromatischen Samen und Gewürzen, näm- 
lich: Koriander-, Cordamomsamen, Cayenepfeffer, 
Kümmel, Ingwer, Piment und Gewürznägelein. 
Die Verfälschungen dieses Pulvers setzen sich 
aus den Verfälschungen der einzelnen Bestand- 
theile zusammen und werden hier nur vorüber- 


Verfälschungen 
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gehend erwähnt, da dies Pulver in Europa, 
England ausgenommen, nur wenig angewendet 
wird. 


Muskatnuss und Blühte. 


Die Muskatnuss kommt von Myristica fragrans, 
einem 20 — 25 Fuss hohen Baume, der einige 
Aehnlichkeit mit einem Birnbaum hat. Die 
Frucht ist äusserlich glatt, von Gestalt und 
Grösse einer Birne. Der innerste Theil derselben, 
der Kern, bildet die sogenannte Muskatnuss. 
Diese enthält ein fixes und flüchtiges Oel, welch 
letzteres den aromatischen Geruch verursacht. 
Dasselbe wird häufig vorher ausgepresst; wenn 
sich daher die Nüsse leicht anfühlen, trocken 
und zerbrechlich sind, sowie auch kleine Stiche 
auf ihrer Oberfläche zeigen, so darf man anneh- 
men, dass sie ihres Oeles beraubt wurden, Aus- 
serdem werden auch die ‚Nüsse ganz und gar 
nachgemacht, was sich durch den Mangel des 
Aromas verräth. 

Die Muskatblühte fand sich in allen unter- 
suchten Proben unverfälscht vor 


Zimmt. 


Zimmt, die Rinde von Cinnamonum Zeiloni- 
cum, eine zur Familie der Laurineen gehörigen 
Pflanze, wozu auch Cassia und Camphora ge- 
hören, wird am Meisten mit Cassia verfälscht, 
daher Beide am Besten mit einander abgehan- 
delt werden. Die Cassiarinde ist viel stärker 
als die Zimmtrinde. Ausserdem unterscheiden 
sich beide Rinden durch Farbe und Geschmack, 
während die Zimmtrinde blasser und brauner, 
zeigt die Cassiarinde eine röthere Farbe und 
stärkeren Glanz. Zimmt schmeckt mild und 
aromatisch, Cassia schärfer und bitterer. Hin- 
sichtlich des mikroskopischen Baues sind sich 
zwar beide Rinden ziemlich gleich, jedoch zeichnet 
sich Cassiarinde durch ihren grösseren Gehalt an 
Stärkekügelchen aus, die beim Zimmt nur in 
sehr geringer Menge vorhanden sind, so dass 
dieser eine sehr unbedeutende Färbung hervor- 
bringt, während bei Cassia das Gegentheil Statt 
findet. 


Ingwer 


Ingwer wächst und wird eultivirt in den tro-' 


pischen Gegenden Asiens, Amerikas und der 
Sierra Leone. Es ist das Rhizom von Zingib. 
ofliein. Die chemische Analyse ergab folgende 
Bestandtheile: flüchtiges Oel, scharfes und wei- 
ches Harz, in Aether und Oelen unlöslich, Gummi, 
Stärkemehl , Holzfase, animalisch - vegetabili- 
sche Materie, Osmazom, Essigsäure, essigsaures 
Kali und Schwefel. Die Asche enthielt koblen- 
saures und schwefelsaures Kali, salzsaures Kali, 
phosphorsauren Kalk, Alaun, Eisen und Man- 
ganoxyd. Als Verfälschung finden sich bisweilen 
Jahresb. d: Mediecin pro 1852, Bd. Yun, 
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Mehl und andere stärkehaltigen Substanzen, die 
nur durch das Mikroskop ausgemittelt ‘werden 
können, 


Gelbwaurz. 


Gelbwurz, das Pulver von den gemahlenen 
Knollen der Curcuma longa, eine bei Calcutta, 
in Bengalen, in China und Cochinchina eultivirten 
Pflanze, ist nach den genauesten Untersuchungen 
keiner Fälschung unterworfen, 


Tabak, 


Sur le tabac et les prineipales substances Enivrantes; per 
M. Alph, Gu£rard. Annal. d’hyg. publ, Nr. 96. 


Die Hauptwirkung verdankt der Tabak dem 
Nicotin. Wird Nicotin bei einer Temperatur 
von 250 Graden verdampft, so werden die 
Dämpfe so scharf und verbreiten einen so star- 
ken Tabakgeruch, dass ein Tropfen verdampf- 
ten Nicotins die Luft eines mässig. grossen Zim- 
mers vollkommen infieirt und zum Athmen. un- 
tauglieh macht. Die verschiedenen Sorten Ta- 
bak enthalten verschiedene Mengen Nicotins: der 
von Havanna enthält 2 Proc. der von Maıy- 
laud. 21, Proc. u.:s.:w. Malapert hat die 
Menge Nicotins untersucht, welche den Mund 
eines Rauchers während des Verbrennens eines 
bestimmten Gewichtes Tabaks passirt; die. Menge 
variirt nach der Form der Pfeife und der Trok- 
kenheit des Tabaks. Malapert räth den Rau- 
chern: 1) den Tabak nicht zu feucht zu rau- 
chen; 2) aus Pfeifen zu rauchen, die mit einer 
Pumpe oder einem Reeipienten zur Verdichtung 
des Nicotins versehen sind; die Pfeife oder Ci- 
garre nur halb zu rauchen und den übrigen, 
mit Nicotin durchdrungenen Theil wegzuwerfen. 
Den Kauern räth er, den Speichel nicht zu ver- 
schlucken, dessen Secretion durch den Tabak 
vermehrt wird und der, mit Nicotin imprägnirt, 
nachtheilig werden könnte. 

Die Schnupfer haben vom Tabak beinahe 
Nichts zu fürchten, denn derselbe wird rasch 
durch die Nasenfeuchtigkeit, deren Absonderung 
er vermehrt, nach aussen geführt; sondert bei 
Gewohnheitsschnupfern die Nase trotz dem Ta- 
bak nur wenig Feuchtigkeit ab, so bildet sich 
doch kein Nicotin. | 


5. Ueber Volkskrankheiten im Allgemeinen: 
Des pid@mies; par M. Marchal. Paris, Baill, 235 pag. 


Marchal definirt die Epidemie als einen Mor- 
bus insolitus, welcher zu gleicher Zeit und an 
Einem Orte eine grosse Anzahl Menschen be- 
fällt: die Natur des Uebels und die Zahl der 
»efallenen Individuen sind «ie zwei. Bedingun- 
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gen, wodurch eine Krankheit eine ungewohnte, 
d. i. epidemische wird. In der ersten Abthei- 
lung der Schrift behandelt M. die Aetiologie, 
in der zweiten die Prophylaxis und in der drit- 
ten die statistischen und ökonomischen Ver- 
hältnisse, Die ätiologischen Momente theilen 
sich in praedisponirende und specifike Ursachen. 
Unter den praedisponirenden Ursachen sind die 


einen dem Individuum eigen — Alter, Ge- 
schlecht, Stand, Race u. s. w. — Die anderen 
wirken von aussen her — . circumfusa, ingesta, 


——— 


applicata, excereta, gesta et percepta. Die 
specifiken Ursachen sind die Miasmen von Süm- 
pfen, von Schuttanhäufungen und von thieri- 
schen kranken oder faulenden Materien. Bei 
Gelegenheit der Sumpfmiasmen behandelt M. 
die Frage über die Identität der intermittiren- 
den Fieber, der Pest, des gelben Fiebers und 
der Cholera auf eine zustimmende Weise. Die 
Prophylaxis zerfällt in die internationale und 
locale. Bezüglich der ersteren haben ihn seine 
Forschungen zu folgenden Resultaten gebracht: 
1) Gegen atmosphärische Infection sind Mass- 
regeln unmöglich; 2) gegen die epidemischen 
Krankheiten, wie Pest, gelbes Fieber, Cholera, 
sind Massregeln nicht nothwendig; 3) gegen epi- 
demische Krankheiten typhöser Natur ist die 
Dispension rigorös; die Sequestration wäre ein 
Irrtthum und eine Abscheulichkeit. Die stati- 
stischen und ökonomischen Data sind Villermes 
bekannten Mittheilungen entlehnt. 


Cretinisımus. 


Ueber den Cretinismus in staatsärztlicher Beziehung. 
Von Dr. Rösch in Gaildorf. Deutsche Zeitschr, f, d. 
Staatsarzneik. 1, H, 


Die geistige Schwäche von dem Zustande 
blosser Beschränktheit und eines gewissen kindi- 
schen Wesens bis zum höchsten Grade des 
Blödsinns, welche Rösch Cretinismus nennt, die 
wahre Seelenlosigkeit, kömmt nur selten vor; 
sehr häufig aber die geringeren Grade, .wie sie 
Fodere gezeichnet hat. Einzelne Talente bil- 
den sich unter ihnen aus, neben Gehör- und 
Sprachfehlern, Gesichtssehwäche, Albinismus mit- 
unter, Stumpfheit des Geruches und Geschmacks, 
des Tastsinns und Gefühls, einseitige Lähmung, 
klumpartige Verkrüppelung, Schwäche, Schlaff- 


heit der Musculatur; sehr "häufig verkümmertes _ 


Wachsthum, plumpe Figuration, mit Kropf als 
treuem Begleiter. Monstra aus Defect, wie aus 


Hypertrophie, mit Mählern und Verwachsungen, 
verrathen die Tendenz zum Cretinismus nur zu 


augenscheinlich. 


Ein Heer von meistens chronischen Krank- 
heiten schon im Kindesalter und eine, in Con- 
vulsibilität des Nervensystems wurzelnde Menge 
von Zufällen schliesst sich diesen Anomalien 
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an. Die Folge davon ist geistige und körper- 
liche Impotenz. 

Der Sporadische Cretinismus ist zum Theil 
in erblicher Anlage begründet, in krankhafter 
Stimmung während des Coitus, Misshandlung, 
Noth, Trunksucht, Hirnkrankheit der Eltern, un- 
gesunder Beschaffenheit des Wohnortes und der 
Lebensmittel und Getränke, in Mangel an Cul- 
tur überhaupt. Er war früher viel häufiger in 
Würtemberg, und ist besonders in den Gegen- 
den des Bodensee’s und Nekarthales zu Hause, 
wo man früher wenige oder keine Cretinen sah. 
Diese Zunahme des Uebels bestätigt auch Meyer- 
Ahrens aus der Schweiz, während die Statistik 
in andern Gegenden das Gegentheil beweisen 
kann. Seine eigentliche Heimath sind die un- 
tern Gebirgsthäler, 


Eine starke Verdünstung von stehendem 
Wasser, also feuchtkalte Luft scheint sonach 
eine bedeutende Rolle unter den klimatischen 
Einflüssen zu spielen. Es ist nicht nothwendig, 
dass die Quellen Magnesia enthalten, wie man 
gemeint hat. Das Klima wirkt aber zugleich 
auf die Eingewanderten, denen es Kröpfe und 
kretinische Entartungen erzeugt, wenn sie auch 
sonst nicht vernachlässigt werden. Am meisten 
vererbt er sich vom Vater auf die Kinder.‘ 


Foderes Vorschläge verdienen alle Rück- 
sicht; ein Fürstbischof von Würzburg forderte 
schon im vorigen Jahrhundert zu Heirathen mit 
Auswärtigen die Stadt Gerolzhofen auf. Die 
Würtembergische Mediec, Deputation erliess eine 
zweckdienliche Belehrung 1844, welche sich be- 
zieht auf folgende Rubriken: 


1) Beseitigung der den ne begün- 
stigenden äusseren Einflüsse. 


2) Vermeidung der von den Eltern herrüh- 
renden Anlage. 


3) Verhütung der die Entwickelung fördern- 
den Gebrechen der Erziehung. 


Der letzte Abschnitt behandelt 2 Thera- 
pie der Cretinen und was: bisher in Würtem- 
berg auf Veranlassung FIe.’s geschehen ist, diese 
Unglücklichen von ihren Leiden zu böheien. 
Man muss diess lesen, wenn man der Sache 
nicht fremd bleiben und die ergriffenen Mittel 


den concereten Fällen anpassen will. — 


Wariolen, 


Die Ursachen ‚des Fortbestandes und allmählig stärkern 
Wiederauftretens variolöser Epidemieen. Von Dr. 
Pluskal. Brünn, bei Buschak und Irrgang, Ref. von 
Dr. Neufville in Frankfurt a M. Henke's Zeitschr, 
f, die Staatsarzneik. 4. H, 

Bemerkungen über eine abermalige, im Physikatsbezirke 
Waldmichelbach im Jahre 1851 beobachtete Men- 
schenblatternepidemie, nebst Angabe der zweckmäs- 
sigsten Mittel zur Verhütung _des häufigen Vorkom- 
mens jener Krankheit in dieser Gegend insbeson- 
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dere. Von Dr, Ebel in Langen. Deutsche Zeitschr. 
für die Staatsarzneik. 2. H. 


Neufville bespricht den genannten Gegen- 
stand, welcher einer immer steigenden Berück- 
sicehtigung wohl werth ist. Die sanguinischen 
Hoffnungen, welche die Vaccination geweckt hatte, 
sind getäuscht worden; wir fühlen uns gezwun- 
gen, dem Wiederauftreten der Blattern nachzu- 
spüren und seine Ursachen zu erforschen, um 
so mehr, da selbst Aerzte das Schutzmittel zu 
verdächtigen oder mit Vorwürfen von Vergif- 
tung zu überschütten nicht erröthen. 


Die Resultate, welche Pluskal als Impfarzt 
eines grossen Distrikts in Mähren zu ziehen sich 
befugt fühlt, sind: 


1) Der Schutz der Vaccine ist kein lebens- 
länglicher, vollkommener, absoluter, sondern 
temporär, also vorübergehend. P. glaubt, dass 
er nur 7 Jahre anhalten könne. Diese Perio- 
dieität mag indess, wie Ref. glaubt, als eine 
mehr zufällige erscheinen, 


2) Entkräftung und Entartung der Vac- 
cinelymphe. Diese soll die Keimung auf einem 
kachektischen Boden — also die Impfung aus 
schlechten Pusteln, verschulden. P. fand, dass, 
je mehr das Thier vom Rinde in seinem Baue 
abweicht, desto weniger gut die Pustel sich ent- 
wickelt. (Aeltere Beobachter fanden Bocken 
auch bei Hündinnen; sollten diese unwirksam 
bei Menschen seyn? R.) Er schlägt vor, dass 
man die Impfung der Vaceine auf Kühe von 
Staatswegen unterhalten sollte. Der beste Vac- 
cinestoff werde auf dem Lande, nicht in Städ- 
ten, gewonnen, 

3) Mangelhafte Vaccinationspraxis. Nicht 
in Schulzimmern soll geimpft werden. (Bayeri- 
sche Aerzte impfen oft in Schulzimmern und 
erzielen schöne Pusteln, vor und nach der Schul- 
zeit; viele Regeln könaen gar nicht beobachtet 
werden, zumal bei öffentlichen, allgemeinen 
Impfungen. R.) 

4) Unterlassung, schlechte Handhabung der 
Revaceination. Er hält 3 Revaceinationen für 
zweckmässig, im 6—7.,, im 13. —15., im 
20.— 22. Jahre. Ein indirecter Zwang hätte 
hier seinen Platz zu finden. 


5) Kein Individuum sollte ungeimpft blei- 


ben. Im entgegengesetzten Falle ist immer Ver- 


schleppung möglich, zumal von herumziehenden 
Zigeunern. 


6) Intermittirende Krankheiten, habituelle, 
acute, chronische. Sie vernichten die Schutz- 
kraft der Vaceine-Exantheme, Syphilis, Rhachi- 
tis, Scrophulosis, welche den Impfschutz schwä- 
chen, die Lymphe degeneriren machen. 

7. Vernachlässigung, Unterlassung, ungleich- 
mässige Handhabung der Vaceination, Spa- 
nien, Türkei. 
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Ein Impfeongress aller europäischen Staaten 
wird von P. vorgeschlagen, um gleichmässige 
Massregeln zu berathen. 


Ebel gibt seine Bemerkungen über eine Blat- 
ternepidemie im Jahre 1851 in dem bemerkten 
Bezirke und die sie begleitenden örtlichen Ver- 
hältnisse, die sie zum Theil sehr bösartig mach- 
ten. Die Verbreitung geschah in der Regel 
durch Ansteckung, Verschleppung von Haus zu 
Haus unter Begünstigung von Luftbeschaffen- 
heit. Die Ursachen des öfteren Vorkommens 
der Blattern findet er in dem Herumschweifen 
mancher Streuner, in Ansteckung nach Ein- 
schleppung, in fehlerhafter Impfung, in der In- 
dividualität des zu Impfenden, in der Abnahme 
der Vaceina nach Verlauf eines gewissen Zeit- 
raums u. s. w. Trotz allen diesen betrübenden 
und die Vaccination verdächtigenden Momenten 
weiss E. doch kein besseres Schutzmittel gegen 
die Seuche vorzuschlagen, als die ungesäumte 
und schleunige Vornahme der Kuhpockenimpfung, 
sowohl der primären, als der wiederholten, 


6. Epizootieen. 


Die Rotzkrankheit des Pferdegeschlechtes. Medic. polizeil. 
betrachtet von Dr, Schneider in Fulda. Deutsche 
Zeitschr. für die Staatsarzneik. XI. Bd. 1. H. 

Zur Geschichte der Uebertragung des Rotzgiftes. Von 
Dr. Santlus in Westerburg. Dr. Henke's Zeitschr. 
f, d. Staatsarzneik. 3. H, 


Nach vorausgeschickter Belehrung über die 
Benennung, das Vorkommen und die Kennzei- 
chen der Rotzkrankbeit, einer kgl. preussischen 
Verordnung vom 22. Octbr. 1814 zufolge, — 
sucht der unermüdlich thätige Greis die Frage 
über die Contagiosität der Krankheit zu erledigen. 
Er zählt sie den Krankheiten bei, deren Con- 
tagien auch auf andere Thiere und auf Men- 
schen übertragen werden können, wie die Hunds- 
wuth, die Kuh- und Schafpocken, die Mauke, 
manche Räudeformen. Mit der Dauer der Krank- 
heit, ihrem Grade uud den Organen, welche 
der Sitz der Blennorrhoe sind, stehe auch hier 
die Diffusibiliät in genauem Verhältnisse. Feuch- 
tigkeit und Wärme begünstigen sie. Die scharfe, 
in der Nasenhöhle abgesonderte Rotzmaterie 
theile der Luft ihr specifisches Prineip mit, am 
meisten in der Wärme. So werde die Luft 
auch für Menschen verpestet, wie das Fleisch 
der an Seuchen verendeten Thiere, wenn es 
genossen wird. Mehrere Beispiele. Die Krank- 
heit, im Lymphsysteme sitzend, zieht allmählig 
den ganzen Organismus in Mitleidenschaft ; 
pflanzt sich aus den Nasenhöhlen bis zum Ge- 
hirne fort, ergreift die Lungen. Bei der Unter- 
suchung rotziger Pferde sey man höchst vor- 
sichtig, wie es Veith in seiner Thierarzneikunde 
verlangt. Unkenntniss kann grossen Schaden 
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anrichten, wie ein 8. 39: erzähltes ' Beispiel 
darthut. Der 

Die von Santlus !bekannt gegebene Geschichte 
ist: beweisend für die Uebertragung des Rotz- 
contagium auf den Menschen., Ein 22 Jahre 
alter Mann erkrankte im Dec. 1846 zuerst an 
pleuritischen Erscheinungen mit ausgezeichneten 
Fieberanzeigen; später schwoll die Wade, ging 
in Abscess über, ‚der‘ 1: Jahr lang einen icho- 
rösen, starkriechenden, ‚hefenartigen Eiter secer- 
nirte und eine nässende, missfarbige Geschwürs- 
narbe zurückliess. Gliederschmerzen, Geschwulst 
der Wade und des Oberschenkels, Leistendrü- 
senentzündung mit. Eiter und dünner röthlicher 
Jauche, bis zum Ende 1847. Schlingbeschwer- 
den, 1848 rosenrothes Exanthem mit erbsen- 
grossen flachen Papeln, worauf ein Haar vor- 
ragte.. Späterhin Varixähnliche Erhebung der 
Venen, gallertartiger Schleim. in’ der Nase, Nie- 
sen, Schneuzen erregend. Geröthete, wulstige 
Nasenschleimhaut, so auch im Munde, stete Sa- 
livation, Oedem ‚der. ULvula, welche herabhing 
bis zur Zungenwurzel: linkes Gaumensegel zer- 
fressen, fleckig, mit Jaucheseeret bedeckt. Tu- 
mor der Mandeln, Exerescenzen der Schleim- 
haut, Verengung der Schlundöffnung, näselnde 
Stimme, schmerzhaftes Schlucken ; Regurgitation 
von 'Speisen, Räuspern, Hustenreiz, behinderte 
Athmung. Mitleiden des Drüsensystems. 
„Der Kranke hatte ein wegen Rotzes getödte- 
tes Pferd in letzter Zeit gefüttert und gepflegt. 
Die Zerstörungen in der Rachen-, Mund- und 
Nasenhöhle gingen unaufhaltsam vorwärts, die 
Mundhöhle glich endlich einem eiternden Wolfs- 
rachen, mit -Eiter- und . Jaucheausfluss und 
schrecklichem Gestanke. Auch die Wadenge- 
schwüre ergossen aus Fisteln die scharfe Flüs- 
sigkeit; die Pereussion und Auseultation ergaben 
tubereulöse Aggregatmassen, Lungenergiessun- 
gen, und unter solchen unsäglichen Leiden end- 
lich noch scharfe, saure Diarrhoen in den letz- 
ten 8 Tagen (14. Dee. 1849). Das Leiden 
hatte also 3 Jahre nach der Erkrankung ange- 
dauert. — Zu bemerken kommt noch, dass trotz 
der nahen Berührung mit dem Kranken kein 
Familienglied erkrankte, und selbst die die Ma- 
gencontenta verzehrenden Thiere — er hatte 
solche ausgebrochen, oder durch Geifern ent- 
leert — bis jetzt gesund geblieben sind. 


% Sanitätspolizeilicher Schutz gegen be- 
| sondere Zufälle. 


Wasseıschenu. 


Zur Würdigung der Folgen des Bisses zwar gesunder, 
aber leidenschaftlich aufgeregter Menschen u. Thiere 
von Seiten der Chirurgie und Staatsarzneikunde, 
Von Dr, Ritter in Rottenburg a. Neckar. Deutsche 
Zeitschr. £, d. Staatsarzneik. XII. Bd. 2 H. 
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Zur Gesehiehte und ‚Lehre der Wasserscheu. Von Dr. 
Santlus in Westerburg. - Henke’s Zeitschr, für die 
Staatsarzneik. i 


-Omnis ferae morsus habet quoddam virus; 
diesem in. seiner. Allgemeinheit durchaus un- 
statthaften Satze unsers medieinischen Cicero — 
Celsus — sucht Ritter wieder in so fern seine 
Wahrheit zu. geben, als er aus Citaten alter 
und neuerer Beobachter zu erhärten strebt, „dass 
„auch der Biss des Menschen, in leidenschaft- 
„licher Aufregung eine höchst gefährliche Ver- 
„letzung hervorbringen kann, ja, dass es sogar 
„wahrscheinlich ‚sey, dass. der der Wunde ein- 
„geimpfte Speichel wie ein Gift in der Wunde 
„wirke und eine Entmischung der Säfte herbei- 
„fühft,* BR: 

Santlus veröffentlicht hier zwei merkwürdige 
Fälle. Am 26. Sept. 1849 wird ein neunjäh- 
riger Knabe im Schulgarten zu B. von einem 
hinter dem Zaun versteckten Fuchse gebissen, 
und zwar in die linke Wange. Die Wunde 
wurde nach den Regeln der Kunst mit kausti- 
schem Kali gewaschen, tief mit Höllenstein ge- 
ätzt. Calomel mit Belladonnaextract gereicht, 
Der Fuchs zeigte in seinem Magen und Dünn- 
darm Spuren einer venösen, neurophlogistischen 
Entzündung; die linke Niere grau hepatisirt, 
Gehirn. und Rachenhöhle bedeutend geröthet, 
mit Blut injieirt. | 

Die Wunde des Knaben täglich zweimal 
mit kaust, Solution gereinigt, mit Digestivsalbe 
verbunden, sollte bis zum 80. Tage in Eite- 
rung erhalten werden. Diess geschah aber nur 


"bis zur 5. Woche, wo die Eltern, getäuscht, sie 


schliessen liessen. Am 1. Nov. :begannen die 
Leibschmerzen, mit gehemmtem Stuhle, nach- 
dem sich der Knabe im Walde herumgewälzt 
und Wasser aus einer Pfütze getrunken hatte, 
Ol. rieini. Es wurde bemerkt: wildes Schreien, 
mit kleinen bewusstlosen. Pausen, heisse Stirne, 
weisse schaumigte Zunge und solchem Belege, 
vermehrte Drüsenabsonderung, mit Unvermögen 
zu schlucken, kleiner Puls, kalte Gliedmassen, 
Furcht, Schrecken bis zur ‚Verzweiflung bei dem 
Anblicke von Wasser, Milch, Arzneilöffel, bis 
zur Erstickung reichende Krämpfe in Schlund 
und Thörax, schnelle beengte Inspirationen, nach 
Luftschnappen mit offenem Munde, Ausschlagen 
mit den Händen und Füssen gegen helle Kör- 
per — und endlich selbst das Tageslicht; also 
vollkommene Wasserscheu. Calomel, Bellad, 
Blutegel an den Kopf; die Wunde, aufgerissen, 
wird mit Spiessglanzbutter verbunden. Die Pul- 
ver können kaum geschluckt werden, so krampf- 
haft ist die Dysphagie, Regurgitationen. Keine 
marochettischen Bläschen; Thee aus Färberröthe- 
wurzel. Wilder tobender Schrei, heulend, flam- 
migt das Weisse im Auge, das vom Tages- 
licht abgewendet, unstät, mattglänzend ist, kleine 
Pupille, geröthetes Gesicht. _Volle Venen, klei- 
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ner Puls, kalte Füsse, 3— 4mal unwillkürlicher 
Abgang, kein Harn, kein Schweiss, unter Stöh- 
nen, Angstgeheul, zuckenden Krämpfen endlich 
der Tod. Vorher Ruhe, nachdem er zuletzt 
selbst nach seiner Weste gebissen hatte. 


Der Jagdhund, der sich mit dem Fuchse 
gerauft, erkrankte einen Tag nach dem Tode 
des Knaben und wurde erschossen, auch eine 
Katze, von der man nichts Sicheres wusste, 


Im zweiten Falle, einige Wochen später, 
hatte ein fremder Hund gebissen, und zwar einen 
Knecht in das linke Fusswurzelgelenk. Heftige 
Schmerzen, Ausbrennen mit Pulver. Das ganze 
Gelenk ward mit Cantharidenpflaster und Kali 
caust. umgeben, und die offene Wunde mit 
Salbe aus Kali verbunden, bis Entzündung und 
Eiterung eingetreten war. Diess geschah bis 
zur 10. Woche. Der Speichelfluss von Calo- 
mel ward unterhalten, und der Kranke blieb 
bis dahin ohne Wasserscheuspuren, fühlte aber 
‘ den Drang, fortzulaufen. Er hatte auch kei- 
nen Abscheu vor Flüssigkeiten. Es folgt also 
nach S.'s Meinung: 


1) Auch vom Fuchse Gebissene können was- 
serscheu werden (Authenrieth, Reinhard u. A.). 


2) Die wasserscheuen Menschen beissen auch. 


3) Die Marochett’schen Bläschen fehlen mit- 
unter, | 
4) Die Wunde verdient die höchste Auf- 
merksamkeit. 


Chloroform-NWarcose. 


Zur Chloroformfrage. Ein zweiter Beitrag zur Chloro- 
form-Casuistik von Dr. Nicol, Berend in Hannover. 
Breslau. Verl. von Trewendt u. Granier, 


Berend sucht den Werth oder Unwerth des 
Chloroforms in der Mediein zu statuiren und 
dessen rationelle Anwendung zu normiren, was 
auch für die gerichtliche Mediein von Wichtig- 
keit ist, da hier die Untersuchung zur Anklage 
gegen den Arzt wegen Kunstfehler führen kann. 
Die äusserst fleissige kritische Beleuchtung eini- 
ger Ansichten über die Wirkung des Chloro- 
forms und die streng rationelle Zergliederung 
der bis jetzt bekannt gewordenen Todesfälle 
nach Chloroforminhalationen, welche B. schon 
früher mitgetheilt hat, und zu denen 6 neuere 
Fälle kommen, darunter besonders der bekannte 
Strassburger, veranlassten ihn, folgende Sätze 
bezüglich der Vermeidung der Lebensgefahr auf- 
zustellen: 1) Der eingeathmete Chloroformdunst 
ist kein absolutes Gift: sein Gebrauch erheischt 
aber die grösste Vorsicht, weil er unter gewis- 
sen, noch nicht genug entschleierten Umständen 
in der Wirkung einem Gifte gleichkommt, und 
weil es bis jetzt noch an einem sicheren An- 
tidot bei eingetretener Lebensgefahr fehlt. 2) Chlo- 
roforminhalationen zur Hervorrufung von Anäst- 


‚traindicirend hält, nicht gerechtfertigt 
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hesie sind nur Aerzte anzuwenden berechtigt, 
und unter diesen nur solche, die in dem kun st- 
gerechten Gebrauche des Mittels bereits Erfa h- 
rung und Uebung erlangt haben. 3) Man chlo- 
roformire nur da, wo die etwa möglichen uner- 
wünschten Zufälle durch die erlangte schmerz- 
stillende Eigenschaft reichlich aufgewogen wer- 
den, mithin nur bei bedeutenden sehr schmerz- 
haften und sölchen Operationen, die die Einbil- 
dung des Kranken sehr erschrecken. 4) Der 
Widerwille des Kranken gegen das Chloroform 
kann zwar die Anwendung des Mittels verbie- 
ten, — diese wird aber selbst durch das ent- 
schiedene Verlangen von Seiten des zu Operi- 
renden in Fällen, die der Arzt übrigens für con- 
5) Bei 
allen Operationen, die unter Chloroforminhala- 
tionen gemacht werden, ist, da der Chirurg durch 
die Operation selbst in Anspruch genommen 
wird, die Gegenwart eines. sachkundigen zuver- 
lässigen Gehülfen nöthig, der auf die Beschat- 
fenheit des Pulses und der Respiration zu ach- 
ten hat. 6) Während oder selbst bald nach 
der Einwirkung lebhafter Gemüthsbewegungen 
darf kein Mensch der Chloroformnarkose aus- 
gesetzt werden. 7) Man chloroformire keinen 
Menschen früher, als etwa 3—4 Stunden nach 
stattgehabtem Speisegenusse. 8) Man chloro- 
formire keinen ohne vorherige physikalische Un- 
tersuchung seiner Brustorgane. 9) Ganz beson- 
dere Vorsicht erfordert das- Chloroformiren bei 
hysterischen, sowie bei sehr jungen und sehr al- 
ten Leuten. 10) Man bediene sich stets eines 
völlig reinen Chloroformpraeparates, 11) Man 
vermeide beim Chloroformiren solche Apparate, 
die die Respiration erschweren; verhüte, zumal 
beim Beginnen, ein zu hastiges rasches Einath- 
men und sorge dafür, dass nur mit atmosphäri- 
scher Luft genügend vermischter Chloroform- 
dampf, und zwar so eingeathmet werde, dass 
der Inspirationsakt dabei frei und ungehindert 
vor sich gehen könne. Bei Anwendung eines 
Tuches oder Schwammes bringe man diese mit 
dem Chloroform versehenen Theile nur ganz all- 
mählig Mund und Nase näher, halte sie gelinde 
vor, unter steter Vermeidung einer etwa durch 
festes Auflegen oder gar Drücken bedingten 
vollständigen Verschliessung der Luftwege, 12) 
Berechtigt auch die bisherige Erfahrung die 
Festsetzung einer Normaldose nicht, so dürfte 
es doch gerathen seyn, zur Zeit kein grösseres 
(Juantum des Mittels in Gebrauch zu ziehen, 
als 5j— 58. 13) Man gebe dem Kranken 
während des Chloroformirens eine horizontale 
Lage mit etwas emporgerichtetem Oberkörper. 
14) Der Arzt gebe dem Chloroformeinathmenden 
den Apparat, aus welchem derselbe athmet, nie 
in die Hände und verlasse ihn während des 
Einathmens keinen Augenblick. 15) Man setze 
die Inhalation nie lange nach einander fort, 
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halte sie aber immer ein, sobald Empfindungs- 
losigkeit eingetreten ist; schon vor deren Ein- 
tritt, wenn schneller Collapsus oder auffallendes 
Sinken des Pulses sich einstellt, überhaupt, so- 
bald sich irgend welehe bedenkliche Erschei- 
nungen kund geben. Die Contraindicationen 
lassen sich leicht aus diesen allgemeinen Sätzen 
abstrahiren, 


Quacksalberei, Pfuscherei, 


Halvaarsberetning af det kgl. medicinske Selskabs hy- 
gieinske Udvalg. Biblioth. for Laeger. April, 
Medieinal- und Sanitätsverordnungen im Grossherzogthum 
Baden. Deutsche Zeitschrift £. d. Staatsarzneikunde. 

At, BD, 


Die königl. medic. Gesellschaft in Kopen- 
hagen beschloss bezüglich einer Veränderung in 
der Quacksalberei-Gesetzgebung zwei Schreiben, 
das eine an das Justizministerium, das andere 
an das Gesundheitscollegium ergehen zu lassen. 
Aus diesen Schreiben geht hervor, dass die 
Quacksalbereigesetzgebung in Dänemark an ähn- 
lichen Gebrechen leidet, wie in Bayern und viel- 
leicht auch in andern Staaten. Die die Quack- 
salberei und das unbefugte Practiciren betret- 
fenden Gesetze bieten besondere Schwierigkeiten 
in ihrer Anwendung. Es ist namentlich schwer, 
Competenzüberschreitungen des untergeordneten 
Hülfpersonales nachzuweisen, und die Strafen 
für solche nachgewiesene Competenzüberschrei- 
tungen und für Quacksalbereien sind zu strenge 
und inhuman, als dass sie den Verordnungen 
gemäss verhängt werden könnten. Dann hat 
die Bestrafung solcher Frevler immer beim gros- 
sen Publikum etwas Gehässiges und wird meist 
zu Ungunsten der Aerzte gedeutet, während die 
bestraften Frevler als Märtyrer ihrer, auf gött- 
lichen Eingebungen beruhenden Kunst betrachtet 
werden. In Anbetracht dessen und im Interesse 
des Publikums beantragt daher die k. med. Ge- 
sellschaft beim Justizministerium: dass, selbst 
im Wiederholungsfalle, keine entehrende Strafe 
die Quacksalber und unberechtigt Practieirenden 
treffe, wenn nicht durch dieselben des Indivi- 
duums Gesundheit oder Leben beschädigt wor- 
den ist. Hinsichtlich der Verfolgung und Be- 
handlung der Quacksalbereiangelegenheit dürfte 
es zweckmässig seyn, zu bestimmen: dass die 
Verpflichtung der Amtsärzte, die unberechtigt 
Practieirenden anzuzeigen und zu verfolgen, ent- 
weder ganz aufgehoben oder zugleich auf die 
Pfarrer und Localbeamte ausgedehnt werde und 
dass Sachen dieser Art immer als Justiz und 
nicht als einfache Polizeisachen behandelt wer- 
den, in welcher Eigenschaft letztere das An- 
sehen von Zunftsachen erhalten. und überdiess 
nach Uebereinkunft können ad acta gel»gt wer- 
den. — Das Schreiben an das Gesundheitsal 
legium enthält unter Anderem Folgendes: Gros- 
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sen Vorschub leisten der Quacksalberei und dem 
unbefugten Practieiren die Apotheker durch un- 
zeitige Abgabe von Arzneimitteln und gesetz- 
widriges ‚Dispensiren der von Unbefugten ge- 
schriebenen Recepte. Diesem Unfuge der, jede 
eigene Beeinträchtigung, z. B. durch Materiali- 
sten u. 8. w., so sehr ungerne sehenden Apo- 
theker möge das k, Gesundheitscollegium nach 
bestem Wissen und aus allen Kräften steuern. 
(Diess wäre auch in Bayern recht sehr zu wün- 
schen! — D. R.) | 

In Baden wurde unterm 27. April 1858, 
wie bereits früher in Bayern, angeordnet, dass 
Geheimmittel nur nach eingeholter Genehmi- 
gung der Sanitätscommission und nur von zum 
Arzneiverkaufe Berechtigten verkauft werden 
dürfen. Die Regierungen sollten jedoch auch 
nicht gestatten, dass liceneirte und nicht licen- 
cirte Quacksalber ihre, wenn auch nicht immer 
Geheimmittel genannten, aber doch geheim ge- 
haltenen Mittel anpreisen und auf Bestellung 
den Leuten zusenden. Ref, 


Verunstaltung der Leibesfrueht durch 
Versehen der Schwangeren. 


Zur Würdigung des Volksglaubens an das Versehen der 
Schwangeren. Von Dr. kitier in Rottenburg am 
Neckar. Deutsche Zeitschr, für die Staatsarzneik. 
X. Bd. 2 


Ritter bietet Alles auf, was seiner Menias 
zufolge geeignet ist, den alten, von Aerzten und 
Laien gehegten Glauben an das Versehen der 
Schwangeren sowohl aus ärztlichen Schriften, 
als aus den Lehren von Physiologen zu recht- 
fertigen, Er stellt eine Vertheidigungspartei der 
Verwerfungspartei gegenüber und lässt eine Mit- 
telpartei Beide vereinigen; am Schlusse der Ab- 
handlung aber stellt er als Aufschlüsse, welche 
wir der Physiologie‘ der neuesten Zeit hinsicht- . 
lich körperlicher Missbildungen verdanken, fol- 
gende Sätze auf: | 

1) Missgeburten können künstlich erzeugt 
werden. | 

2) Die Entwickelung der verschiedenen or- 
ganischen Systeme und der einzelnen Organe 
des Embryo, namentlich jener, an welcher das 
Knochen- und Muskelsystem Antheil hat, ist 
nach Zeit und Raum an festgesetzte Bildungs-: 
gesetze gebunden. 

.3) Die verschiedenen Entwickelungsvorgänge 
machen den zarten Körper des Embryo sehr 
geneigt, theils selbstständig zu erkranken, theils 
an Krankheiten der schwangeren Mutter mit- 
leidend zu partieipiren, ‚und auf diese Weise 
krankhafte Bikdungsormbeisnuigen zu Tage zu 
fördern. 

Hieraus zieht er folgende Folgerungen: 

a) Gleiche Einwirkungen auf das befruch- 
tete Ei, werden sie mittelbar. oder unmittelbar, 
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absichtlich oder zufällig, künstlich oder uner- 
wartet, herbeigeführt, werden auch von gleichen 
Folgen begleitet seyn. 


b) Angeborne körperliche Missbildungen an 
einzelnen Organen sind hinsichtlich ihrer Ent- 
stehung nur innerhalb eines gewissen Zeitrau- 
mes der Schwangerschaft möglich. 


c) Einzelne angeborne Missbildungen sind 
theils Folge einer selbstständigen Krankheit des 
Embryo oder Fötus, theils Folge eines von Sei- 
ten der Mutter mitgetheilten Leidens. 


Es ist allerdings oft genug vorgekommen, 
dass Schwangere," welche über den unverhoflten 
Anblick von missgestalteten, krüppelhaften Men- 
schen erschrocken sind, Kinder mit ähnlichen 
Missbildungen und Verkrüppelungen zur Welt 
gebracht oder Abortus und unzeitige Geburten 
erfuhren. Diess sollte die Sanitätsbeamten, mö- 
gen sie nun an ein Versehen der Schwangeren 
glauben oder nicht, schon längst bestimmt ha- 
ben, Verordnungen zu erwirken, nach welchen 
missgestaltete, krüppelhafte oder sonst einen er- 
schreckenden Anblick verursachende Menschen, 
welche an lebhaften Passagen stehen, sitzen 
oder liegen und ihr Elend zur Schau stellen, 
entfernt werden. Ref. 


Gesumdheitsschädliche Zimmerfarben. 


Ein Wort gegen die Furcht vor den arsenikhaltigen Ma- 
- lerfarben. Deutsche Klinik Nr. 48, 


In neuester Zeit sind die grünen Zimmer- 
farben als der Gesundheit der Bewohner nach- 
theilig verdächtigt worden. Es möchte hier der 
geeignete Ort seyn, die Ansichten Krahmer’s 
über diesen Gegenstand mitzutheilen. Krahmer 
ist es trotz zahlreicher, mannichfach abgeänder- 
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ter Versuche nicht gelungen, eine arsenikhaltige 
Verbindung in der Atmosphäre eines grünen 
Zimmers oder überhaupt in einer, mit feuchtem, 
grünem, arsenikhaltigem Zimmerabputz in Be- 
rührung gewesenen Luft nachzuweisen. Die 
Versuche werden ausführlich erzählt, und end- 
lich als Resultat hingestellt: Die als Neugrün 
bekannten Malerfarben können durch ihren Ar- 
senikgehalt dem Organismus nachtheilig wer- 
den. Auf Kalk, Papier, Leinwand u. s. w. 
ohne genügende Bindemittel aufgetragen oder me- 
chanisch abgerieben, können sie verstäuben, ein- 
geathmet und als arsenikhaltige Theilchen nach- 
gewiesen werden. Durch chemische Einflüsse 
können sie zersetzt werden und eventuell den 
Arsenik in Form des Arsenikwasserstoflgases 
verlieren. 

Aber es ist nicht möglich, dass die arsenik- 
haltigen Farben von den Zimmerwänden unzer- 
setzt oder in Form’ einer flüchtigen Arsenikver- 
bindung abdünsten, obwohl sie von feuchten 
Wandstellen, wie alle übrigen Farben, sich all- 
mählig ablösen und zu Boden fallen können. 
Der Nachtheil, den solche Farben für die Ge- 
sundheit haben können, ist nur ein ganz zufäl- 
liger und hängt von der schlechten Arbeit des 
Malers oder Fabrikanten ab. - Das öffentliche 
Leben kann. nicht so gemassregelt werden, um 
es jedem Einzelnen unmöglich zu machen, durch 
Sorglosigkeit oder Dummheit Schaden zu stif- 
ten oder zu erleiden. Die Hausbewohner ha- 
ben daher keinen Grund, sich wegen des Ar- 
senikgehaltes der Tapeten oder der Wandbe- 
malung Sorge zu machen. Aerzte ‘können al- 
lerdings vor dem Beziehen frischer Häuser und 
feuchter Wohnungen warnen, haben aber keine 
Gründe, die grünen Zimmer mehr als andere 
zu verdächtigen. — 
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Leistungen in der gerichtlichen Medicin 


Siemuud A. J. SCHNEIDER in Oberkirch. 


A. Selhsiständige Werke. 


System der gerichtlichen Psychologie für Gerichtsärzte, 
Richter und Vertheidiger. Von J. B. Friedreich. 


Dritte umgearbeitete und verbesserte Auflage. Re- 
z gensburg 1852. 
Gerichtliche Sectionen des menschlichen Körpers. Zum 


Gebrauch für Aerzte, Wundärzte und Juristen von 
Dr. Carl Ernst Bock, Professor der pathologischen 
Anatomie in Leipzig. Vierte vermehrte und verbes- 
serte Auflage. Mit 4 colorirten Kupfertafeln. Leip- 
zig 1852. 

gerichtliche Chemie, für Gerichtsärzte und Juristen 
bearbeitet von Dr. F. CO. Schneider, Docenten der 
Chemie an der Universität Wien. Mit 21 Holz- 
schnitten. Wien 1852. 


Die Funtamentalsätze,; welche Friedreich 
seiner Zeit in seinem Systeme der gerichtlichen 
Psychologie aufgestellt hat, und die sich insbe- 
sondere auf die Competenz der gerichtlichen 
Psychologie, auf deren Prineip, wie deren prak- 
tische Aufgabe und hier speciell auf die Lehre 
der Zurechnung beziehen, und die, trotz man- 
cher Einreden, auch hinlänglich sanctionirtes 
Eigenthum vieler Gerichtsärzte geworden, sind 
auch in dieser Auflage dieselben geblieben. Da- 
gegen finden wir eine genauere, dem Geiste der 
Anlage des Buches mehr angepasste, systema- 
tische Zusammenstellung des Materials neben 
einer sorgfältigen Benutzung aller der einzelnen 
Fälle, durch welche die gerichtlich- -psycbologi- 
sche Casuistik in dem letzten Decennium be- 
reichert wurde. Ebenso hat es F. für beson- 
ders nothwendig erachtst, die Aufgabe des Ge- 
richtsarztes in dem gerichtlich - psychologischen 
Gebiete gegenüber den Geschworenen möglichst 
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präcis darzulegen und hier gerade die Schwie- 
riekeiten bloszulegen, welche sich den Schwur- 
gerichten bei ihrem seitherigen Verfahren in der- 
lei Untersuchungen entgegenstellen. — 

Wir haben schön früher bei der dritten Auf- 
lage (vgl. Bd. VII des Jahresberichtes pro 1850) 
die gerichtlichen Sectionen von Bock in der- 
jenigen Weise den Fachgenossen vorgeführt, 
welche die Aufgabe, die sich B. bei Abfassung 
seiner Arbeit vorsetzte, wie-deren Resultate des. 
Näheren- erörterte. Ein@ wesentliche Bereiche- 
rung hat diese vierte Auflage durch eine ge- 
nauere und umfassendere Beschreibung: des Fö- 
tus und der Neugeborenen erfahren, wobei alle 
die Momente bezüglich des Baues, wie der Krank- 
heiten derselben, in Betracht gezogen sind, wel- 
che für den Gerichtsarzt von Wichtigkeit wer- 
den können. Namentlich sind die Erfahrungen 
in der pathologischen Anatomie ‘des Fötus wie 
der Neugebornen, welche besonders Bedrar und 
Weber in Kiel in jüngster Zeit gemacht haben, 
auf die 'brauchbarste Weise berücksichtigt. Um 
aber auch dem angehenden Gerichtsarzte das. 
speciell Formelle bei Abfassung eines brauch- 
baren Obductionsprotocolls recht anschaulich zu 
machen, so hat B. dieser Auflage ein vollstän- 
diges Schema über diesen Gegenstand .beige- 
fügt. — 

Dass gerichtlich chemische Fälle für den 
Gerichtsarzt mit den grössten Schwierigkeiten 
verbunden sind, ist sattsam anerkannt und liegt 
meist in der Unmöglichkeit für den Gerichtsarzt, 


‘sich diejenige technische Fertigkeit zu eigen zu 


machen, die unumgänglich die erste Bedingung 
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für eine gute chemisehe Untersuchung ist, ferner 
in den häufig ganz verwirrenden Begriffen, die 
der Richter in seinen Fragen über solche Fälle 
kund gibt, wie endlich auch in dem Umstande, 
dass der sogenannte berufene Techniker zu wenig 
das Gerichtsärztliche bei seiner Untersuchung 
‚berüksichtigt. Allen diesen Uebelständen will 
nun Schneider durch seine gerichtliche Chemie 
begegnen, und es ist gewiss ein sehr verdienst- 
liches Unternehmen, auf einem bis jezt so durch- 
aus vernachlässigten Gebiete diejenigen leitenden 
Grundsäze darzulegen, die eine Erleichterung 
solcher gerichtlich- chemischen Untersuchungen 
ermöglichen. Sch. hat hiebei den Hauptplan im 
Auge, durch seine Arbeit „einerseits den mit 
einer forensisch- chemischen Untersuchung be- 
trauten Sachverständigen einen Leitfaden zu 
geben, nach welchen eine Analyse dem Stand- 
puncte der Wissenschaft entsprechend, auszufüh- 
ren ist, und andererseits dem Juristen Anhalts- 
und Orientirungspunkte für seine Fragestellung 
zu bieten und ihm die Kriterien zu liefern, durch 
welche er eine gut gepflogene Untersuchung von 
einer schlechten unterscheiden kann. Die Auf- 
gabe der gerichtlichen Chemie besteht aber in 
dem Nachweis irgend welcher, insbesondere gif- 
tiger Substanzen, in der Entscheidung ob be- 
stimmte Veränderugen an Körpern durch chemisch- 
wirkende Stoffe und durch welche gesezt wur- 
den, und in der Ausmittelung der chemischen 
Bestandtheile von Substanzen im Allgemeinen 
und ihrer Aechtheit und Güte insbesondere. Um 
aber nun der Rechtspflege gegenüber die grüsst- 
mögliehste Bürgschaft für die Wahrheit des Gut- 
achtens der Sachverständigen in chemischen Un- 
v 
tersuchungen zu erzielen, so hält Sch. die Crei- 
‚ rung von Gerichtschemikern für unerlässig. Was 
nun die allgemeinen Grundsäze betrifft, welche 
den Chemiker bei gerichtlichen Fällen leiten 
sollen, so ist vorerst zu bemerken, dass sich 
der Gang, der dabei einzuhalten -ist, gesezlich 
nicht bestimmen lässt, ebensowenig gesezliche 
Bestimmungen von Normalmethoden, zwekmäs- 
sig erscheinen, Mit Bezug auf die Form, in 
welcher die Substanzen nachgewiesen werden 
sollen, „so muss der Gerichtschemiker seinen 
Substanzen jene Formen vorzüglich zu geben 
bemüht sein, nach welchen die Körper von Je- 
dermann leicht erkannt und von ähnlichen un- 
terschieden werden können.“ Nicht minder ist 
auf die Reinheit aller Reagentien und auf die 
Abwesenheit jener Stoffe insbesondere, welche 
ausgemittelt werden sollen, Bedacht zu nehmen; 
daher auch für forensische Zweke bei Unter- 
suchung organischer Substanzen z. B. die Kohle 
nicht angewendet werden soll. Zur Vervoll- 
ständigung der Untersuchung muss auch in den 
zweiten Wegen nach den verdächtigen Substan- 
zen geforscht werden. Sch. verwirft - die In- 
struction, nach welcher die Analyse immer auch 
Jahresbericht d. Mediein pro 1852. Bd. VII, 


eine (Juantitative sein soll, da solche nur dann 
einen Werth hat, wenn: man entweder die ganze 
Masse des Körpers, dessen einer oder mehrere 
Bestandtheile bestimmt werden sollen, der Ana- 
Iyse unterwerfen kann, oder wenn der zu unter- 
suchende Körper durch mechanische Zertheilung 
sich in ein so feines Pulver verwandeln lässt, 
dass es wahrscheinlich wird, dass die in der 
Substanz enthaltenen Stoffe vollkommen gleich- 
mässig vertheilt sind, ferner weil gerade bei 
Vergiftungen sich bei keinem Gifte die todtbrin- 
gende Dosis wegen der Modification durch eine 
Menge von Nebenumständen ermitteln und fest- 
stellen lässt. Auch ist dem Chemiker die Ein- 
sicht in die Acten zu gestatten, da er dadurch 
nöthige, auf den Gang der Untersuchung influi- 
rende Aufschlüsse erhält. Bei der allgemeinen 
Anleitung zur Vornahme gerichtlich-chemischer 
Untersuchungen ($ 21—22) werden die einzel- 
nen Operationen in vorbereitende, einleitende 
und eigentlich analytische unterschieden. Die 
vorbereitenden Operationen umfassen ($ 23—25) 
vor Allem die möglichste mechanische Trennung 
der zu analysirenden Substanz, wie die Zer- 


sezung der zur chemischen Analyse bestimmten 


organischen Stoffe; diese geschieht durch Ver- 
kohlung, durch Zerstörung mit Schwefelsäure, 
oder mit einem Gemisch von Schwefel- und 
Salpetersäure, oder mit Salpetersäure und chlor- 
saurem Kali, oder mit diesem und Salzsäure, 
durch die Anwendung des Chlorgases, und end- 
lich durch das sogenannte Verpuffen mit sal- 
petersaurem Kali. Bei der einleitenden Prüfung 
($ 26—29) ist auf den Aggregatzustand der 
Substanz zunächst zu merken. Bei festen Sub- 
stanzen sind solche auf ihr Verhalten in der 
Wärme zu prüfen und ebenso deren Lösungs- 
mittel zu suchen. Die eigentliche Untersuchung 
($ 30—52), „die in forensischen Fällen immer 
mit der Darstellung der als Corpus delicti auf- 
gefundenen Substanz schliessen soll,“ zerfällt in 
die Entdekung der Basen, in die der Säuren 
und in die der wichtigsten Pflanzenbasen. Bei 
den Basen stüzt sich der Gang vorzüglich auf 
das Verhalten der Metalloxyde zu Schwefelwas- 
serstoff; weniger lässt sich bei den Säuren ein 
allgemeines Reagens ergeben, vorzüglich sind 
hier das Chlorbaryum und das salpetersaure 
Silberoxyd als solche zu gebrauchen. Was die 
allgemeine Anleitung zur Entdekung der wich- 
tigeren Pflanzenbasen betrifft, so dürfte der 
sicherste Weg der sein, auf welchem man die 
Alkaloide durch Lösungsmittel auszieht, von 
denen die geringste Menge anderer Stoffe ‚auf- 
genommen wird. Bei der Erörterung über'Gifte 
und Vergiftung in gerichtlich-chemischer Be- 
ziehung ($ 58—74) sagt Sch.: „veranlasst 
oder erzeugt eine Substanz in einem Organis- 
mus eine solche Veränderung, dass dieser seine 
bestimmte Lebensform nicht mehr behaupten 
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kann, sondern im Confliete mit dem einwirken- 
den Stoffe in seiner elementären Zusammen- 
sezung gefährdet wird, so nennt man jene den 
normalen Prozess störende Substanz Gift und 
den Organismus, der durch sie in- seiner Existenz 
bedroht ist, vergiftet.“ Die Wirkung der ein- 
zelnen Gifte ist aber eine verschiedene, je nach 
den Umständen, unter welchen sie mit dem Or- 
ganismus zusammentrifft, daher ist auch hier 
genau zu wissen von Wichtigkeit, welche Wir- 
kungen sie im lebenden Organismus und welche 
in den Leichentheilen hervorbringen, wobei im- 
mer noch die Imbibitions-Phänomene zu wür- 
digen sind. Der Beweis der Vergiftungen im 
Allgemeinen ($ 76—84) wird nun aus den Sym- 
. ptomen während des Lebens, aus den Erschei- 
nungen an der Leiche, aus dem chemischen Be- 
funde und aus Versuchen und Beobachtungen 
an Thieren abgeleitet, Sch. unterwirft diese 
einzelnen Theile einer genauen Untersuchung, 
da auch der Gerichtschemiker mit denselben 
vertraut sein muss. Bei der systematischen Ein- 
theilung der einzelnen Stoffe, die Gegenstand 
einer gerichtlich-chemischen Untersuchung wer- 
den können, folgt Sch. weniger ihren toxicolo- 
gischen Eigenschaften als ihrer chemischen Aehn- 
lichkeit und Verschiedenheit. (Es kann natür- 
lich die Aufzählung dieser Stoffe nicht unsere 
Absicht sein, und würde nur weit über die Auf- 
gabe unseres Referates hinausführen, wollten 
wir das specielle Verfahren des Verf. bei die- 
ser Erörterung festhalten, da dieses offenbar 
Sache der speeifischen Fachkritik bleibt3 wir 
werden daher nur in allgemeinen Zügen den 
Gang des Verf. bei der Darstellung der einzel- 
nen Gifte mittheilen, und das besonders erwäh- 
nen, was für die gerichtsärztliche Seite von grös- 
serer Bedeutung. ist. Ref.) Unter den Säuren 
und Säure - bildenden Elementen ($ 85—195) 
werden die Schwefel-, Salpeter-, Salzsäure, 
Königswasser, Chlor und Chlorwasser, Brom, 
Jod, Flusssäure, Phosphorsäure, Phosphor, Koh- 
lensäure, Kohlenoxyd, schweflige Säure, und 
Schwefelwasserstoff, Kleesäure, Essigsäure, Wein- 
steinsäure, Citronensäure, Cyan, Blausäure, blau- 
säurehaltige Wasser, Amygdalin, die Verbindun- 
gen des Cyan mit Chlor, Brom und Jod abge- 
handelt. und zwar in der Weise, dass zuerst ihr 
Vorkommen, die Wirkungen auf den Organis- 
mus, die Eigenschaften, welche in analytischer 
Beziehung eine besondere Beachtung verdienen, 
ihre chemischen Reactionen, die Gegenmittel, 
die Methoden um die Gegenwart derselben im 
Organismus, in der Leiche oder andern Gegen- 
ständen auszumitteln, genau und allen wissen- 
schaftlichen Anforderungen entsprechend erörtert 
sind. So hält denn Sch. die gebrannte Magne- 
sia in einer concentrirten Zukerlösung für das 
passendeste Gegenmittel bei Schwefelsäurevergif- 
tung. Um vor Gericht den Nachweis der Sal- 
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petersäure zu liefern, so sind vorzüglich die 
Reaction mit einer Eisenvitriollösung und Schwe- 
felsäure, und mit Kupferteille und verdünnter 
Schwefelsäure durchaus nothwendig. Zur Auf- 
findung von Phosphorsäure in den kleinsten 
Spuren empfiehlt Sch. das molybdänsaure Am- 
moniak. Um eine so geringe Menge von Blau- 
säure, dass deren Gegenwart nicht mehr mit Sicher- 
heit durch Eisenoxyduloxydlösungen erkannt wer- 
den kann, zu entdeken, muss man die wässrige 
Lösung der Blausäure mit wenig gelben Schwe- 
telammonium versezen, und ‘sehr gelinde bis zur 
Farblosigkeit der Flüssigkeit erwärmen; es hat 
sich Schwefeleyanammonium gebildet, das mit 
einigen Tropfen Eisenoxydlösung versezt die 
ganze Flüssigkeit blutroth färbt. Bei der Ent- 
dekung der Blausäure hat überhaupt das Eisen- 
salz den grössten positiven Werth; immerhin 
ist die chemische Untersuchung auf Blausäure- 
vergiftung eine sehr unsichere, weil das Gift 
eine sehr grosse Zersezbarkeit besizt, auch spon- 
tan im Organismus und selbst als Product einer 
chemischen Operation vorkommen kann. Wich- 
tig für den Gerichtschemiker ist das Amygdalin, 
weil dasselbe mit emulsinhaltigen Substanzen 
in Berührung gebracht, zur Blausäure wird, und 
so eine Blausäurevergiftung hervorrufen kann. 
Die Metalle "scheidet Sch. in die Metalle der 
Alkalien und alkalischen Erden und deren gif- 

tige Verbindungen ($ 196—249) dahin: Kali, 
Natron, kohlensaures Kali und Nätron, Bleich- 
flüssigkeit, Cyankalium, Salpeter, Alaun, Ammo- 
niak, kohlensaures Ammoniak, Salmiak, Baryt, 
Strontianerde, Kalkerde, Bittererde, Schwefel- 
leber; dann in die schweren Metalle ($ 250— 
404) dahin: Arsenmetall, arsenige Säure, Arsen- 
säure,. Arsenwasserstofi, COhlorarsen, Schwefel- . 
arsen, Jodarsen, Antimon, Antimonoxyd, Anti- 
monchlorid, Brechweinstein, Antimonsäure, Zinn- 
präparate, Zinnchlorür, Zinnchlorid, Cadmium, 
Queksilber, Queksilberoxydul, Queksilberoxyd, 
Queksilberchlorid, Queksilberchlorür, Queksilber- 
jodür und Jodid, Cyanqueksilber, Schwefelguek- 
silber, weisser Praezipitat, Kupfer, Kupferoxyd, 
Kupfersalze, Blei, Bleioxyd, Meninge, Bleisalze, 
Wismuth, Silber, Gold, Zink, Zinkoxydsalze, 
Eisen, Eisenoxydul- und Oxydsalze, Mangan, 
Nikel, Chrom, Chromsäure, Uran und zulezt die 
Metalllegierungen. Nicht nur die Wirkungen 
dieser einzelnen Körper auf den Organismus, 
als auch die chemische Ausmittelung ‚sind mit 
einer Sorgfalt, einer scharfsinnigen Richtung: des 
Brauchbaren und Unwesentlichen auseinanderge- 
sezt, dass das Buch als ein durchaus unentbehr- 
licher Leitfaden für‘ den gerichtlichen Chemiker 
wie für den Gerichtsarzt angesehen werden darf, 
der Raum aber hier nicht gestattet, ‚auf alle die 
wichtigen Einzelheiten einzugehen. Die eigene 
Methode von Sch., das Arsen aus Leichenthei- 
len zu isoliren stüzt sich auf das Verhalten der 
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arsenigen Säure, bei der Destillation mit Koch- 
sala und Schwefelsäure sich als Chlorarsen zu 
verflüchtigen, welches bei Gegenwart von Was- 
ser in arsenige Säure und Salzsäure verwandelt 
wird. Die Bildung des Chlorarsen wird auch 
durch einen grossen Ueberschuss von organischen 
Substanzen nicht gehindert, nur bei einer ent- 
sprechenden Menge von Kochsalz und Schwe- 
felsäure ist die Abscheidung des Arsen so voll- 
kommen, dass im Destillationsrükstande keine 
Spur von Arsen mehr aufgefunden werden kann. 
An diese Ausführung reiht Sch. die Methoden 
von Fresenius und Babo, von Wöhler die ver- 
besserte Jaquelin-Orfila’sche Methode, die von 
Pettenkofer, H. Reinsch und endlich die von 
Flandrin und Danger. Dessgleichen findet die 
Darstellung der Metliode nach Marsh mit allen 
ihren Einzelheiten, mit Erläuterung der Vor- 
und Nachtheile derselben die subtilste Erörterung. 
Bezüglich der eiweisshaltigen Mittel als Antidote 
bei Vergiftungen mit Queksilberpräparaten (Sub- 
limat insbesondere), so verwirft Sch. dieselben, 
da man bei denselben vergessen hat, dass sich 
solche durch Eiweisskörper gefällte Sublimat- 
lösungen im Ueberschusse des Fällungsmittels 
wieder lösen. Zuverlässiger wirkt als Gegen- 
mittel das von Miahle empfohlene Schwefeleisen. 
Sch. hält die constant im Organismus vorkom- 
mende Kupfermenge für so verschwindend klein, 
dass bei Auffindung einer grösseren die Ein- 
führung ven Aussen anzunehmen ist. Bei der 
Auffindung von Bestandtheilen eines gemengten 
Giftes ist mach Sch. von der grössten Wichtig- 
keit, die Aflinitätsgeseze zu berüksichtigen. Unter 
den organischen Giften und Verbindungen von 
bestimmbaren chemischen Charaeteren ($ 405— 
470) unterwirft Sch. die Opiumbasen (Morphin, 
Nareotin, Codein), Hyoscyamin, Daturin, Atro- 
pin, Nieotin, Coniin, Colchiein, Veratrin, Emetin, 
Campher, Stryehhin, Bruein, Solanin, Chinin und 
Cinchonin, Cantharidin, Alcohol, hät) Chloro- 
form, Blut- und Samenfleken einer genauen Be- 
sprechung, ohne sich aber die grosse Schwie- 
rigkeit und Unsicherheit bei dem Nachweise 
solcher Stoffe zu verlielilen. Zum Schlusse kommt 
die chemische Ausmittelung Veriehe Schrift- 
züge zur Sprache. 


Im Anhange wird die Prüfung der wich- 
tigeren Nahrungsstoffe auf ihre Eehtheit und 
Güte ausgeführt, wobei Sch. aus dem bunten 
Wuste von Vorschriften und Recepten, welche 
für derartige Untersuchungen anempfohlen sind, 
nur jene heraushebt, welche dem gegenwärtigen 
Standpuncte der Wissenschaft entsprechen, deren 
nähere Ausführung jedoch einem anderen Re- 
ferate zugehört. Die beigegebenen Holzschnitte 
geben bildliche Darstellungen zwekmässiger 
Verfahrungsweisen bei Ausmittelung der einzel- 
nen Stoffe, 
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B. Abhandlungen und Journalaufsäze. 


I. Auf gesezliche und formelle Bestim- 

mumgzem WBezügliches. 

Dr. Böcker: Vorschläge zur zwekmässigen Reform 
des Lehrvortrags der „gerichtlichen Mediein“ auf 
den Universitäten. Deutsche Zeitschrift f. d. St. A. 
K. Neue Folge. XH. 2. 

Die gerichtliche Erhebung von Verlezungen nach den 
Erfordernissen des österr. Strafgesezbuches vom 10. 
Juni 1852 für Aerzte, Wundärzte und Gerichtsper- 
sonen dargestellt von Franz von Ney, k. K, Land- 
gerichtsarzt. Linz 1852. 

Dr. Krügelstein: Von der zwekmässigen Benüzung der 
Uutersuchungsacten von Seiten der Grerichtsärzte 
zur Feststellung des Thatbestandes und zum Be- 
hufe gerichtsärztlicher Gutachten. Henke’s Zeitschr, 
£, d. 8t.:A.-K. XAXIL-3; 


Dr. Herzoy: Die Kreiswundärzte vor Gericht. Mediz. 
Zeitg. h. v.d. V. f. Hikde in Pr, XXI Nr. 8. 


Dr. C. A. Meinel: Ueber die Stellung des Arztes vor 
den Schwurgerichten zunächst in Bayern. Deutsche 
_ Zeitschrift f. d. St. A. K. Neue Folge. XI. 2. 


Dr. Ohr. Hergt: Die Stellung des Arztes als Sachver- 
ständiger vor dem Schwurgerichte. Ebendaselbst 
XII. 1 und XL. 2. 


Zur Erläuterung der lex. regia. Blätter für gerichtl. 
Anthropologie von J. B. Friedreich IU. 1. 


Deutsch: Ueber die Rechte der Taubstummen. Med. 
Zeitz... vd. V, 4. Hikde ın Er. SAL No u 


A. Brierre de Boismont: De l’interdietion des alienes, 
et de l’etat de la jurisprudence en matiere de testa- 
ments dans l’imputativn de demence Avec des 
notes de M. Isambert, conseiller & la Cour de cas- 
sation. Annales d’Hygiene publ. et de Medecine leg. 
Janvier 1852, Nr. 93. 


Dr. Vingtrinier: Des aliends dans les prisons et de- 
vant la justice. Ebendaselbst. October 1852. No. 96. 


Auf den Universitäten hat die Lehrmethode 
der gerichtlichen Mediein noch lange nicht die 
Vollkommenheit erreicht, die ihr gebührt, ja an 
den meisten höheren Lehranstalten liegt diese 
Sache noch sehr im Argen, und doch gewinnt 
dieser Zweig der medieinischen Wissenschaften 
immer mehr und mehr an praktischer Bedeutung. 
Die Vorschläge nun, die diese Angelegenheit zu 
heben im Stande wären, bestehen nach Böcker 
in dem Behandeln der gerichtlichen Medicin in 
einem für Mediciner und Juristen gemeinschaft- 
lichen Vortrage, wo nur für einzelne Materien 
die Juristen und Mediciner besonders zu unter- 
richten wären; in der durchaus gebotenen Her- 
beischaffung eines den einzelnen Lehren ent- 
sprechenden Lehrapparats, dahin die Benüzung 
von lebendigen Formen der krankhaften oder 
zweifelhaften Geistes- und Gemüthszustände, die 


‚Darlegung der wichtigsten anatomischen Erfor- 


dernisse an frischen Leichen und Präparaten, 
die Veranstaltung physiologischer Experimente 
an Thieren, die Zuweisung eines vollständigen 
Obducetions- und eines toxicologischen Apparates. 
Die geeignete Benüzung aller dieser Hilfsmittel 
und besonders die weise Anordnung im Lehr- 
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plane mit gehöriger Berüksichtigung der verschie- 
denen juristischen und medieinischen Elemente 
bei den Zuhörern werden allein im Stande sein, 
das Studium der gerichtlichen Mediein möglichst 
„hbandgreiflich“, daher auch für die Zukunft der 
Schüler erfolgreich zu machen. 

Aus ‘denjenigen Materien und Artikeln des 
neuen österreichischen Gesezbuches, welche eine 
Betheiligung. des : Gerichtsarztes nothwendig 
machen ‚: sucht  Ney die Fragen zu. formuliren, 
welche dem Sinne des Gesezes entsprechen, 
und ‘deren sachgemässe Beantwortung . Sache 
des Gerichtsarztes ist, um nicht, der subjectiven 
Ansicht des Arztes allein die Sache überlassend, 
in Widerspruch mit dem Geseze zu gerathen. 

„Zur. -Ermittelung des : Thatbestandes 
verbrecherischen Handlung hält Krügelstein die 
Benüzung der "Untersuchungs - Acten : für ‘den 
Gerichtsarzt für unumgänglich nothwendig. Je- 
denfalls ist solches durchaus erforderlich bei 
Begutachtung von Seelenzuständen und bei 
Blödsinnigkeits-Erklärungen, da der Gerichtsarzt 
bei ..anzuordnenden: Kurateln dann mehr die 
Fähigkeiten der Person, resp. deren Veıstand;, bei 
Kriminalfällen mehr: die Motive der Handlungen 
also deren Willen,. dagegen bei polizeilichen 
Vergehen. mehr den. damaligen Zustand der 
Person, also das Bewusstsein zu erforschen hat. 
Bei: Untersuchung von Monomanie will X. die 
Persen in. Affect und ‚Zorn: versezen, um durch 
Erregung ihrer Leidenschaften deren wahren See- 
 lenzustand zu ergründen. Eine grosse Wichtig- 
keit für den‘ Gerichtsarzt enthalten auch die 
sogenannte Geberdenprotocolle, die zum Theil 
aus der Physiognomik bestehen, und es sind 
hier- namentlich die Beziehungen: der Fehler der 
Sinnesorgane zu : den geistigen WVerrichtungen 
vom gerichtsärzlichen Standpunete aus von In- 
teresse, was besonders von den Fehlern der 
Sprachorgane, wie Stammeln, Stottern gilt, doch 
will X. den Werth derselben nicht gar so hoch 
angeschlagen ‚haben, dagegen die Leumunds- 
forschungen für ganz besonders wichtig halten. 
Um aber eine sichere Gewandheit in der Be- 
nüzung der Untersuchungs - Acten zu erreichen, 
sollte-.schon der Gebrauch soJeher mit in den 
Studienplan angehender Gerichtsärzte aufgenom- 
men sein; ferner ist bei Ausfertigung von- Gut- 
achten gehörige Zeit auf die Excerpirung der 
Acten zu verwenden, und sollte dieselbe immer 
in sorgfältig chronologischer Weise geschehen, 
wie.denn auch die einzelnen : Thatsachen und 
‚ Zeugenaussagen in einzelne Gruppen. zu sepa- 
riren, und bei der kritischen Beleuchtung ein- 
zelner "Umstände die Oertlichkeiten der That 
genau zu beschreiben: sind,  Ueberhaupt hält K. 
viel darauf, durch Lesen gediegener juristischer, 
wie gerichtlich-medicinischer Gutachten sich in 


dem formellen Theile der Gerichtsarzneikunde 
auszubilden. 


einer, 


nicht alienirt, 


“ 


LEISTUNGEN IN DER GERICHTLICHEN MEDICIN 


Herzog findet die Stellung der Kreiswund- 
ärzte besonders in Bezug auf das. Verfahren 
durch Geschworene durchaus unhaltbar, welche 
Einrichtung überhaupt nur dann einen: Werth 
haben ‘kann, wenn diese Kreiswundärzte mit 
den Kreisphysicis auf gleicher wissenschaitlicher 
(Jualification stehen. 

Die Vorwürfe , die man der Einrichtung der 
Schwurgerichte im Bezug auf die Stellung des 
Gerichtsarztes gemacht hat, und welche beson- 
ders in der Aufhebung der amtlichen Stellung 
des Gerichtsarztes (Steigerwald, Bruder), in 
der Unterbreitung des Gutachtens der Aerzte bei 
zweifelhaften wissenschaftlichen Fragen an die 
Geschwornen — Laien (Hofmann und Ref.), 
wie in der unrichtigen prinzipiellen Stellung des 
Sachverständigen als Zeugen (Hofmann "und 
Ref.) bestehen, hält Meinel im Allgemein für 
gerechtfertigt, will aber den Saz aufstellen: „die 
Stellung des Arztes bei der Voruntersuchung,- 
die von den Untergerichten gepflogen wird, ist 
eine wesentlich verschiedene von der, die er vor 
dem Geschwornengerichte einnimmt;“ Im ersteren 
Falle ist die frühere Stellung des Ensikiikeniulte 
während sich im anderen Falle 
in der Praxig nothwendig eine Scheidung der 
Aerzte in Zeugen und Sachverständige ergeben 
muss, daher M. ärztliche Zeugen und Sachver- 
ständige unterschieden. wissen will. Dadurch 
aber elaubt nun M. die Einwürfe wegen Ver- - 
lusts der amtlichen Stellung des: Gerichtsarztes,_ 
wie wegen der prinzipiellen unrichtigen Stellung 
des Sachverständigen als eines Zeugen gehoben. 
Für alle Fälle aber, wo dissentirende Gutachten 
der Aerzte vorliegen, will M. die Errichtung 
einer medieinischen Jury, wie sich schen im 
Prozesse Görliz von selbst heraus ein Analogon 
einer solehen gebildet hat. 

Hergt greift ebenfalls die Stellung der Korte 
vor dem Schwurgerichte an, indem er besonders 
auf die Ungereimtheit ‚aufmerksam macht, wor- 
nach die Geschworenen über den Thatbestand 
eines Verbrechens urtheilen, sollen, ohne die 
nöthige Kenntniss davon zu besizen. Auch ihm 
dient zur Abhilfe dieser Mängel die von Hof- 
mann vorgeschlagene, und dem Ref. untersüzte 
medizinische Jury, so dass auch, mit Bezug auf 
Baden, Cassation des gerichtsärztlichen Urtheils 
und des darauf basirten richterlichen Urtheils 
durch gerichtsärztlichen: Entscheid des Plenum’s 
der Sanitätscommission stattfinden könnte. 

Um die lex regia („mulier quae- praegnans 
mortua ne humator, antegquam partus ei excida- 
tur, quei sexus faxit, spei animantis cum gravida 
oceisae reus estod.“ Digest. L. XI. Tit. 8) in 
Einklang mit den Ansichten der neuesten -For- 
schungen zu bringen, erscheint es nothwendig, 
in Bezug auf den »Zwek derselbeny resp. die 
Möglichkeit, dass die Frucht die bereits ver- 
storbene Mutter überleben könne, die Erfahrung 
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‘zu berüksichtigen, dass bei der Mutter Zwischen 
einem schnellen oder äusseren gewaltigen Tode 
derselben, und einem langsamern, durch Krank- 
heit bedingten, als im ersten Falle, für die Mög- 
lichkeit der Ueberlebung des Kindes günstig, 
im zweiten dagegen ungünstig, zu unterscheiden 
ist. Bei den Entbindungsmethoden ist aber fest- 
zustellen, dass unter übrigens gleichen Verhält- 
nissen die Entbindung auf natürlichem Wege 
(Zange, Wendung, künstliche Frühgeburt) den 
Vorzug verdient, je früher nach dem Tode der 
Schwangern dieselbe vorgenommen wird, ferner 
bei der Möglichkeit des Scheintodes; wo aber 
die Verhältnisse nicht so gleich sind, ist die Ent- 
bindung auf natürlichem Wege vorzunehmen, 
überall da, wo sich der Scheintod nicht mit 
Sicherheit annehmen lässt, auch bereits Vorbe- 
reitungen zur Geburt durch die Natur begonnen 
haben; dagegen ist der Kaiserschnitt vorzuzie- 
hen bei sehr engem Beken, bei (Juerlagen und 
überhaupt solchen Zuständen des Kindes, welche 
eine dasselbe gefährdende Operation erheischen. 

Deutsch betrachtet die Rechte der Taub- 
stummen und sucht durch die Mittheilung zweier 
Gutachten den Unterschied zwischen Dispositions- 
und Zurechnungsfähigkeit, sowie die mögliche 
Ausschliessung dieser Begriffe bei Taubstummen 
darzuthun. Mit Bezug auf das Pr. allg. L. R. 
wird die Dispositionsfähigkeit Taubstummer in 
Civilangelegenheiten ärztlich begutachtet werden 
müssen: 1) bei der Befähigung zur Ablegung 
eines gültigen Zeugnisses und zur Eidesleistung. 
Nach D. muss hier die Möglichkeit einer rich- 
tigen Auffassung, einer verständlichen Darlegung 
der Thatsachen, worüber das Zeugniss abgelegt 
werden soll, eines richtigen Verständnisses der 
Bedeutung der Handlung, wie der wahren Er- 
kenntniss der moralischen Nothwendigkeit eines 
Eides von Seiten des Taubstummen die Moti- 
virung des ärztlichen Urtheils bedingen. 2) Bei 
‘der Verwaltung des eigenen Vermögens und bei 
der bürgerlichen Selbstständigkeit; hier soll man 
sich nach D. bei den auseinandergehenden An- 
sichten der gerichtlichen Psychologen, lediglich 
an die gesezlichen Bestimmungen halten. 3) Bei 
dem Rechte zu testiren; D, will auch solchen, 
die nicht schreiben, sondern sich nur durch Zei- 
ehen verständlich machen können, dieses Recht 
vindieiren, 4) Bei Schliessung von Ehen Taub- 
stummer; auch hier sollen die gesezlichen Be- 
stimmungen maassgebend sein, da von zwei 
weiteren bier in Betracht kommenden Punkten, 
als die mögliche Fortpflanzung der Gebrechen 
und die gegenseitige Einwilligung zwischen zwei 
Taubstummen, der eine in der Erfahrung nicht 
begründet, der andere aber sicher durch ein- 
fache Prozedur zu erlangen ist. 

Die Mundtodterklärung Geisteskranker, wie 
die Nullitätsfrage bei Testamenten solcher sucht 
Brierre de Boismont unter Berüksichtigung der 
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französischen Gesezgebung über diese Materie 
vom gerichtsärztlichen Standpunkte aus zu be- 
leuchten und namentlich die Mangelhaftigkeit 
des Wortlauts der respectiven Gesezesstellen („Le 
majeur qui est dans un etat habituel d’imbeeil- 
lite, de demence ou de fureur, doit &tre interdit, 
mdme lorsque cet etat presente des intervalles 
lueides* Article 489 du Code eivil.) darzulegen. 
Nicht allein diese drei Formen gehören bei die- 
sen Vorgängen berüksichtigt, sondern noch eine 
Anzahl anderer, welche erst die Forschungen 
der Neuzeit auf dem Gebiete der Psychologie 
näher erörtert haben, dahin die Monomanie, die 
Hallueinationen, Hlusionen, Geistesschwäche und 
Epilepsie. Es kann aber nur der Gerichtsarzt, 
im DBesize gründlicher tiefer psychologischer 
Kenntnisse hier ein rechtsgiltiges Urtheil ab- 
geben, wesshalb die Gesezgebung nie ohne diese 
(Geseze von so grosser Wichtigkeit promulgiren 
sollte, will sie nicht Gefahr laufen, Unrecht zu 
üben. Dieses gilt vornehmlich bei allen Er- 
klärungen über Heilbarkeit und Unheilbarkeit 
bestimmter Geisteskrankheiten, über lichte Zwi- 
schenzeiten, über Verhör und Wiederaufhebung 
richterlicher Entscheide in Bezug auf Mundtodts- 
erklärung und Testamentsanfechtungen. Was 
die Bemerkungen des Juristen /sambert betrifft, 
so sucht er die Gesezgebung in. ihrer angeb- 
lichen Mangelhaftiekeit in Schuz zu nehmen 
und zu beweisen, dass die menschliche Beur- 
theilungskraft noch zu wenig gekannt sei, und 
bei den verschiedenen Erkrankungen dem urthei- 
lenden Richter immerhin sowohl in criminal- 
rechtlicher wie eivilrechtlicher Beziehung ein 
grosser Spielraum gelassen ist. 

Auch Vingtrinier sieht in der Erfahrung, dass 
so häufig sich unter Verbrechern Geisteskranke 
befinden, nicht sowohl eine Mangelhaftigkeit der 
betreffenden Geseze, als eine Missachtung der 
Rechtspflege in Bezug auf die Forschungen im 
Gebiete der Psychologie. Die Herausgabe einer 
geriehtlichen Psychologie und die gehörige Wür- 
digung einer solchen ist ihm eine dringende 
Nothwendigkeit, ein heiliges Gebot der Mensch- 
lichkeit. Aus diesem Grunde sollten die Aerzte 
genau bei derartigen Verhandlungen sowohl 
erimineller, wie civiler Natur, zu Rathe gezogen 
werden, nur für Verbrecher, die anscheinend 
gesund, jedoch zur Zeit der That offenbar 
geisteskrank, ein Verbrechen begangen haben, 
sind ganz besondere Verwahranstalten zu errich- 
ten, da bei ihnen von einer Zurechnung nicht 
die Rede sein kann. 


49. Veber Körperverlezungen und 
Todtungen. 


Die Beurtheilung der Körperverlezungen bei dem öffent- 
lichen und mündlichen Strafverfahren. Zum Ge- 
brauche für Aerzte und Richter. Bearbeitet von 
Dr. Joseph Finger, d. Z. Assistenzarzte der St, A. 
K. an der Prager Hochschule. Wien 1852. » 
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P. J. Schneider: Wie hat sich der Gerichtsarzt bei 
der an ihn gestellten Frage auszusprechen: Ob 
der Thäter die eingetretene Körperverlezung oder 
Tödtung als leicht mögliche Folge seiner Miss- 
handlung voraussehen konnte oder nicht? Deut- 
sche Zeitschrift f. d. St. A. K. Neue Folge XL 1. 
. K. A. Wagenmann: Ueber die Körperverlezungen 
nach Titel X des neuen Strafgesezbuches für. das 
Grossherzogthum Baden. Ebendaselbst. XIL 1. 


. W. Franz: Gerichtsärztliche Beurtheilung der Kör- 
perverlezungen lebender Personen. Vierteljahres- 
schrift f. gerichtl. u. öffentl. Mediz. von J. L. 
Casper, I. 1. i 

Klusemann: Ueber die Beurtheilung von Verlezun- 
gen an Lebenden mit Bezug auf das neue Straf- 
gesez, Ebendaselbst. II. 1. 


P. Liman, (k. Preussischer Gerichtsassessor): Ueber 
schwere ne a Sinne des neuen 
Strafrechts. Ebendaselbst. 


Dr. Brach: Ein Fall von ern internum, bei 
dem es zweifelhaft war, ob dessen Plazung durch 
Stokhiebe, bewirkt worden sei. Zenke’s Zeit- 
Schritt.E d. Dt. A. .K. xXXXII.2. z 

Casper (Referent): Nothzucht und Mord. Wann und 
wodurch ist die Gemisshandelte gestorben ? Super- 
arbitrium der k. wissenschaftl. Deputation £.- d. 
M. W. Vierteljahrsschrift f. gerichtl. u. öffentl. 
Mediz. von.J. L.. Casper, 1. 2. 


Derselbe: Ein unerklärlicher und dennoch leicht. er- 


Dr. 


Dr. 


klärter Mord. Nebst einem Gutachten der wis-., 


 senschaftl. Deputation. Ebendaselbst. II. 1. 
Dawosky: Prozess Behrens wegen Tödtung. Archiv 
gerichtlich - medizinischer , vor den Assissen des 


Dr. 


Königreichs Hannover verhandelter, Fälle von 


Dr. Dawosky und Dr. Polack, 1. 2. 


Dr. Burghardt: Prozess Masemann wegen Mordver- 
suchs und Brandstiftung. Ebendasclbst. L 3 u. 4. 


Dr. Spangenberg: Prozess Feilke wegen Muttermords. 
Ebendaselbst. I. 3 u. 4. 


A. Devergie & Raynaud: Assassinat. — Mort par As- 
phyxie. Provenant de l’introduction de grains de 
ble dans les voies respiratoires et digestives. Po- 

"sition forcde d’un homme dont la figure etait 
maintenue par des assassins sur un tas de bie. 
 Annales d’Hygiene publ. et de en legale. 
-Juillet 1852. Nr. 95. 


Mittheilingen über Bisswunden in geriehtlicher Be- 


ziehung. 1) Dr. fösch, Tod in Folge eines Men- 
schenbisses und hinzugetretener Erkältung; 2) Dr. 
Braun,‘ der Biss der Zornigen; 3) Dr. P. J. Schnei- 
der, Bemerkungen über Beendet: Deutsche 
Zeitschrift f. d. St. A. K. Neue Folge. XI. 2.- 


Dr. B. Ritter: Zur Würdigung der Folgen des Bisses 
zwar gesunder, aber leidenschaftlich aufgeregter 
Menschen und Thiere, von Seiten der Chirurgie 
und Staatsarzneikunde. Ebendaselbst XII. 2. 


Referent: Zur gerichtsärztlichen Würdigung der Nar- 
ben. Ebendaselbst. XII 2, 


Die gerichtsärztliche Lehre von den Körper- 
verlezungen hat in der jüngsten Zeit eine sehr 
. ergiebige Bearbeitung erfahren, was wohl nur 
in der hohen Wichtigkeit dieser Materie, wie 
in der abweichenden juridischen Auffassung der 
neueren Strafgesezbücher seinen Grund haben 
mag. Es lassen sich aber genau zwei Rich- 
tungen bezeichnen, welche die einzelnen Ver- 
fasser bei ihrer Darstellung verfolgen. Die Einen 
suchen nemlich ihren Gegenstand mehr univer- 
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sell aufzufassen, in einer Weise zu verarbeiten, 
die dem idealen Begriffe einer allgemeinen Straf- 
rechtspflege entsprechen würde, um so mit ihren 
Grundsäzen jeder speziellen Anforderung zu ge- 
nügen, während die anderen genau den Stand- 
punkt der bestimmten Landesgesezgebung im 
Auge halten, und so die gerichtsärztlichen Fra- 
gen bei Körperrerlezungen unbedingt im Hin- 
blike auf die gegebenen $$ des resp. Strafgesez- 
buches erörtem. Zu dieser lezteren Richtung 
gehört die Beurtbeilung der Körperverlezungen 
von Finger, die nicht nur für den österreichi- 
schen Gerichtsarzt, sondern für den Arzt über- 
haupt einen sehr isichtlich gearbeiteten Leit- 
faden im Gebiete dieses schwierigen Themas 
abgibt. F. nennt Verlezung „jede gesezwidrige 
gewaltthätige Störung der Integrität: oder Ge- 
sundheit des menschlichen Körpers, sie möge 
durch. mechanische oder anderweilig: wirkende 
Mittel veranlasst sein.“ Bei der Beurtheilung 
der Verlezungen an lebenden, nicht neugeborenen 
Menschen (Absch. L $ 5—36) hat sich der 
österreichische Gerichtsarzt unter Hinweisung auf 
die Strafprozessordnung an die Fragen zu halten: 
ob wirklich eine Verlezung vorhanden ist (Er- 
hebung des Thatbestandes); was für Folgen aus 
der Verlezung bereits entstanden, oder noch zu. 
befürchten sind (Bestimmung des Grades der 
Verlezung); wer als Urheber der Verlezung 
anzusehen ist; mit welchem Werkzeuge die Ver- 
lezung zugefügt wurde, und ob, und wie weit 
der Thäter für die Folgen der Verlezung zur 
Verantwortung und Strafe gezogen werden könne, 
ös werden hier die Verlezungen in leichte, 
schwere und lebensgefährliche geschieden und 
hält F% die Festsezung eines bestimmten Ter- 
mins, innerhalb welchem die Verlezung geheilt 
sein muss, für unzwekmässig. Bei den bleiben- 
den Schäden ist es hinlänglich, die Wahrschein- 
lichkeit eines ‚solchen auszusprechen, indem da- 
durch dem Thäter nicht zu nahe getreten wird. 
Eine besondere Berüksichtigung verdient die 
Bestimmung, ob in einem gegebenen Falle der 
vorhandene Krankheitszustand, welcher die Ver- 


_lezung als schwer und lebensgefährlich charak- 


terisirt, durch die Verlezung allein bedingt ist, 
oder ob noch ändere Umstände zur Verschlim- 
merung des Zustandes des Verlezten beigetragen. 
haben. Was nun die Absicht der Körperver- 
lezung d. h. der relativen Gesundheitsstörung 
betrifft, so kann dieselbe von dem Thäter durch 
mechanische, chemische Mittel, durch Entziehung 
der zur Erhaltung der relativen Integrität und 
Gesundheit des Körpers notbwendigen physischen: 
Bedingungen, durch Gifte und durch gewaltsam 
angewendete psychische Mittel erreicht werden. 
Bei Verlezungen von Schwangern nimmt F' be- 
sonders darauf Rüksicht, ob Störungen im wei- 


teren Verlaufe der Schwangerschaft nach der 


Verlezung eingetreten sind, und ob diese mit 
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der zugefügten Verlezung in ursächlichem Zu- 
sammenhange stehen. Bei der gerichtlichen 
Leichenschau (Absch. I. $ 37 — 59) ist zu 
eruiren , ob der Untersuchte eines natürlichen 
Todes gestorben ist, welche abnorme Beschaf- 
fenheit der Organe den Tod bewirkt habe, und 
ob die Krankheit nicht von der Art war, dass 
sie leicht, oder möglicherweise übersehen, oder 
wenigstens als nicht gefährlich angesehen wer- 
den kann. Finden sich aber nun Zeichen einer 
gewaltthätigen Handlung an der Leiche, so be- 
stimmt auch das öster. Gesez die Fragen näher, 
welche der Gerichtsarzt zu beantworten hat, und 
welche sich auf den gewaltsamen Tod, auf die 
Art der Verlezungen je nach ihrer qualitativen 
und quantitativen, direeten und indirecten Ein- 
wirkung, und je nach deren Effeet durch einen 
dritten, wie auf die Art des Werkzeuges be- 
ziehen. F. stellt bei diesen Untersuchungen, 
besonders wenn noch sog. Zwischenursachen 
sich ergeben, als Hauptgrundsaz auf, die Wich- 
tigkeit einer gewaltthätigen Handlung stets aus 
ihrem Gesammterfolge zu entnehmen. Sehr 
präcis und den Anforderungen der neuesten For- 
schungen auf dem Gebiete der Gesammtmedizin 
entsprechend wird die spezielle Beurtheilung der 
Todesursachen ($ 60 — 586) abgehandelt. Die 
meehanisch wirkenden Schädlichkeiten finden 
hier nach deren verschiedensten Formen die 
genatieste Erledigung, wo F. unter Anderem 
dafür hält, dass bei der Frage ob Mord oder 
Selbstmord, aus der unzwekmässigen Wahl des 
Mordwerkzeuges meistens eine Wahrscheinlich- 
keit für den Selbstmord entnommen werden 
kann. Die Verbrennungen und Verbrühungen 
werden bei dert chemischen Schädlichkeiten auf- 
geführt, während der Tod durch Erhungern, Er- 
stiken, Ertrinken, durch Eindringen fremder 
Körper in die Luftwege, in nicht athembaren 
Gasarten, durch Erfrieren und Entziehen der 
' nöthigen physischen Lebensbedürfnisse entstan- 
den sehr erschöpfend erläutert wird. Bei der 
Beurtheilung der Vergiftungen erwähnt F\, gegen 
Henke, dass auch bei denselben der Gerichts- 
arzt die Folgen der schädlichen Einwirkung zu 
' berüksichtigen habe, dass es nicht nothwendig 
' sei, eine Klasse von allgemein nothwendig tödt- 
' liehen Vergiftungen aufzustellen, dass die Heil- 
' barkeit oder Unheilbarkeit bei Verlezungen eben 
80 wenig wie bei Vergiftungen den Maassstab 
für nothwendige oder nicht nothwendige Tödt- 
lichkeit derselben abgeben könne, aus welchen 
Gründen denn auch F. die Trennung der Ver- 
giftungen von den übrigen Verlezungen in foren- 
sischer Beziehung für unpraktisch hält. Die 
 Schwimmprobe der Lungen gilt auch F. bei 
ı der Leiehenuntersuchung neugeborener Kinder 
($ 87— 109) für das werthvollste Zeichen des 
stattgehabten Athmens, dagegen muss bei der 
ı Frage über die Lebensfähigkeit des Kindes diese 
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von der Körperbildung wie dem Grade der 
Reife abgeleitet werden. Ebenso anerkennt F, 
die Schwierigkeit der gerichtsärztlichen Beur- 
theilung der Leibesfrucht ($ 110— 113). In 
den $$ 114— 132 werden praktische Regeln 
zur Vormmachme einer Obduction, wie zur Er- 
stattung des ärztlichen Gutachtens und zur Bei- 
ziehung von Sachverständigen bei Gericht mit 
steter Hinweisung auf die gesezliehen Bestim- 
mungen Oesterreichs besprochen. Zulezt gibt 
F. eine Mustersammlung von skizzirten gericht- 
lichen Sectionsprotocollen und Gutachten als 
Leitfaden für Grerichtsärzte wie andere Aerzte. 
(regenstand derselben sind bei Erwachsenen 
natürliche und gewaltsame Todesarten und zwar 
durch Zufall, Selbstmord und durch fremde Ein- 
wirkung, zum Schlusse endlich eine Anzahl 
Untersuchungen von Kindesleichen. 

Die badische gerichtliche Wund- und Leichen- 
schauordnung will in Beziehung auf Körperver- 
lezung und Tödtung, dass sich der Gerichtsarzt 
darüber ausspreche: „ob die eingetretene Körper- 
verlezung als leicht mögliche Folge der Miss- 


handlung vom Thäter vorauszusehen war oder 


nicht? und ob und mit welchem Grade von 
Wabhrscheinlichkeit der tödtliche Erfolg bei der 
Handlung des Thäters vorauszusehen war?* 
während sie doch an einem anderen Orte be- 
stimmt: „über die subjective Thhatbeschaffenheit 
haben sich die Gerichtsärzte jedes Urtheils zu 
enthalten“ sofern es sich nicht um den Geistes- 
zustand und die davon abhängige Zurechnungs- 
fähigkeit des Angeschuldigten handelt. Dieser 
Widerspruch erscheint Schneider bedenklich, um 
so mehr, da es Fälle geben kann, in denen doch 
die Beantwortung dieser Fragen vor das Forum 
des Gerichtsarztes gehört. Die Momente, welche 
den Gerichtsarzt bei einer solchen Untersuchung 
allein leiten können, sind aber nach Sch.: 1) die 
Berüksichtigung des Werkzeugs, dessen einzelne 
Formen auch verschiedene Verlezungsmodalitäten, 
deren Erfolge aber dem Thäter mehr oder min- 
der bekannt sein können, hervorbringen; 2) die 
genaue Untersuchung des Körper- und Seelen- 
zustandes des Angeschuldigten vor, und während 
des Actes seiner gesezwidrigen Handlung ; 3) die 
Summe und Gefährlichkeiten der Verlezungen, 
wie die Verschiedenartigkeit der dabei gebrauch- 
ten Werkzeuge; 4) die Grösse der Zerstörung 
des Körpers des Beschädigten; 5) Spuren vor- 
handener Grausamkeiten an der Leiche; 6) die 
Nachweisung, dass dem Thäter, wie anderen 
Leuten, das Alter, die Constitution, wie etwaige 
körperliche Gebrechen des Beschädigten vor 
dessen Beschädigung bekannt waren. 

Bei einer genauen Untersuchung der $$ des 
bad. Strafgesezbuches, der Strafprocess- und ge= 
richtlichen Wund- und Leichenschauordnung 
findet Wagenmann, dass in der Lehre von den 
Körperverlezungen die Absicht, die Wirksamkeit 
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der gerichtlichen Mediein zu beschränken, .deut- 
lich durchblikt. Es geht dieses daraus hervor, 
dass die Gerichtsärzte wie einfache Sachver- 
ständige betrachtet und ihnen die Akteneinsicht 
verweigert werden kann, also dadurch ihre Stel- 
Jung dem Richter gegenüber formell ungenügend 
ist. Allein auch in materieller Hinsicht geräth 
der Gerichtsarzt bei gedachter Lehre in eine 
schiefe und prineipiell unhaltbare Stellung, weil 
er bei der gerichtsärztlichen Bestimmung über 
den möglichen Verlauf nur die Dauer der Krank- 
heit oder Arbeitsunfähigkeit, wie über den zu- 
rükbleibenden Schaden, wie solches schon bei 
“ der ersten Besichtigung geschehen sollte, zu 
schr auf das vage Feld der Prognose gewie- 
sen ist. 

Zu den schwierigsten gerichtsärztlichen Unter- 
suchungen, aber auch von den Autoren in früherer 
Zeit vernachlässigsten gehören solche über Kör- 
perverlezungen lebender Personen ; um möglichst 
mehr Klarheit in diese Materie zu bringen unter- 
breitet Franz diese Lehre mit Zugrundelegung 
des neuen Strafgesezbuches in Preussen einer 
genauen Sichtung. Das praktisch bedeutsame 
Gelingen eines solchen Unternehmens hängt vor- 
züglich davon ab, dass man die allgemeinen 
Prineipien, aus denen die gesezlichen Bestim- 
mungen über Körperverlezungen entsprungen, 
richtig auffasst, wie auch die eigenen Landes- 
geseze selbst darüber erkennt und begreift. F. 
nennt nun Körperverlezung im ärztlichen um- 
fassendsten Sinne „jede durch eine äussere Ur- 
sache herbeigeführte Beschädigung des (geistigen 
oder leiblichen) Lebens“, welcher ‚Begriff sich 
daher durch den Mangel des subjectiven That- 
bestandes von dem rechtlichen Begriffe einer 
solchen unterscheidet. Die Principien, die eine 
graduelle Verschiedenheit der objectiven Ver- 
lezungen bedingen, sind die Gefahr und der 
Schaden, welche also die juristischen Begriffe 
„schwer und leicht* motiviren. Da man aber 
sich bei der Beurtheilung von Körperverlezungen 
genau an die gesezlichen Bestimmungen zu halten 
hat, so ist es vor Allem nothwendig es zu wissen, 
wornach die Gefahr einer Körperverlezung be- 
messen werden soll; dieses ist sehr schwierig, 
da die Gefahr schon ein Urtheil über die Ver- 
lezungen enthält, das aber weder mit der Theorie 
der medicinischen Wissenschaft, noch mit der 
eigenen Erfahrung motivirt werden kann, will 
man nicht Gefahr laufen, zu hart oder zu un- 
wissenschaftlich zu verfahren. Es wird daher 
in concreto die Anwendung dieses Motivs als 
Eintheilungsprineip möglich werden, jedoch sollte 
der Gerichtsarzt sich immer bestimmt über .die 
Gefahr, die zu befürchten sei, über den aus be- 
stimmten bereits eingetretenen Symptomen zu 
führenden Beweis, über die Nachweisung der 
abgewendeten Gefahr im Falle der Heilung aus- 
drüken müssen. Von ungleich grösserer princi- 
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pieller Bedeutung erscheint dagegen der bleibende 
Schaden als Eintheilungsmotiv für die Verlezun- 
gen, da sich solcher durch die gesezliche Be- 
stimmung einer fixirten Frist entscheiden lässt. 
Was die gesezliche Eintheilung der Verlezungen 
überhaupt betrifft, so ist eine solche nothwendig, 
allein das Gesez besizt auch Mittel: um in der 
starren Praxis die consequente Härte einer sol- 
chen aufzuheben; dieses liegt aber in dem Ur- 
theile über die Verlezung (Geschworene) und in 
der Anwendung des Strafmasses (mildernde Um- 
stände). Diese allgemeinen Grundsäze wendet 
nun F. auf die Lehre von den Körperverlezun- 
gen nach dem neuen preussischen Strafgeseze 
an, das allein das Motiv des Schadens zur. Be- 
gründung einer schweren Körperverlezung. auf- 
stellt, und untersucht kritisch und exegetisch die 
Begriffe der leichten und schweren Körperver- 
lezungen im Sinne des Strafgesezbuches ($ 193. 
„Hat eine vorsäzliche Misshandlung oder Kör- 
perverlezung eine Krankheit oder Arbeitsunfähig- 
keit von einer längeren als zwanzigtägigen Dauer 
zur Folge gehabt, oder ist der Verlezte ver- 
stümmelt, oder der Sprache, des Gesichts, des 
Gehörs oder der Zeugungsfähigkeit beraubt, oder 
in eine Geisteskrankheit versezt worden, so tritt 
Zuchthaus bis zu 15 Jahren ein“.). Der Begriff 
Misshandlung will die Einseitigkeit des Begriffs 
Körperverlezung als blose Continuitäts-Trennung 
anschaulich machen. F. ist für den Massstab 
von wenigstens 5 Wochen einer Krankheit oder _ 
Arbeitsunfähigkeit, wenn gleich die Begriffe, von 
denen solche hergenommen, schwankend sind; 


jedoch soll man sich immer an die Gesezes- 


stellen im gerichtsärztlichen Urtheile halten, um - 
nicht mit diesen in Collision zu kommen. Be- 
züglich der Arbeitsfähigkeit, so schliesst dieselbe 
auch die Erwerbs- wie Berufsfähigkeit ein. Bei 
der Beurtheilung der Körperverlezungen hinsicht- 
lich der Dauer des Massstabes ist vom gerichts- 
ärztlichen Standpunkte aus zu unterscheiden, „ob 
die angegebene Dauer eine Folge der Verlezung 
oder anderer, von dieser unabhängiger, schädlich 
wirkender Umstände sei*,. immer ist es aber 
schwierig mit der Schärfe des Gesezes zu be- 
stimmen, wo Krankheit oder. Arbeitsunfähigkeit 
aufhören und Gesundheit und Arbeitsfähigkeit 
anfangen. In solch zweifelhaften Fällen mag der 
Richter entscheiden. FF‘. findet den Begriff ver- 
stümmelt zu eng, ebenso ist die Auslassung von 
drei Sinnen bei Normirung der schweren Ver- 
lezungen zu tadeln. 

Die Verlezungen an Lebender nach dem 
neuen preussischen Strafgeseze werden von 
Klusemann in etwas abweichender Auffassung, 
als es Franz gethan hat, beurtheilt. Für K. 
ist die Betrachtung der Verlezungen nach ihrer 
Art, nach. der Verschiedenheit der verlezten 
Theile und nach der Individualität des Verlez- 
ten für die gerichtsärztliche Praxis gerade von 
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Wichtigkeit; besonders gilt dieses von der Art 
der Verlezung und von der Verschiedenheit der 
verlezten Theile, Auch will X. die Bezeich- 
nungen schwere, leichte und lebensgefährliche 
Verlezungen beibehalten, da sie im Volksmunde 
schon gebräuchlich die Dignität der Verlezungen 
genau angeben. Weil aber in der Rechtspraxis 
der $ 797 des Alle. L. R. Th. II. Tit. 20, an- 
statt lediglich auf die Subjectivität der Verlezun- 
gen vom Richter angewendet zu werden, auch 
auf deren Öbjectivität, ausgedehnt wird, so liegt 
hierin die Schuld, dass der Gerichtsarzt den 
Boden des concreten Falles verlässt und sich 
in Möglichkeiten verliert. Diese Ansicht wird 
durch ein Beispiel erläutert, während ein anderes 
darthut, wie nach dem neuen Strafgeseze oft 
sehr bedeutende Insultationen straflos hingehen, 
weil keine 21 Tage lange Krankheit die Folge 
derselben ward. 


Wie Franz und Klusemann in ihren Ar- 
beiten den gerichtsärztlichen Standpunkt fest- 
halten, so Liman den mehr (practisch) juristi- 
schen, wobei L, in vergleichender Darstellung 
die wesentlichen Unterschiede des neuen von 
den Bestimmungen des alten Strafrechts hervor- 
zubeben strebt. Der erste Unterschied liegt 
darin, dass das neue preuss. Strafrecht, die Un- 
terscheidung zwischen schwerer und leichter 
Körperverlezung lediglich und allein vom ob- 
jeetiven Erfolge abhängig macht, und nicht wie 
‚früher, vom subjeetiven Ermessen des Arztes. 
Daraus geht aber striete die Thätigkeit des Ge- 
richtsarztes hervor, der jede Beurtheilung des 
subjeetiven Thatbestandes- vermeiden muss. L. 
ist mit der Fränz’schen Definition von Krank- 
heit vollständig zufrieden und es ist für den 
Richter leicht, den Begriff einer schweren Ver- 
lezung zu constatiren, wenn der Verlezte am 
20. Tage an der Wunde noch krank, oder an 
der unmittelbar durch die Misshandlung hervor- 
gebrachten Krankheit darniederliegt. Schwieriger 
und Sache des Gerichtsarztes ist, die Beurthei- 
lung, wenn anderweitige Krankheiten coneurriren, 
ob solche in Folge der Verwundung entstanden 
sind, gleichviel ob sie naturgemäss nachtheilige 
sind, oder ob sie dufch Hilfe hätten abgewen- 
det werden können. Bei der Arbeitsunfähigkeit 
will L. die Sache nur vom subjectiven, indivi- 
duellen Standpuncte aus ansehen, da eine ab- 
solute Arbeitsunfähigkeit nicht denkbar (?) ist. 
Weil nun auch bezüglich dieser Frage das neue 
Strafgesez den subjectiven Standpunct verlässt 
und nun den Erfolg der Verlezung im Auge 
hat, so können auch alle Lethalitätsgrade nicht 
mehr festgehalten werden, da die Tödtung nicht 
als eine höhere Potenzirung der Körperverlezung 
sich herausstellt, wenn gleich solche besondere 
Umstände als mildernde Gründe durch die Ge- 
sezgebung sanctionirt sind. 

Jahresbericht 'd. Mediciu pro 1852. Bd. VII. 
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In dem Falle von Brach starb eine Frau, 
nachdem sie ‚vorher mehrere Stokschläge auf 
den Rüken erhalten hatte. Die Sektion ergab 
Plazung eines aneurysmatischen Sakes der Art, 
abdominalis an der Stelle, wo sie in die Art. 
iliaca übergeht, wobei die Arterie atheromatös 
degenerirt sich zeigte; ferner acute Nierenent- 
zündung. Diese direeten Folgen der Stokschläge 
werden durch die nicht sicher constatirte Vehe- 
menz der leztern, wie durch den Umstand zwei- 
felhaft, dass Denata nach der Prügelung noch 
mit der Bürde Holz auf dem Kopfe weiter ging, 
Es ist aber dieser Fall insofern wichtig, als 
daraus hervorgeht, wie vorsichtig der Gerichts- 
arzt bei Aufstellung der sog. individuell-tödt- 
lichen Verlezungen zu Werke gehen muss. 

Aus dem Vorhandensein von Sugillationen 
und Blutextravasaten auf der Luftröhre, dem 
Kopfniker und in dem Raume zwischen diesen 
'Theilen in Verbindung mit den Sectionsergeb- 
nissen in der Brusthöhle und Genitalien weist 
Casper in einem gegebenen Falle nach, dass 
Denata erst nach vollbrachter Nothzucht durch 
Druk mittelst eines Fusses auf den Hals, also 
durch Erstickung getödtet worden sei; indem 
das erwiesene momentane Würgen mit der Hand 
vor der Nothzucht nur eine vorübergehende 
Hemmung des Kreislaufes verursachte, welche 
jedoch nach Aufhören der Ursache sich wieder 
hob, so dass auch Denata zur Zeit der Noth- 
züchtigung am Leben war. 

In einem anderen Falle von Casper wurde 
eine 34jährige Ehefrau mit ihren beiden kleinen 
Kindern aus grossen Halsschnittwunden verblu- 
tet todt auf dem Boden des Wohnzimmers ge- 
funden. Die Section ergab bei der mütterlichen 
Leiche leichte Sugillationen wie einen Erguss 
von schwarzem dikflüssigem Blute in die Bauch- 
höhle mit Zerreissung der mit schwarzem ver- 
kohltem Blute gefärbten Magenhäute nebst zer- 
rissener breiartiger Beschaffenheit der Milz. Der 
Kreisphysieus meinte: die Denata habe entweder 
zuerst die Schnitte in den Hals bekommen , sei 
darauf umgefallen und durch die Erschütterung 
die Zerreissung der Magenhäute und Milz er- 
litten, oder die Einwirkung dieser beiden Ge- 
waltthätigkeiten habe in der umgekehrten Weise 
stattgefunden. Durch Abwaschen der Leiche 
nach der Obduction zeigten sieh braungelbe 
Streifen, die fingerdik über die Oberlippe hin- 
weg vom rechten Mundwinkel bis zum Kinne 
gingen, welche der Physicus für die Wirkungen 
einer im Leben stattgehabten Gewaltthätigkeit 
hielt. Eine nochmalige Untersuchung der Leiche, 
besonders der Zunge und des verbrannten Ma- 
gens mit seinem Inhalte ergab, dass Denata sich 
mit Schwefelsäure vergiftet und dann die Schnitt- 
wunde beigebracht hatte. Die mehr als kopf- 
lose, irrationelle Behandlung dieses Falles von 


Seiten des Untergerichtsarztes hatte eine Unter- 
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"suchung wegen Absezung desseben zur Folge, 
womit sich das weitere Gutachten der wisssen- 
schaftlichen Deputation beschäftigt. 

In dem Falle von Dawosky tritt der Tod 
am 5. Tage nach der Verlezung in Folge enor- 
mer Verlezungen der Schädelknochen und der 
Entzündung des Gehirns ein. Die Geschwornen 
sprechen die Unzurechnungsfähigkeit des Thäters 
aus, da derselbe von dem Denatus eine bestia- 
lische Misshandlung erfahren hatte, und dadurch 
in sehr bedeutende moralische Effervescenz ver- 
sezt wurde, 

Bei Burghardt stürzt ein 4ljähriger, gut 
beleunundeter, seit dem Tode seiner ersten Frau 
angeblich trüb gestimmter Bäker seine zweite 
Frau in der Scheune durch die Bodenluke hin- 
unter, in Folge dessen sie mehrere Verlezungen 
erlitt, ferner sucht er ‚dieselbe noch krank, bei 
einem im Hause auffällig ausgebrochenen Brande, 
durch Autschlagen ihres Kopfes auf die Steine 
während des Hinaustragens zu wmisshandeln, und 
sich den Tag nachher.selbst zu entleiben. Die 
Zurechnungsfähigkeit schien bei dem Inculpaten 
nach den dissentirenden Ansichten der Sachver- 
ständigen und bei deren Mangel tieferen psycho- 
logischen Wissens zweifelhaft, wurde jedoch von 
den Geschworenen als vollkommen anerkannt 
und von dem Gerichtshofe bei Normirung der 
Strafe das den vollen Umfang der Gefährlich- 
keit, und die Grösse der Strafwürdigkeit seiner 
Handlung Nichteinsehen wegen eines die Zu- 
rechnung nicht ganz aufhebenden Gemütlisge- 
brechens als Milderungsgrund angenommen. 

In dem Prozesse Feilke erschlägt dieser seine 
Mutter und gebärdet sich vor, während und 
nach der That als ein Rasender, welche Geistes- 
alienation jedoch in Folge der Untersuchung und 
bei der öffentlichen Verhandlung als simulirt 
erkannt wurde, Ä | 

Devergie theilt den eigenthümlichen Fall mit, 
wo ein Mann durch gewaltsames Einbringen von 
Getraidekörnern in die Luft- und Digestionswege 
getödtet wurde. 

Die gerichtliche medieinische Casuistik be- 
sizt schon eine grosse Anzahl von Bisswunden, 
die sich im Allgemeinen durch eine verhältniss- 
mässig ungünstigere Prognose auszeichnen. Wei- 
tere Beiträge zu dieser Wahrnehmung liefern 
kösch, Braun und P.J. Schneider ohne jedoch 
in der Erklärungsweise dieser Eigenthümlichkeit 
gleicher Ansicht zu sein. In dem Falle von 
köösch wurde ein junger Mann in die Finger, 
besonders aber in den Mittelfinger der linken 
Hand von einem Anderen im Streite gebissen, 
welcher Biss sehr schmerzte; am 4. Tage nach 
der Verlezung wurden die Schmerzen bis durch 
den Arm sehr heftig. - Vulnerat sezte sich 2 
Tage darnach einer sehr intensiven Erkältung 
aus, worauf heftiges Fieber mit Steifigkeit im 
Naken und im Kiefer sich einstellte; die Wunde 


LEISTUNGEN IN DER GERICHTLICHEN MEDICIN i 


selbst wurde übelaussehend, secernirte eine stin- 
kende Jauche, während die Allgemeinerschei- 
nungen unter Eintreten von Schlingbeschwerden 
zunahmen, und der Tod am siebenten Tage 
nach der Verlezung erfolgte. Der Leichenbe- 
fund ergab: ein brandiges, jedoch oberflächliches 
Geschwür am Mittelfinger und brandige Auf- 
lösung der Gewebe mit wässriger Ergiessung 
bis gegen den Ellenbogen, Ueberfüllung der 
Blutadern des Gehirns und Rükenmarks, der 
Lungen, Leber und Milz mit dunklem Blute; 
Erguss von Serum in die Schädel- und Rüken- 
markshöhle. Z. hält die Bisswunden für Quet- 
schungen der schlimmsten Art, die immer grosse 
Vorsicht bei der Behandlung . bedürfen, beson- 
ders gerne durch die Witterung. alienirt werden; 
zweifelhaft und unerwiesen scheint die Annahme 
einer giftigen Wirkung des Speichels. — Braun 
führt die älteren Beobachtungen über Bisswun- 
den in kritischer Sichtung auf und theilt eine 
eigene mit, wo nach einem Bisse in das Nagel- 
gelenk des linken Daumens in Folge heftiger 
Entzündung und brandiger Zerstörung der ge- 
bissenen Gebilde die Absezung des Daumens 
nothwendig wurde. B. will von einer beson- 
deren Gefährlichkeit der Bisswunden, als ab- 
stracte qualitative Modification derselben nichts 
wissen, dagegen jeden einzelnen Fall in con- 
creto beurtheilen. — Dagegen führt Schneider 
eine grössere Anzahl von Bisswunden durch 
aufgeregte Menschen .und (gesunde) Thiere an, 
die sämmtlich ursprünglich nur unbedeutend so- 
wohl in Bezug auf Grösse, Ausdehnung, als 
Dignität der verlezten Gebilde immer von hef- 
tiger Entzündung mit consecutivem Brande der 
gebissenen Theile, Verzögerung der Heilung und 
häufiger Functionsstörung der betreffenden. Ge- 
bilde und selbst von tödtlichem Ausgange be- 
gleitet waren. Sch. hält aber. diese auffallenden 
üblen Zufälle bei Bisswunden für die Folgen 
einer ‚eigenthümlichen spezifischen Abänderung 
des Speichels der Beissenden, also für eine Ver- 
giftung, welche Ansicht jedenfalls solange fest- 
zuhalten sei, bis eine genügende Erklärung die- 
ser Besonderheit aufgefunden ist. 

Diese Controverse über die qualitative Be- 
deutung der Bisswunden gesunder, jedoch lei- 
denschaftlich aufgeregter Menschen oder Thiere, 
von denen die gerichtlich-medicinische Casuistik 
schon eine erhebliche Anzahl ‚aufzuweisen hat, 
und wobei die Ansichten soweit auseinander- 
gehen, dass P. J. Schneider den Bestand eines 
wirklichen Zorngiftes im Speichel zugibt, dagegen 
J. Schwörer Bisswunden nur dann für vergiftet 
hält, wenn dieselben von Thieren herrühren, 
welche mit wirklichen Giftzähnen versehen sind, 
oder thierisches Gift führende Organe als Nor- 
maltheile besizen, sucht Ritter auf dem Wege 
kritischer Forschung mehr ins Klare zu bringen. 
Eine sehr ausführliche historische Darlegung der 
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bis jezt bekannt gewordenen Thatsachen, wie 
eine vorurtheilsfreie Eruirung ihrer Glaubwürdig- 
keit führen R. zu dem Schlusse, „dass Biss- 
wunden gesunder, aber von Zorn und Zornwuth 
heftig aufgereizter Menschen und Thiere gefähr- 
licher, ja selbst tödtlich, als gewöhnliche ge- 
quetschte und gerissene Wunden sind.“ Bezüg- 
lich der physiologischen Bedeutung des Speichels, 
des Herganges beim Beissen, wie des Nerven- 
einflusses bei diesem Vorgange kommt R. zu 
dem Resultate, „dass durch den Biss von zorn- 
entbrannten Menschen und Thieren ein in seiner 
Constitution veränderter Speichel in die Wunde 


eingeführt wird, der theils direct, theils auf dem‘ 


Wege der Diffusion seine potenzirte dynamische 
Wirkung auf das Blut zu äussern im Stande 
ist, theils vermöge Diastase einen der Verdauung 
ähnlichen Prozess in der gebissenen Stelle an- 
regt, dessen Producte, auf secundäre oder primäre 
Weise dem Blute migetheilt, ändernd auf dessen 
Mischung einwirken , und unter diesen Verhält- 
nissen von der Wunde aus allgemeine Erschein- 
ungen ins Leben rufen, welche mit jenen ver- 
_ gifteter Wunden die grösste Aehnlichkeit zeigen.* 
Was das Verfahren bei der Behandlung solcher 
Wunden anlangt, so dürfte nach den seitherigen 
Erfahrungen der Grundsaz festzuhalten sein, „den 
durch das Beissen in dem verwundeten Theile 
angeregten chemisch - dynamischen Prozess in 
seinem Entstel:en zu erstiken, oder den gebis- 
senen Theil von dem gesunden möglichst zu 
isoliren, und das schon etwa gebildete pathische 
Product nach aussen zu führen.* 

Um dem Gerichtsarzte eine gedrängte Dar- 
stellung der Narben behufs gerichtsärztlicher 
Untersuchungen zu geben, haben wir das in 
der Literatur zerstreut Liegende gesammelt und 
daraus die Schlüsse zu ziehen gesucht, die aus 
demselben gefolgert werden können, wobei na- 
mentlich die neueren Forschungen über die 
Degeneration des Narbengewebes selbst die ge- 
bührende Rüksicht fanden, 


a. Koupfverlezungen. 


Kopfverlezungen. Vierteljahrsschr. f gerichtl. u. 
öffentl. Medic. von J. L. Casper. 1. ?. 

. Stein: Bedeutende Kopfverlezungen, welche durch 
mehrere Schläge mit einem schweren Beile ver- 
ursacht wurden, mit günstigem Ausgange. Medic. 
Correspondenzblatt des würtemb. ärztl. V. XXII 
No, 13. 

. Frisch: Gerichtlicher Fall einer nach 6 Wochen 
tödtlich gewordenen Kopfverlezung. Deutsche 
Zeitschr. f. d. St. A.K. Neue Folge XI. 2. 

ö 2 : Kopfverlezung mit tödtlichem Eıfolge. 
Meflie. Correspondenzblatt des würtemb. ärztl. 
V. XXIL No. 38. 


. Sigel: Kopfverlezung mit bald darauf erfolgtem 
Tode. Mittheilungen aus den schwurgerichtlichen 
Verhandlungen der I. Quartalsizung zu Bruchsal. 
Deutsche Zeitschr. f.d. St. A. K. Neue Folge. XI. 1. 


. Santlus: Zur Frage von: der Trepanation bei 
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Dr. Rawitz: Tödtliche Kopfverlezung. : Archiv gerichtl.- 
medic. vor den Assissen des Königreichs Hannover 
verhandelter Fälle, von Dr. Dawosky u. Dr. Polack. 
L 2. 


In dem Falle von Santlus wurde wegen 
einer zirkelfürmigen Knochenfractur mit gleich- 
zeitigem Eindruke des rechten Schläfebeins mit 
Erfolg trepanirt, welche mechanische Verlezung 
mit einer leichten Gebirnerschütterung und einer 
entzündlichen Meningeal- und Cerebralirritation 
vergesellschaftet war. S. wurde hier durch den 
Grundsaz, dass bei Splittern, fremden Körpern, 
primären und secundären Extravasaten, wenn sie 
als fremde Reize oder durch Druk schädlich auf 
das Gehirn und seine Umbhüllungen einwirken, 
so dass tödtliche und lebensgefährliche Folgen 
daraus entstehen können, die Trepanation unbe- 
dingt nothwendig sei, geleitet. 


Zu den vielen glüklichen Heilungen schwerer 
Kopfverlezungen reiht Stein eine weitere, in 
welcher ein Jochbogen durchgeschlagen, derselbe 
wie ein Theil des Augenliedrandes des Stirn- 
beins zersplittert, das Schläfebein vom Pericranium 
entblösst, und der Augapfel seines knöchernen 
Gehäuses beraubt, ferner eine von dem Ciliar- 
rande des os frontal. und temporal. bis in die 
Gegend des äusseren Gehörganges diese Knochen 
durchziehende Fissur mit Eindruk dieser Kno- 
chen und endlich eine bedeutende Wunde des 
Scheitelbeins mit Substanzverlust, gesezt wurde. 
Die Heilung erfolgte vollständig ohne bleibende 
Schäden. - 

Der Fall von Fritsch betrifft eine Verlezung 
der Stirne durch einen,Schuss, welche erst nach 
Verlauf von 6 Wochen durch Entzündung, 
Eiterung, Brand des Gehirns und seiner Häute 
tödtlich wurde, jedoch wegen vernachlässigter 
Kunsthülfe (Unterlassung der Trepanation) nur 
als per aceidens tödtlich aufzufassen ist. 

Wegen eines durch Zersplitterung und star- 
ker Impression beider Knochenplatten, mit Ab- 
springung der Glastafel und ausgebreitetem Extra- 
vasate auf der dura mater complicirten Knochen- 
bruches des linken Seitenwandbeins wurde von 
Riedel trepanirt. Es traten darnach die verschie- 
densten Gehirnerscheinungen auf. und der Tod 
erfolgte durch Gehirnvereiterung in der 33. 
Woche nach der Verlezung. 

In dem Falle von Sigel erfolgte der Tod am 
3. Tage nach der Verlezung, welche in Bruch 
der Schädelknochen, Fissur derselben, Bruch am 
oberen inneren Angenhöhlenrande, Zersplitterung 
des Scheitel- und Schuppentheils eines Schläfe- 
beines, Fissur vom Zizenfortsaze bis zum Hinter- 
lhaupte, Trennung der Nähte zwischen Stirn- und 
Jochbein, Zersprengung des linken Jochbogens, 
Bruch des linken Felsenbeins und in einer An- 
zahl von Blutextravasaten auf der Gehirnober- 
fläche und in der Schädelgrube bestund. Die 
absolute Lethalität ist wie natürlich unzweifelhaft. 
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BeiRawitz zeigte sich auf dem linken Stirn- 
und Scheitelbeine eine 1'/,‘‘ lange Wunde in 
weleher sich in den Knochen hineingezwängt, 
eine abgebrochene Messerklinge befand, die troz 
aller Anstrengungen nicht entfernt werden konnte. 
Am 5. Tage wurde trenanirt und dadurch die 
abgebrochene tief. im Gehirn stekende Klinge 
entfernt; der Tod trat am 12. Tage in Folge 
von consecutiver Gehirnentzündung ein; die Mer- 
lezung wurde als unbedingt notwendig tödtlich 


erklärt. Merkwürdig erscheint hier die Unmög- 
licheit, die Messerklinge zu entfernen, wie der 
schroffe Ausdruk der unbedingt nothwendigen 


Tödtlichkeit der Verlezung bei Vernachlässigung 
der Trepanation in einer früheren, an Gehirn- 
erscheinungen durchaus freien Zeit. 


b. Brustverlezungen. 


L. Büchner: Superarbitrium über einen merk- 
würdigen ‘Fall einer Körperverlezung. Deutsche 
Zeitschr. f. d, St. A. K. Neue Folge XI, 2. 


Dr. Ebel: 
tödtlich gewordenen Stichwunde. 


Dr. 


Sectionsbefund und Gutachten über einer 
Ebend, XII 2. 
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Der Fall von Büchner betrifft einen Abscess 
des vorderen Mittelfellraumes. Bei einem früher 
gesunden, kräftigen Mädchen folgten nach Stüssen 
mit dem Ellbogen auf den öheren Theil der 
Brust heftige Schmerzen in derselben, wozu 
sich eine Ohnmacht gesellte, dabei entzündliches 
" Fieber, äusseriich am Manubrium sterni ein 
livid gefärbter Flek, die Haut daselbst heiss, 
geschwollen, schmerzhaft, schnelle Respiration, 
Husten mit blutig gefärbtem Auswurfe, besonders 
heftige Schmerzen beim Versuche sich im Bette 
zu bewegen oder aufzurichten. Diese Erschein- 
ungen blieben einge Zeit die gleichen, und fand 
sich noch zeitweis erschwertes Schlingvermögen. 
Später hörten die entzündlichen Zufälle auf, da- 
gegen blieben andauernd erschwertes Schlingen, 
Mangel an Appetit, heissere Sprache, zunehmende 
Abmagerung und grössere Schwerbeweslichkeit 
. des Oberkörpers; noch später zeigte sich voll- 
ständige Aphonie neben den erwähnten Erschein- 
ungen. Die gerichtsärztliche Prognose sucht B, 
als eine zweifelhafte hinzustellen, da, wenn auch 
jahrelanges Siechthum durch dieses Leiden ge- 
sezt wird, die Möglichkeit der Heilung dennoch 
nicht ausgeschlossen bleibt. 


In dem Falle von Ebel wurde eine Ver- 
lezung durch Stich auf der rechten Achsel unter- 
halb und links von Schulterblatte eindringend, 
gesezt, welche durch eine von Zeit zu Zeit 
wiederkehrende Blutung, deren Quelle wegen 
Nichtauffindung der verlezten Gefässe nicht ge- 
hoben werden konnte, wie durch Entzündung der 
rechten Lunge und des Rippenfells, wahrschein- 
lich in ursächlichem Zusammenhange mit der 
Verlezung, tödtlich „wurde. 


Injeetion  gefärbter 


IN DER GERICHTLICHEN MEDICIN 


c. Unterleibsverlezungen. 


Dr. Grossmann: Tödtung durch Verlezung der Harn- 
blase. Deutsche Zeitschrift f. d. St. A. K. Neue 
Folge. XI 2, 


Bei Grossmann erlitt ein an Hämorrhoiden 
und zeitweis an Harnbeschwerden leidender Mann 
eine Wunde mit einem Messer, welche über der 
Mitte der Schoossfuge von oben und reehts nach 
unten und links 1‘ 8° lang schief herabsteigt 
und in ganz gerader Richtung von aussen und 
vorne nach innen und hinten hart über der 
Schossfuge 1'/," tief durch die Bauchwand ein- 
dringt; die Blutung aus der Wunde sehr bedeu- 
tend. Der Tod trat nach mehreren Tagen ein. 
Die Section ergab eine Verlezung in der Mitte 
der vorderen Blasenwand ohne eine solche irgend 
eines bedeutenderen Gefässes, ferner varicös u 
artete Wandungen der Blase. 


d. Todesursachen. 


Dr. Kanzler: Der Tod durch Ertrinken. Ein mediei- 
nisch -forensischer Versuch. Vierteljahrsschrift für 
gerichtl. u. öffentl. Medic. von Dr. L. Casper. II. 2. 


Dr. Rothamel: Zweifelhafte Todesart eines in der Werra 
gefundenen Leichnams, welcher eine Schuss- und 
mehrere Stichwunden an der rechten Seite des Halses- 
und zugleich nicht unerhebliche Zeichen des Wasser- 
todes an sich hatte. Henke’s Zeitschr, f. d. St. A.K. 
XXXIL 1. 


Dr. Wittke: Gutachten über eine durch äussere Ver- 
lezungen getödtete und im Keller ihres he 
gefundene Frau. Ebendas. XXXI. 3. 


Dr. Weese: Bericht und Gutachten über den Befund 
der gerichtlichen Untersuchung der Leichen der 
Oekonom K....schen Eheleute. Deutsche Zeitschr. 
t U. Be AK: Neue Folge. "AL 2 


Die immer noch streitige Controverse über 
den Tod durch Ertrinken veranlasste Kanzler 
dieselbe auf dem Wege des Experiments wie 
der wissenschaftlichen Kritik noch einmal zu 
bearbeiten, und namentlich die einzelnen Er- 
scheinungen, welche als charaeteristische Merk- 
male dieser Todesart seither aufgeführt werden, 
nach ihrem speziellen Werthe zu analysiren. 
Diese theilt nun K. a) in ganz unzuverlässige 
Kennzeichen, dahin: ungewöhnliche Kälte. des 
Leichnams, ungewöhnliche Blässe der Haut, 
runzliche Beschaffenheit der Handteller und Fuss- 
sohlen, Wundsein der Finger und Zehen, Spuren 
von Sand unter den Nägeln, Offenstehen des 
Kehldekels, herabgedrängte Lage des Zwerch- 
felles, ausgedehnter Thorax und erhobener Leib, 
Leerheit der Urinblase, Gewichtszunahme der 
Lungen, unveränderte Färbung der Lungen durch 
Flüssigkeiten in dieselbe, 
eigenthümliches Verhalten der Lungen beim 
Lufteinblasen; b) in solche mit grösserer prac- 
tischer Brauchbarkeit als: die äussere Beschaf- 
fenheit der Lungen, namentlich die, Gedunsen- 
heit derselben, eigenthümliche- Veränderung des 
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Leicheneolorits am Thorax (braune Färbung), 
die Gänsehaut, die Gegenwart von Wasser im 
Magen; c) in solche, welche wenigstens für die 
‚Gattung des Todes (Erstikung), wenn auch nicht 
für die Art desselben (Erstikung durch Ertrin- 
ken) sprechen, wohin: Hervorquellen des Blutes 
aus den blossgelegten Schädelknochen, dunkle 
köthe der Verdauungsorgane, die Gesichtsfarbe, 
abnorme Blutüberfüllung in den Lungen, im 
Herzen, im Gehirne und seinen Häuten, dunkle 
kirschrothe, selbst schwärzliche Farbe des Blu- 
tes, lebhaft roth injieirte Schleimhaut des Kehl- 
kopfs und der Luftröhre, Ueberfüllung der Nieren 
mit Blut und zuweilen fast schwärzliche Fär- 


bung derselben; d) in die beweiskräftigsten für 


den Ertrinkungstod als: die Flüssigkeit des Blu- 
tes, und schäumende Flüssigkeit in der Luft- 
röhre, den Lungenzellen und den Bronchien. 
Die Resultate nun, die X. durch eigene Ver- 
suche gewonnen, sind: 1) die Hyperämie des 
Hirns und seiner Häute erreicht bei Ertrunkenen 
selten einen erheblichen Grad und steigert sich 
niemals bis zu blutigen Extravasaten; .2) der 
Kehldekel steht, wenn man vor dem Eintritte 
der Fäulniss obducirt, immer gerade in die Höhe 
gerichtet, die Thiere mögen ertränkt oder auf 
irgend eine andere Weise getödtet sein; 3) das 
Zwerchfell ist bei Ertrunkenen immer hoch nach 
der Brust gewölbt; 4) eine grössere Erhebung 
des Unterieibes findet nicht statt, wohl aber 
eine etwas grössere Ausdehnung des Thorax, 
welche indess sehr wenig bemerklich ist; 5) die 
Urinblase ist bei Ertrunkenen immer mehr oder 
weniger gefüllt, niemals vollkommen leer; 6) die 
‚Injection einer farbigen Flüssigkeit in die Lungen 
um daraus zu erkennen, ob ein Individuum dem 
Wasser todt oder lebendig übergeben worden 
sei, zeigt sich in der Praxis ziemlich unbrauch- 
bar; 7) das zu demselben Behufe vorgeschla- 
gene Lufteinblasen erfüllt seinen Zwek ebenfalls 
nieht; 8) die Lungen Ertrunkener haben immer 
etwas Aufgetriebenes, Völleres, Voluminöseres 
und umschliessen das Herz dichter; 9) Ertrin- 
kende schluken jedesmal Wasser, wenn auch 
meistens keine grosse Menge; 10) niemals da- 
gegen gelangt bei todt in’s Wasser Geworfenen 
eine Spur der Ertränkungsflüssigkeit in den Ma- 
gen; 11) das Blut Ertrunkener ist kirschroth 
und in hohem Grade flüssig; 12) jeder Ertrin- 
kende athmet Ertränkungsflüssigkeit ein, welche 
sich fast immer als flüssiger Schaum und nur 
höchst selten als blos wässeriges Fluidum vor- 
findet; 13) nach dem Tode dringt Ertränkungs- 
flüssigkeit nur unter künstlicher Beihilfe und 
unter sehr begünstigenden Umständen in die 
Luftwege ein, und dieselbe ist dann niemals 
schäumig, 

Die Leiche eines in der Werra ohne alle 
Spuren der Gegenwehr an der äusseren Beklei- 
dung, wie am Körper selbst aufgefundenen Man- 
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nes zeigte eine an der rechten Seite des Halses 
die Vena jugular. extern und intern, die Art. 
carotis cerebr. und -fac., die Nerv. vagus und 
phrenie. und die Gangl. sup. und med. nervi 
sympathic., das Zungenbein, den Kehikopf, den 
Process. styloid. und ein Stükchen des Foramen 
jugular. betreffende Verlezung. durch ein Schiess- 
gewehr mit deutlicher Combustionsröthe in deren 
Umgebung, ferner Bruch des Unterkiefers und 
zwei Schnittwunden , welche die beschriebene 
Schusswunde durchkreuzten, zugleich einzelne 
Zeichen des Wassertodes. Rothamel hält diesen 
Fall für einen Selbstmord, und zwar zuerst 
durch Beibringung der Schusswunde, auf welche 
die Schnittwunden, weil sie die Entzündungs- 
röthe der Schusswunde durchschneiden, und dann 
der Gang in die Werra, weil die Verlezungen 
nicht plözlich, sondern erst mit der höchsten 
Blutleere tödtlich endigen mussten, folgten. 


Bei einer an compliecirter Schädelverlezung 
verstorben gefundenen Frau wird von Wittke 
durch die gerraue Darlegung der Oertlichkeiten, wie 
persönlicher Besonderheiten (habitueller Schwindel) 
der Denata Sturz als die Todesursache eruirt. 


In dem Falle von Weese wurde der Tod 
durch eine grosse Anzahl von Verlezungen her- 
beigeführt, welche theils in absolut tödtlichen 
Stichwunden des Halses, theils in Schusswunden 
der Brust- und Unterleibsorgane von gleicher 
Qualität bestunden. 


ce. Leichenerscheinungen und Sectionsergebnisse, 


Casper: Ueber Tätowirungen. Eine neue gerichtlich- 
medizinische Frage. (Der Prozess Schall eine 
Cause celebre.) Vierteljahresschrift f. gerichtl. u. 
öffentl. Mediz. von J. L. Casper. I 2. 

Gustav Schmidt: Practische Beiträge zur gerichtsärzt- 
lichen Lehre von den Eechymosen. Deutsche 
Zeitschrift f. d. St. A. K. Neue Folge. XIL 1. 


Dr. Maschka: Einiges über Verbrennungen in gerichts- 
ärztlicher Beziehung. Prager Vierteljahresschrift 
f. pract. Hikde. Band Ill. 


Joh. Miller: Das Knochengerüste des Menschen 
in seinen Beziehungen zur gerichtlichen Arzgei- 
kunde. Henke’s Zeitschrift f. d. St. A.K. XXXIL 3. 


K. A. Wagenmann: Ueber die Grössenverhältnisse 
des menschlichen Körpers in medizinisch -gericht- 
licher Beziehung. Deutsche Zeitscrift f, d. St. 
A. K. Neue; Folge. XIE. 2, 

Eulenberg: Ueber Form und Lageveränderung der 
diken Gedärme bei Geistes- und Gemüthskranken. 
Mediz. Zeitg.h.v.d.V.f. Hikde i. Pr. XXI. Nr, 45. 
‚ Seller: On the Evidence of apoplectic Death and 
of Death of Smothering in Persons found dead, 
Monthly Journ. of med. Science. March. 1852, 
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3ei der Ermordung eines Mannes wurde 
wegen der Idenditätsbestimmung die Erörterung 
der Frage von Bedeutung, ob Tätowirungen, 
wie sie in der Regel Soldaten am Arme, an 
der Brust vorzunehmen pflegen und wozu sie 
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sich grösstentheils des Zinnobers bedienen, leicht 
oder schwer verschwinden, oder mit dei Zeit 
durchaus unkenntlich werden. Casper benüzte 
dazu die Invaliden der preussischen Armee und 
kommt zu dem Schlusse, dass Tätowirungs- 
narben im Leben vollständig wieder verschwin- 
den können. 

Schmidt zeigt an zwei Beispielen, wie wichtig 
die Beurtheilung der Eechymosen für bestimmte 
Fragen in der Medieina forensis werden könne, 
besonders da, wo es sich um die Aufklärung 
handelt, ob die an der Leiche gefundenen Ec- 
chymosen während des Lebens und unter Lebens- 
äusserungen entstanden sind. In dem einen 
Falle einer verheimlichten Schwangerschaft und 
Niederkunft wurde der Tod des Kindes wegen 
am Halse aufgefundener und durch ihre Be- 
schaffenheit als im Leben entstandener Ecchy- 
mosen durch eine äussere Gewaltthätigkeit her- 
beigeführt constatirt. Auf gleiche Weise wurde 
in dem zweiten Falle eine vorsäzliche Erwür- 
gung einer Frau durch ihren Mann auf die am 
„Halse befndlichen Blutunterlaufungen evident 
nachgewiesen. Die wichtigsten Kriterien in sol- 
chen Fällen sind nach Sch. die geronnene Be- 
schaffenheit des in die Gewebe ergossenen Blu- 
tes und das Angeschwollensein der verlezten 
Theile. 

Um die verschiedenen Längenmaasse, wie sie 
von den verschiedensten Schriftstellern zur Be- 
stimmung des menschlichen Körpers in seinen 
einzelnen Theilen in Anwendung kommen, mit 
dem gesezlich regulirten Maasse in Baden in 
Einklang zu bringen, hat sich Wagenmann dieser 
mühevollen und dankenswerthen Reductionsarbeit 
unterzogen. W. berechnet 1” Paris = 9'" Ba- 
den —= 0,027 und hat folgende Tabellen über 
die verschiedenartigsten Maasse auf das badische 
Maass nach eigenen Messungen sowohl wie 
nach den einzelnen Grössenverhältnissen reduzirt, 
so eine Tabelle von Nicolai über. die verglei- 
chende Uebersicht der Grösse der Knochen des 
Fötus vom 6. Mondsmonate an bis zum reifen, 
ausgetragenen Kinde; eine von E. W. Güntz 
‚ über die Grössenbestimmungen der Knochen des 
reifen, neugeborenen Kindes; eine von Pyl über 
die Grössenverhältnisse von Knochen eines 7—9- 
monatlichen Fötus ; eine von Carus über die 
Längen- und Breitenverhältnisse des reifen, neu- 
geborenen Kindes; eine über die Grössenver- 
hältnisse mehrerer in einem Keller ausgegrabener, 
von P. J. Schneider zu begutnehtenden Kno- 
chen, verschiedenen Fötus angehörig; eine von 
E. .W. Güntz über die Länge und den Umfang 
eines lebenden Neugeborenen; eine von Krause 
über die vergleichende Uebersicht der Grössen- 
verbältnisse eines ausgewachsenen menschlichen 
Skelets. Die einzelnen reducirten Maasse be- 
treffen das rheinische, das pariser Duodecimal- 
maass und das Metermaass. 
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Die hohe Bedeutung des menschlichen Kno- 
chengerüstes für die gerichtsärztlichen Unter- 
suchungen besonders in Bezug auf das Alter, 
Geschlecht des Individuums, die Unterscheidung | 
der Menschen- und Thierknochen, wie die Con- 
statirung der Natur und Beschaffenheit erlittener _ 
Verlezungen und die Zeit des ‚erfolgten Todes 
veranlasst Miller zu einer sehr eiksihen com- 
pilatorischen Bearbeitung der bereits bekannt 
gewordenen und in der Literatur zerstreut mit- 
getheilten Untersuchungen und Beobachtungen 
über diesen Gegenstand. 

Durch eine "Rerhe von Versncheh über die 
Einwirkung von Feuer auf die Haut -mensch- 
licher Leichname, namentlich bezüglich der Bla- 
senbildung und Unterscheidung zwischen Ver- 
änderungen dieser Art, welche während des 
Lebens oder nach dem Tode entstanden sind, 
kommt Maschka zu folgenden, den bekannten 
Casper’schen durchaus entgegengesezten Resul- 
taten. Wenn nemlich die Flamme mit den 
Hautdeken in Berührung kommt, so entstehen 
schon bisweilen nach 10 Secunden, längstens 
nach einer halben bis ganzen Minute weisse 
Blasen von der Grösse einer Linse bis zu der 
eines Apfels, welche kaum entwikelt, unter pras- 
selndem, ja bisweilen knallartigem Geräusche 
plazen; “indem sich dann das Serum entleert, 
fällt die emporgehobene weisse Epidermis faltig 
zusammen. Nie zeigt sich unmittelbar nach 
der Blasenbildung ein röthlicher Hof um die- 
selben oder erscheint ihr Grund röthlich tingirt, 
dagegen ist dieser meist weiss oder bläulich- 
weiss gefärbt. Durch den-Contact der Leiche 
mit der äusseren Luft auch nur auf einige Zeit 
färbt sich der Grund der Blasen hellroth und 
später dunkelroth. Wirkt nun die Flamme noch 
ein, wenn die Blasen schon geplazt sind, so 
verkohlt zuerst die faltige emporgehobene Fpi= 
dermis und man sieht sodann einen, je nach 
der Grösse der vorhanden gewesenen Blase ver- 
schieden grossen, rundlichen, anfangs ‚weissen, 
später aber rothen, pergamentartig vertrokneten 
Flek, der von einem bräunlichen, harten troke- 
nen, etwas in die Höhe stähänden Rande um- 
geben ist. Bei nun fortdauernder Einwirkung 
der Flamme schwillt der betreffende Theil oder 
die Umgebung der Stelle, wo die Flamme ein- 
wirkt, auf, nimmt an Volumen zu, die Haut 
wird gelblich braun, m der Umgebung auch‘ 
silbergrau, troken, pergamentartig, tönend, spä- 
ter runzelig und springt: in Fezen los, und es 
zeigen sich die blosgelegten Stellen anfangs 
weiss, nach kurzer Zeit jedoch roth gefärbt. 
Die weitere Folge der Feuereinwirkung ist die 
mit einem starken empyreumatischen Geruche 
verbundene Verkohlung der Hautdeken. Nach 
diesen Versuchen verlieren aber Blasenbildung, 
Röthung des Grundes der Blasen, Ablösung und 
pergamentartige Vertroknung‘ der Hautdeken, 
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Röthung der blosgelegten,„Stellen als Zeichen 
organischer Gegenwirkung, resp. als Beweise 
für die Entstehung durch Feuereinwirkung wäh- 
rend des Lebens durchaus ihren forensisch-dia- 
gnostischen Werth. Auch die Verbrühungs-Ver- 
suche an Leichen geben nach M. ganz dieselben 
Resultate wie bei Lebenden. Durch weitere 
Versuche über die Einwirkung des Feuers auf 
die Schädelknochen hat M. gefunden, dass bei 
noch sehr jungen Kindern durch die Flamme 
schon nach sehr kurzer Zeit, oft nach einigen 
Secunden, schon Sprünge entstehen, die mit im 
Leben entstandenen Fissuren die täuschendste 
Aehnlichkeit haben, dass später bei stärkerer 
Einwirkung die Knochen vollständig verkohlen, 
dass ferner bei den Schädelknochen älterer Per- 
soner nach einer je nach dem Alter und der 
Festigkeit der Knochen verschiedenen, von 2—3 
Minuten bis selbst zu 1 und 1 '/, Stunden an- 
dauernden Einwirkung der Hize oder der Flamme 
sich die äussere Tafel abblättert und die Diploe 
zum Vorscheine kommt, dass gleichzeitig aber 
Sprünge in der Glastafel entstehen, die sich 
nicht selten auch splittert, dass ferner sämmt- 
liche Schädelknochen so spröde und zerbrech- 
lich werden, dass ein Druk oder Fall auf die 
Erde Sprünge hervorbringen kann, und zulezt 
die vollständige Verkohlung eintritt. 

_  Eutenburg theilt die Section eines Selbst- 
mörders mit, bei welchem sich eine Verengerung 
der diken Gedärme in der Art vorfand, dass 
das Colon transvers. um ein Dritttheil, das Colon 
descend. um die Hälfte verengert war. E. hält 
diese Abnormitäten gerade nicht für characteri- 
stisch für getrübte Geistes- und Gemüthszustände, 
jedoch wegen der Frage der Zurechnungsfähig- 
keit immerhin für sehr wichtig. 

Seller unterwirft die pathologisch - anatomi- 
schen Erscheinungen beim Schlag- und Stikflusse 
einer Untersuchung, bei welchen Zufällen in 
Bezug auf gerichtliche Mediein nicht allein diese, 
sondern auch die dem Tode vorhergegangenen 
wie die während desselben eingetretenen Er- 
scheinungen zu berüksichtigen sind. Besonders 
ist wegen des Unterschiedes ‘dieser ‚beiden To- 
desarten anzunehmen, dass Leichenkälte und 
Todenstarre beim Schlagflusse später einzutre- 
ten pflegt. 


f. Blut- und Saamenfleken. 


Histologie des Blutes mit besonderer Rüksicht auf die 
forensische Diagnostik. Von Dr. Hermann Fried- 
berg, Privatdocenten an der k Universität zu 


Berlin. Mit zwei Tafeln Abbildungen. Berlin 
1852 
Ueber das Blut in forensischer Beziehung. Blätter 


f. gerichtl. Anthropologie von J. B. Friedreich 
11. 3. 

F. W. Schmid: Ueber Nachweis von Samenfleken. 
Jahrbuch f. praet. Pharmazie ete. von Dr. Walz 
und. Dr. £. L. Winckler XXIV. 1. 
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Die sichere Erkennung und "Ausmittelung 
von Blutfleken wird in einer grossen Anzahl 
von Verbrechen dem Gerichtsarte zugewiesen 
und es sezt eine gründliche Lösung dieser Auf- 
gabe eine ebenso tüchtige Kenntniss der histolo- 
gischen Verhältnisse des Blutes, wie der bedeu- 
tenden Fortschritte in der Chemie und der An- 
wendung des Mikroscopes bei demselben voraus. 
Friedberg hat daher vor Allem die Absicht, 
diejenigen Momente zu erläutern, deren Berük- 
sichtigung bei der forensischen Untersuchung 
erforderlich schien, wesshalb denn auch bei 
dessen Aufgabe vom histologischen Standpuncte 
aus die allgemeine Anatomie zur Sprache kömmt, 
Die Veranlassungen zur forensischen Untersuchung 
des Blutes findet £ in den Fällen, wo es sich 
darum handelt, ob die fragliche Substanz Blut 
sei, ob das Blut vom Menschen, oder von einem 
Tbiere und von welchen, und aus welchen 
Theilen des Körpers herrühre, ob es z. B. 
Menstrualblut sei, ob es aus dem Magen komme, 
wie alt das Blut sei, d. h. seit wie langer Zeit, 
es den Körper verlassen habe. Bei allen diesen _ 
Untersuchungen sieht F\, die mikroscopische Diag- 
nose gegenüber der chemischen und den übrigen 
als die wichtigere an, zu deren genauem Ver- 
ständnisse jedoch eine spezielle Kenntniss der 
histologischen Verhältnisse des frischen Blutes 
nothwendig erscheint, wesshalb F, von diesen 
Gesichtspuncten aus das Blutgewebe anatomisch 
analysirte, wobei die Intercellularsubstanz des 
Blutes und zwar deren morphologisches Ver- 
hältniss im Allgemeinen, deren Menge im Ver- 
gleiche zu den Blutzellen, deren Darstellung, 
deren morphologisches Verhalten im Besondern, 
deren Scheidungsprozess und quantitative Bestim- 
mung, wie solche des Serums, nebst Versuchen 
über den Gerinnungsprozess und das quantitative 
Verhältniss des Faserstoffs mit Zugrundelegung 
theils eigener theils fremder Erfahrungen und 
Prüfungen abgehandelt wird. Bei der Betrach- 
tung der Blutzellen findet F', dass die Grössen- 
verhältnisse der gefärbten Blutzellen (rothe Blut- 
körperchen) bei dem Menschen je nach Alter, 
Geschlecht und sonstigen Verhältnissen sehr be- 
ständig sind, dagegen die Schwankungen bei 
den Säugethieren immer bedeutender werden. 
Bau, Membran, Kern, Inhalt,  Verunstaltung 
dieser Zellen, ferner das Albuminroth, die Zellen 
im getrokneten Blute, wie die farblosen Zellen 
werden nach ihren histologischen und morpho- 
logischen Verhältnissen ausführlich erörtert. Die 
Vertheilung der gefärbten Zellen, die Farbe, den 
Geruch des Blutes würdigt F. nach Gebühr 
bezüglich ihres Werthes für die forensische 
Diagnostik, wobei die verschiedenen auf diesen 
Eigenschaften beruhenden Methoden kritisch ge- 
schichtet werden. F. ist der’ Ansicht, dass bei 
frischem DBlute die Prüfung des speecifischen 
Gewichts von bedeutendem Werthe sein dürfte. 
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Ebenso wichtig erscheint die Verdänsting und 
Gerinnung des Blutes, wie die Beschaffenheit 
der Zellen im getrokneten Zustande und die 
mikroseopische Untersuehung des Serums behufs 
der Blutdiagnose. “Ueber die Unterscheidung 
von Blutfleken und Fleken von Wanzen und 


Flöhen bemerkt F. auf eigene Untersuchungen 


gestüzt, dass solche Fleken auch durch Zerdrüken 
von Wanzen und Flöhen entstehen können, 
welche kurz vorher Menschenblut eingesogen 
haben, wo sich dann die gefärbten Zellen des 
Menschenblutes wohl erhalten nachweisen lassen. 
Auch will F. häufig Faserstoff im Menstrual- 
blute gefunden baben, dessen Mangel seither als 
Kriterium für diese Blutart aufgeführt wurde. 
Die chemische Diagnose, deren verschiedene 
Methoden auf der Durchtränkung der Intercellu- 
larsubstanz beruhen, wird von F. ausführlich mit- 
getheilt, wobei auch die Unterscheidung der Blut- 
fleken von Fleken von Eisenoxydhydrat, Eisen- 
oxdysalzen oder vegetabilischen und animalischen 
Farbstoffen in Betracht kommt. Grosses In- 
teresse bieten die Untersuchungen über die Ab- 
stammung des Blutes aus den verschiedenen 
Körpertheilen; so zeigt sich nach F. ein aus 
Geschwüren kommendes Blut mit Eiterzellen, 
ein aus Gehirnwunden stammendes mit den Hirn- 
bestandtheilen vermischt; ebenso wird das Blut 
aus den verschiedenen Höhlen mit deren Inhalte 
oder mit Epitheliumzellen, mit Pflaster- oder 
Flimmerepithelium gemischt erscheinen. In allen 
diesen Fällen ist es wiederum die mikroscopische 
Untersuchung, welche allein eine sichere Diag- 
nose herzustellen im Stande ist. 

Die Arbeit bei Friedreich behandelt auf aus- 
führlich compilatorischem Wege das Blut in 
forensischer Beziehung in den Fällen, wo bei 
Körperverlezungen zu ermitteln ist, ob dieselben 
einem Lebenden oder einer Leiche zugefügt 
worden sind, und wo vorhandene Blutfleken 
untersucht werden sollen. 

Sehmid untersuchte in einem Falle von Ver- 
dacht begangener Nothzucht mehrere in einem 
Hemde befindliche Fleken, wo ein Theil der 
Leinwand in Wasser getaucht einen schwachen 
Spermageruch entwikelte; dieses Wasser dadurch 
milchweiss und flokig und durch gelinde Wärme 
concentrirt reagirte alcalisch und ergab weisse 
Niederschläge durch Zusaz von Sublimatlösung, 
Chlor, essigsaurem Bleioxyd und Alcohol, 
während Salpetersäure keinen Niederschlag er- 
zeugte. Ein anderes Stükchen Leinwand zer- 
schnitten wurde mit destillirttem Wasser über- 
gossen und einige Stunden macerirt; die so 
erhaltene, milchige, flokige, klebrige Flüssig- 
keit wurde filtrirt und zur Trokene abgedampft, 
wobei sich eine starke alcalische Reaction und 
ein entschiedener Samengeruch erkennen liessen; 
der trokene Rükstand mit Wasser angefeuchtet 
und umgerührt löste sich zum Theil auf, während 
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ein anderer in zusehen Floken sich 
ausschied ; ein Theil der Flüssigkeit filtrirt wurde 
durch überschüssige Salpetersäure nicht gefällt, 
während in dem anderen Theile flüssiges Aez- 
kali die Floken auflöste. Sch. will nach diesen 
Untersuchungen der Constatirung des Samen- 
geruches in gerichtlichen a? grosses Gewicht 
ei wissen. 


HH8. Veher Gifte und Vergiftungen, 


Memöranda der gerichtlich-chemischen Prüfung auf 
Gifte (auch u. d. T. „Toxicologische - Briefe «), 
Herausgegeben von Emil Winkler. Weimar 1852. 


Schacht: Ueber die Auffindung des Phosphors in Ver- 
giftuugsfällen. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. nnd 
öffentl. Med. von J. L. Casper. I. 2. 


Sigel: Vergiftungsversuch mit Phosphor. Mit- 
theilungen aus den schwurgerichtl. Verhandlungen 
der I. Quartalsizung zu Bruchsal. Deutsehe Zeit- 
schrift für die St. A. K. Neue Folge. XI. 1. 


Kissel: Zwei Gutachten über zwei specielle vom 
Criminalger. vorgelegte Fragen über eine bereits 
bestätigte Arsenikvergiftung. Ebend. XL 1. 


Rieckher: Vergiftung durch Blausäure und deren Nach- | 
 weisung im Leichname noch nach 24 Stunden, 
Jahrbücher f. pract. Pharmazie &c, XXV. 4 


A. Chevallier: Empoisönnement par l’arsenie. Annales 
d’Hygiene publ. et de medecine legale. Avril 
1852. No. 94. i 


Alph. Guerard: Observation d’empoisonement par l’acide 
chlorhydrique concentre. Ebend. Octobre 1852. 
No. 96. 


Dr. Rawitz: Prozess Husen wegen Arsenikvergiftung 
mit einem Nachtrage von Dr. Hermann Vepin. 
Archiv gerichtlich-medicinischer vor den Assissen 
des Königreichs Hannover verhandelter Fälle, 
von Dr. Dawosky und Dr. Polack. I. 4. (auch 
besonders abgedrukt. Celle 1852). - 


Ueber Alcoholvergiftung. Blätter f. gerichtl, Anthre- 
pologie von J. B. Friedrich. IL 37 


Winkler gibt in seinem Werkchen eine 
äusserst fassliche und gedrängte Anleitung über 
alle die Momente, welche den Gerichtsarzt 
insonderbeit aber die gerichtlichen Chemiker bei 
der gerichtlich - chemischen Prüfung auf Gifte 
leiten sollen. 

Da der Phosphor nur in Substanz giftig auf 
den thierischen Organismus wirkt, so ist in ge- 
richtlichen Fällen dessen Nachweis in dieser 
Form durchaus nothwendig. Der Nachweis 
dieser Art geschieht aber entweder durch Aus- 
ziehung des Phosphors mittelst eines flüchtigen 
Auflösungsmittels (Schwefelkohlenstoff) und durch 
Verflüchtigung desselben aus der Auflösung ; oder 
durch die erzielte Vereinigung des zertheilten 
Phosphors zu einem Stüke, an welchem die 
physicalischen Eigenschaften nachgewiesen wer- 
den können; oder durch Abscheidung des Phos- 
phors aus dir Contentis durch Destillation mit 
Wasser. Schacht gelang es in einem gericht- 
lichen Falle den Phosphor nach dem zweiten 
Verfahren darzustellen. Der Magen und die 
Speiseröhre wurden zerschnitten, ein feiner Was- 
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serstrahl auf die ausgebreiteten Flächen geleitet, 
die Magenwände und die kleinen Theile mittels 
eines hölzernen Spatels abgeschabt; der dadurch 
entstandene Bodensaz bestand aus einer höchst 
geringen Menge eines gelblichen Pulvers und 
aus Fett- und Fleischklümpchen, von welchen 
das Leztere durch Schlämmen getrennt wurde; 
die zurükgebliebene Flüssigkeit wurde in einen 
Reagenscylinder gebracht und dieser unter fort- 
währender Bewegung in kochend heisses Wasser 
eingetaucht, wodurch die Fettklümpchen sich 
vom Phosphor trennten und zu einer Fetthaut 
auf der Oberfläche vereinigten. Der Cylinder 
wurde schnell abgekühlt und sein Inhalt in eine 
flache Schale ausgegossen; der Phosphor war 
zu einer Kugel von der Grösse eines Steknadel- 
kopfes zusammengeschmolzen. Bezüglich der Um- 
wandlung des Phosphors in phosphorige und Phos- 
phorsäure so hält Sch. die leztere für die bessere 
Methode, da Ameisensäure wie einige flüchtige 
Oele ähnlich auf verdünnte Silberlösung reagiren. 

Sigel’s Vergiftungsversuch mit sog. Phosphor- 
latwerge bietet beim gänzlichen Mangel an einer 
gesundheitsstörenden Folgeerscheinung kein be- 
sonderes Interesse. 

In einem durch die gerichtliche Section wie 
die chemische Analyse constatirten Falle einer 
Arsenikvergiftung, wo namentlich sich die Ver- 
giftungserscheinungen 5 Tage hindurch bis zum 
Tode in die Länge zogen und sich arsenige 
Säure in Substanz im Schlunde, zwischen den 
Zähnen, am Zahnfleische vorfand, will das Ge- 
richt wissen, ob selbst bei bedeutendem Genusse 
von Arsenik am Vergiftungstage sich dieser nach 
dem Tode an den bezeichneten Orten noch vor- 
finden konnte, oder ob der Genuss des Arsenik 
vom Vergiftungs- bis Todestage erfolgt sei. 

Kissel constatirt zur Beantwortung der lezten 
Frage, dass die Krankheits- und Sectionserschei- 
nungen bei dem Getödteten genau denen ent- 
sprechen, welche man erfahrungsgemäss bei einer 
Vergiftung zwischen 4 und 9 Tagen findet, da- 
hin gehören: Appetitlosigkeit nach genommenem 
Gifte, Magenschmerzen, Erbrechen, heftiger Durst, 
heisser Kopf, Durchfälle von schwarz-braunen 
Massen, Brennen im Halse und auf der Brust, 
Gefühl von Sand im Munde, fortwährendes Er- 
brechen, gegen Ende aufgedunsenes Gesicht, 
Stillstehen des Erbreehens, Delirien und dann 
ruhiger Tod; leichte stellenweise Entzündung 
der Mucosa des Darmkanals, dagegen die des 
Magens, des Jejunum und Ileum gesund, einige 
brandige Stellen in Colon und Rectum, heftige 
Entzündung der Serosa an der kleinen Curvatur 
und Cardia des Magens, wie der Mucosa der 
Mundhöhle, des Schlundes und der Speiseröhre 
und deren Muskeln, sphacelöse Veränderung der 
Leber, der Milz und des Herzens. Auch finden 
sich bei dem Getödteten die Ursachen, welche 
eine solche langsame Einwirkung des Giftes er- 

Jahresbericht d. Medicin pro 1852. Bd. VII. 
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möglichen, als: Genuss des Giftes unter vielem 
(Getränke, starke kräftige Constitution, Genuss 
des Giltes in kaltem Biere. Um aber nun zu 
beweisen, ob der weisse Arsenik sich noch nach 
5 Tagen in Substanz auf der Mucosa des Ma- 
gens und Darmkanals finden kann, stellte K. 
Versuche mit dem Labmagen eines Kalbes an, 
welche beweisen, dass der weisse Arsenik mit 
Eiern und Magenflüssigkeit 5 Tage lang in gros- 
ser Dosis, 1—2 Drachmen, bei 30° in Berüh- 
rung sich nicht gänzlich auflöst. 

In einem Falle von freiwilliger Blausäure- 
vergiftung wurde von Zieckher in den Magen- 
eontentis 24 Stunden nach dem Tode noch: die 
Gegenwart von Blausäure durch die sehr empfind- 
liche Liebig’sche Methode (sie basirt auf der 
Eigenschaft der Eisenoxydsalze durch lösliche 
Schwefeleyanmetalle bei concentrirten Lösungen 
blutroth, bei verdünnten dunkelweinroth bis wein- 
gelb gefärbt zu werden) evident nachgewiesen. 

Der Fall von Chevallier betrifft eine vor- 
säzliche Tödtung mit Arsenik, welcher chemisch 
in dem Magen und Darmkanale, in der Leber, 
der Milz und den Nieren nachgewiesen wurde, 

Bei Guerard veıgiftete sich ein 24jähriges 
Mädchen mit concentrirter Salzsäure (ungefähr 
65 Grammes), der Tod trat am 26. Tage nach 
der Vergiftung ein. Während des Lebens zeigte 
sich sehr anhaltendes. und heftiges Erbrechen 
mit Bildung und Entweichung weisser Dämpfe 
von der Kranken. Die Section ergab alle die 
Erscheinungen, wie sie meist bei Vergiftungen 
mit Säuren wahrgenommen werden, nur fehlte 
überall die bläulichte oder gelbliche Färbung der 
mit der Säure in Berührung gekommenen Gewebe, 
wie sie bei anderen Säuren wahrgenommen wird. 

In dem Falle von Rawitz starb ein Ehemann, 
der sonst an Kolikschmerzen gelitten haben soll, 
und namentlich des Morgens davon befallen 
wurde, als er nach dem Mittagsessen wieder 
heftige Leibschmerzen, Erbrechen, Durst erlitt, 
den anderen Tag darauf an zunehmender Ab- 
nahme der Kräfte, bei Fortdauer obiger Sym- 
ptome. Es fiel der Verdacht der absichtlichen 
Vergiftung auf seine Ehefrau. Die Leiche wurde 
ausgegraben, die im Allgemeinen wenig vorge- 
rükte Fäulniss, lederartigen Zustand der Haut, 
dann aber starke Röthung der Magenhäute mit 
Auflokerung der Schleimhaut, ebenso starke In- 
jection der Schleimhaut der Speiseröhre, des 
Zwölffinger- und Leerdarms mit Blutaustritt in 
demselben zeigt; die chemische Untersuchung 
wies in dem vierten Theile des Magens und 
Mageninhaltes wie des vierten Theils des Darm- 
kanals, welche zur Untersuchung kamen, 4 Gran 
weissen Arsenik nach, mitbin mag die ganze 
Dosis zwischen 15 bis 16 Gran betragen haben. 
Die Verhandlung konnte keine absolute Ueber- 
führung der Angeschuldigten nachweisen, den- 
noch wurde sie — auf Grund des gerichtsärzt- 
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lichen Gutachtens — schuldig befunden. Eine 
Kritik findet jedoch die durch die Fragen des 
Gerichts bedingten Aussprüche der Gerichtsärzte, 
dass nemlich zwischen dem Verschluken des 
Arseniks in gelöster Form und dem Eintreten 
der Folgeerscheinungen ein Zeitraum von 5—15 
Minuten genüge, dass im vorliegenden Fall die 
Wirkung rasch eingetreten sei, dass Denatus 
das Gift beim Mittagsmahle einbekommen haben 
müsse, dass es unwahrscheinlich sei, dass Dena- 
tus noch Gift nach dem Mittagessen erhalten 
habe, für zu bestimmt, und sucht dieses sowohl 
durch die Verhandlung selbst, wie durch ange- 
stellte Versuche und Kritik fremder Beobach- 
tungen und Erfahrungen zu beweisen, wogegen 
Vezin als Gerichtsarzt in diesem Falle sich in 
einem Nachtrage vertheidigt. | 
Zur möglichen Constatirung des objectiven 
Thatbestandes einer Alceoholvergiftung findet sich 
bei Frriedreich eine Zusammenstellung der Wir- 
kungsweise des Alcohols auf den Menschen nach 
Mitscherlich, dann bezüglich der pathologischen 
Erscheinungen bei Vergiftungen und der Resul- 
tate der Leichenöffnungen einige Fälle von 
Augustin, Burkitt, Morin, Nicol und Jellowly ; 
er ergaben sich bei Lebenden oft eigenthümliche 
psychische Alienationen und Erscheinungen ähn- 
lich der Gehirnerschütterung, welche jedoch bald 
wieder in vollständige Gesundheit übergingen. 
In den Leichen zeigte sich: Blutreichthum im 
Gebirne und seinen Häuten wie im linken Her- 
zen, leichte Röthung des Magens an seiner äus- 
seren Fläche, dagegen die innere Haut mürbe, 
mit dunkelrothen Fleken; Aether im Magen. 


AV. Veber Beschädigung und Todtung 
durch Kunsifehler der Medieinal- 
Personen. 


Gutachten der k..preussischen wissenschaftlichen De- 
putation für das Medicinalwesen. Zur Lehre von 
der Zurechnung des ärztlichen Heilverfahrens. 
Vierteljahrsschrift f. gerichtl. und öffentl. Medic. 
von J. L. Casper. 1. 1. 

Denunciation eines Arztes gegen einen Collegen wegen 

angeblicher Kunstfehler. Gutachten der k. wiss, 

Deputat. f. d.M. W. Ebendaselbst. II. 2. 

Vogler, Verantwortlichkeit des Arztes bei Vor- 

nahme gefährlicher Heilversuche. Henke’s Zeit- 

schrift £. d. St. A. K. XXXI. + 

Die Zurechnung des ärztlichen Heilverfahrens 

bleibt immer eine anerkannte Schwierigkeit und 

es müssen die Grundsäze, welche ‘bei einem 
solchen Verfahren zu Geltung kommen, wenn 
gleich jeder einzelne Fall in conereto zu be- 
urtheilen ist, doch in ‚einer Weise normirt wer- 
den, dass Anhaltspunete für die allgemeine Be- 
urtheilung solcher gegeben bleiben. Einen Bei- 
trag zur Feststellung solcher Grundprineipien 

sucht nun die k. pr. Deputation f. d. M. W. 

in folgendem Falle zu geben. Ein junger Mann 

erlitt einen Querbruch der rechten Kniescheibe, 
welche Verlezung ‚ohne Kunsthilfe mit geringer 
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Steifigkeit ‘des rechten Beines und Unbeugsam- 
keit des Kniees beim Bergabgehen und Trep- 
pensteigen heilte. Ein Wundarzt D. untersuchte 
ein Jahr darauf das Knie und fand einen ver- 
alteten, nicht geheilten Kniescheibebruch, dessen 
Bruchenden bei gestrektem Fusse 1° und bei 


gebeugtem Fusse 3 ‘von einander‘ abstanden. 


Um nun den Bruch durch Anfrischen der Bruch- 
ränder wieder vereinigen zu können, schoss B. 
von der inneren Seite aus mit einem Terzerol 
eine nur auf dem Pulver aufsizenden Bleikugel 
ohne Pfropfen zwischen beiden Enden der Knie- 
scheibe durch, welche auf der äusseren 'Seite 
unter der Haut sizen blieb und ausgeschnitten 
wurde, Es zeigte sich darnach keine Entzün- 
dung; später wurde der gerade Schenkelmuskel 
subeutan durchschnitten ; einige Zeit darnach 
trat heftige Entzündung mit Eiterung einige 
Wochen anhaltend ein, worauf Rubrieat in andere 
Behandlung kam, dagegen wieder später von B. 
so weit hergestellt wurde, dass die Wunde sich 
schloss und der Verlezte ohne Schmerz gehen 
konnte. Da die Sache in gerichtliche Unter- 
suchung genommen wurde , so .erstattete das 
Medicinaleollegium ein Gutachten, ‘worin unter 
Zugrundelegung des Sazes, dass das Ungewöhn- 
liche einer Operation keinen Grund zu einer 
Beschuldigung desjenigen abgeben könne, wel- 
cher ein solches Verfahren zuerst versucht, der 
gerade nicht ungewöhnlichen : Wahl des ange- 
wendeten Mittels das Wort geredet, dagegen zu 
beweisen versucht wird, dass die Operations- 
Methode, wenn gleich wie die Nachbehandlung 
mit Kunst durchgeführt, in ihrer Wirkung in 
einem ungleichmässigen Verhältnisse zu dem zu 
erzielenden Heilzweke stand. Ein anderes tech- 
nisches Gutachten verwirft durchaus das’ hier in 
Anwendung gekommene Verfahren. Das Oberst- 
gutachten spricht sich aber nun dahin aus, dass, 
da bei einem veralteten Kniescheibenbruche durch 
eine Schusswunde, welche einen mit Knochen- 
splittern versehenen Wundkanal zurüklassen und 
eine heftige Kniegelenksentzündung veranlassen 
muss, eine Wiedervereinigung der getrennten 
Kniescheibe und eine Herstellung der normalen 
Function des Kniees mit Weahrscheinlichkeit 
nicht erwartet werden könne, das Verfahren des 
B. den allgemein giltigen Regeln der Kunst zu- 
widerlaufend und daher verwerflich sei, dass 
dagegen D. sich einer bleibenden körperlichen 
Beschädigung des Verlezten nicht schuldig ge- 
macht habe. | 

‚Die Amputation des Unterfusses bei ‘Brand 
in Folge eines complizirten Bruches der Tibia 
und Fibula über dem Fussgelenke; Unterlassung 
des Kaiserschnittes bei einer im fünften Monate 
schwangeren an Pneumoniä duplex verstorbenen 
Frau; die vollführte Wendung bei Kopflage (?) 
und nachherige Perforation wegen Bekenenge; 
kunstwidriges Verfahren durch Verbesserung einer 
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Schieflage des Kopfes für die Möglichkeit der 
Naturhilfe; die Hervorrufung einer Blasenschei- 
denfistel nach einer Zangengeburt wegen Nicht- 
entleerung der Blase; die Nichtvornahme der 
Wendung auf den Kopf bei tiefem Size der 
Placenta; die vergebliche Anwendung der Zange, 
der Perforation und endlich die Wendung auf 
die Füsse bei sehr verengtem Beken bilden 
nebst einigen unbedeutenderen Vorfällen, deren 
Thatsächliches überhaupt nichts weniger als 
sicher constatirt ist, den Inhalt einer Denunzia- 
tion eines Arztes gegen seinen Collegen ; sie 
lassen sich nicht als Kunstfehler erweisen, son- 
dern bieten nur ein trauriges Beispiel ärztlicher 
Incollegialität. 

Vogler zieht eine Parallele zwischen einer 
vollzogenen Gebärmutterexstirpation wegen krebsi- 
ger Degeneration mit lethalem Ausgange und 
einem Bauchschnitte wegen falsch diagnostizirter 
Extrauterinschwangerschaft , welche sich als 
enorme krebshafte Entartung des Magens erwies, 
mit ebenfalls lethalem Ausgange, bei welcher 
denn bezüglich der Verantwortlichkeit des Arz- 
tes die leztere günstiger beurtheilt, überhaupt 
aber der Grundsaz als Norm hingestellt wird, 
dass Kunstfehler aus ärztlichem Irrthume nie- 
mals Gegenstand einer eriminellen Untersuchung 
werden können. 


VW. Weber Selbstmord. 


Dr. H. Hölder: Uebersicht der in den lezten fünf 
Jahren (1. Juli 1846 — 1851) in Stuttgart vorge- 
kommenen Selbstmorde. Mediz. Correspdzbltt d. 
würt. ärztl. V. XXIL No. 6 u. 7. 

A. Brierre de Boismont: Considerations medico-l&gales 
sur les menaces, tentatives et r&cidives de suici- 
des. Annales d’Hygiene publ. et de Medecine 
legale. Juillet 1852. No. 95. 

Dr. Rösch: Amtliches Gutachten über einen Fall von 
Selbstmord durch Ertrinken. Deutsche Zeitschrft 
£;d. St. A.:K. Neue Folge. XIL: 1. 

Mezger: Selbstmordversuch mit Arsenik, Ebendaselbst, 
A, I 


Die statistische Zusammenstellung der in 
Stuttgart vorgekommenen Selbstmorde gibt in 
Bezug auf die Zahl nach ihrem jährlichen Vor- 
kommen folgende Tabelle: 

Vom 1. Juli 1846—47 kamen 8 Selbstmorde vor. 
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In Bezug auf Alter und Geschlecht ergibt 
sich: 

















19 Jah. 20—30' 3140 45 _50 51606167 
alt aaa da J. a. 
j ! 1 
Mister stuhl, 1 rl an 1 
Wäsiken ualkaran ih 3 | 1 1 
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Was die Todesart betrifft, so haben sich 

















Ri Männer | Weiber | Summe 

ae ET NER RE 1 _ 15 
rdBossun, IE IEN, 1 — 1 
eriufınkdl &.). „usiinlunaymnd 38 2 3 5 
im Kohlendampf erstikt ....... 1 _ 1 
mit Schwefelsäure vergiftet ..... 1 . RR FE. 
ERBOHURBEN c. Cure ecke her 12 2 14 
den Hals abgeschnitten ....... 4 1 5 
emtochenisiei 4. NeRuNNnn 2 — 2 
zum: Fenster hinaus gestürzt... 2 | 2 4 

40 .|..9 49 


Hölder theilt: diese Selbstmörder je nach den 
Ursachen in zwei Klassen; zu der einen gehören 
die Geisteskranken mit Inbegriff der Säufer; sie 
begreift 29 und zwar 18 Säufer (17 M. 1 W.) 
und 11 entschiedene Geisteskranke (3 mit Manie, 
8 mit Melancholie). In der zweiten Klasse finden 
sieh 16 Individuen darunter 5 Diebe, 2 (1 M. 
1 W). wegen unglüklicher Liebe, 4 Weiber wegen 
unehelicher Schwangerschaft und schlechter Ehe, 
5 wegen Mangels an Subsistenzmittel und 4 mit 
unbekannter Ursache, An pathalogischen, nicht mit 
der Todesart zusammenhängenden Veränderungen 
gibt H.an: unsymmetrischer Schädel (2), fungus 
durae matris (1), Verwachsungen der dura mater 
mit dem Schädel (4), verdikte, getrübte unter 
sich verwachsene Arachnoidea (9, meist Säufer), 
kalkige Concremente in derselben (2), Varicosität 
der pia mater (1), Hydatiden im Plexus chorioi- 
deus (8), feste Granulationen in demselben (2), 
kalkige Concremente in den Lungen (20), grös- 
sere Pleuraverwachsungen (10), ausgebreitete 
Lungentubereulose (2), Lungenemphysem (3), 
atheromatöse Veränderung und Erweiterung der 
Aorta ascendens (2), knorpeliche Verdikung und 
Insufficienz der Mitralklappen (2), abnorme grosse 
Thymus (1), Fettleber (6), Cirrhose der Leber 
(3), sehr kleine Milz mit verdikter Kapsel (3), 
Niereneysten (1), Tubereulose der Bronchialdrüsen, 
der Milz, des Pancreas und der Nieren (1), Ma- 
gen senkrecht stehend, der Quergrimmdarm tief 
bis ins Beken herabgestiegen und mit dem abstei- 
genden Colon ein knieförmiges Ek bildend (30), 
Schenkelbruch (1), Leistenbruch (4), Varicocele 
beider Samenstränge (1), Hydatiden in der Tu- 
nica propr. test. (8), krebsige Degeneration des 
Nebenhodens (1), Umbeugung der Gebärmutter, 
das heisst Einknikung derselben an der Grenze 
zwischen dem Körper und dem Halse (4), Ge- 
bärmutterpolypen (3), Erosionen und Geschwüre - 
am Orifie. uteri (4), Syphilis (7) und Tripper 
der männlichen Harnröhre (6). Bei den Er- 
hängten (15 M.) ergab die pathologische Ana- 
tomie: Strangrinne vertroknet, zwischen Zungen- 
bein und Schildknorpel (12); vom unteren Rande 
des Zungenbeins über den noch ganzen Schild- 
knorpel nicht oder wenig vertroknet (4), keine 
Veränderungen in den Häuten der Karotiden; 
Zunge zwischen den Zähnen (4), hinter denselben 
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(11), Todtenfleken sehr bedeutend; Kopf- und 
Gesichtshaut stark blutreich (13), Schädel bei 
allen sehr blutreich; Gehirn mit wenig Blut 
degegen ödematös (10), mit viel Blut (4), Blut- 
überfülung der Lungen besonders links und 
Apoplexien unter der Lungenpleura. (13), nicht 
blutreiche Lungen (2), Herz schlaff (6), Blut in 
den grösseren Gefässen flüssig, dunkelbraunroth 
(9), wenig coagulirt (6), Luftröhre schwach 
rosenroth mit wenig. schaumigen Schleime bei 
Allen, ebenso venöse Blutüberfüllung des Unter- 
leibs; Samenerguss (15), Kothabgang (8), die 
im kleinen Beken liegenden Schlingen des Je- 
junum bei 15 dunkel- bis braunroth gefärbt 
mit apoplectischen Herden unter der Serosa im 
Darmrohre, an diesen Stellen flüssiges Blut (H. 
sieht diese Erscheinung als eine dem Erstikungs- 
tode eigenthümliche an, da sie sich auch bei 
den Kohlendampf erstikten und bei den Er- 
tränkten findet). Die Ertränkten (5) zeigten alle 
Schaum vor Mund und Nase, in der Mund- und 
Nase, in der Mund- und Nasenhöhle; Lippen 
blau, Zunge fest an den Zähnen, Hornhaut 
macerirt, Gänsehaut, Blutüberfüllung des äusseren 
und inneren Kopfes, Luftröhre Wasser und 
feinblasigen Schaum enthaltend, stark injieirt, 
grössere Bronchien mit Wasser gefüllt, Lungen 
aufgeblasen ziemlich blutleer; der Tod beim 
Abschneiden des Halses trat durch Verblutung 
aus der Carotis und der Vena jugul. extern. und 
in der Art. thyreoid. super. ein. Bei denen, 
welche sich durch Herabstürzen tödteten, fanden 
sich umfangreiche Brüche der verschiedenen 
Knochen, Zerreissungen und Blutextravasate im 
Bauche. Die Erschossenen schossen sich theils 
in Kopf (durch die Schläfe, den Mund, unter 
Kinn 8), theils in die Brust (6). 

Durch eine Reihe von Untersuchungen über 
die Drohungen, Versuche und Rükfälle der 
Selbstmörder kommt Brierre de Boismont zu 
folgenden Resultaten: In 4535 Fällen wurden 
zu einem Viertel die Drohungen zum Selbst- 
morde gemacht; es liegt ein merklicher Abstand 
zwischen dem ersten und lezten Selbstmordver- 
suche, der bei den einen zwischen den ersten 
Tagen und bei andern zwischen 29 Jahre wech- 
selt; bei der Wiederholung des Selbstmordes 
greift der Selbstmörder selten zu dem nemlichen 
Mittel, besonders wenn dadurch auch noch leb- 
hafte Schmerzen gesezt werden; im Allgemeinen 
folgt der Tod dem zweiten Versuche, jedoch 
gibt es auch Ausnahmen davon; je häufiger die 
Selbstmordversuche, um so mehr liegen ihnen 
Geistesstörungen zu Grunde, die Versuche können 
ihrer Natur nach verschiedenartig sein; verhält- 
nissmässig. greifen mehr Selbstmörder zu ver- 
schiedenen Mitteln als zu dem nemlichen, um 
zum Ziele zu gelangen; die Erinnerung an 
Schmerz schüzt vor der wiederholten Anwen- 
dung desselben Mittels; unter allen Selbstmords- 
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arten ist die durch Erstikung im Kohlendampfe 
die häufigste, Ertränken und Sichherabstürzen 
folgen dann, jedoch in viel geringeren Pro- 
portionen; Geistesstörung spielt bei Drohungen 
sowohl, als bei Versuchen zum Selbstmorde eine 
grosse Rolle. | 

In dem Falle von Rösch entleibte sich ein 
noch ziemlich junger Mann durch Ertränken, 
der durch Liederlichkeit herabgekommen sich 
dem Branntweintrinken sehr ergeben hatte. Die 
Section ergab die Zeichen des Erstikungstodes 
neben denjenigen, welche in den Organen habi- 
tueller Säufer angetroffen werden, in sehr grosser 
Anzahl, wohin R. auch eine ungewöhnliche 
Dünne der Häute des Dünndarms rechnet. 

Mezger’s Selbstmordversuch mit Arsenik 
bietet einiges Interessante, da der Selbstmörder 
mit einer ziemlichen Quantität Wein im Magen 
ungefähr 50 Grane weissen Arsenik nahm, und 
obgleich erst eine Stunde darnach Hilfe eintraf, 
gerettet wurde. Die Wirkung des Eisenoxyd- 
hydrats war in diesem Falle bei schon allge- 
meinen wie örtlichen Vergiftungserscheinungen 
eine durchaus vollständige. 


VE. Veher zweifelhafte körperliche 
Kramkheiiszustände. 


Dr. Wittke: Gutachten über einen angeblichen Bruch 
des grossen Trochanter. Henke’s Zeitschr. f. d. 
St. A. K. XXXIL 3. 


Dr. Berger: Untersuchung'wegen vorgeschüzter Schwer- 
hörigkeit. Blätter f. gerichtl. Athropologie von 
4." DE Friedreien, 1.2, 


Ricord: Consultation medico-legale sur un cas de 
syphilis transmise a une nourrice par son nourrisson 
Bulletin de Therap. Decbr. 1851. 


Dr. Gräll: Ohrfeigen sollen Epilepsie veranlasst haben. 
Gerichtswundärztl. Gutachten. ZEenke’s Zeitschr. 
DE Au AS RL, 


In dem Falle von Wittke wird -ein durch 
Fusstritte angeblich hervorgebrachter Bruch des 
grossen Trochanter (eigentlich Absplitterung eines 
Stükes desselben nach der Aeusserung der be- 
handelnden Aerzte) nach genauer Sichtung der 
ärztlichen Atteste in Bezug auf Gehalt und Form, 
wie nach sorgfältiger Untersuchung der kranken 
Extremität rüksichtlich der pathologischen Er- 
scheinungen gedachten Uebels als simulirt erkannt. 

Berger theilt eine Untersuchung mit, welche 
wegen vorgeschüzter Schwerhörigkeit, um das 
Amt eines Geschwornen abzuschütteln, noth- 
wendig wurde, wo die Gerichtsärzte das Uebel 
gestüzt auf eine frühere Entzündung des Gehör- 
ganges mit hereditärer Anlage als bestehend 
annahmen. ö 

In einem Falle, wo eine Amme gegen ihren 
Säugling klagt, dass sie von ihm mit Syphilis 
angestekt worden sei, und in welchem Falle ein 
Dr. L. diese Syphilis nach 3 Jahren aus einer 
Narbe an beiden Brüsten, einer Änschwellung 
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der Achseldrüsen, einer Hautfärbung auf dem 
Vorderarme, auch einem scharlach rothen Aus- 
sehen des Gaumens, aus Ulcerationen der Man- 
deln und aus zwei Schankern der Genitalien zu 
beweisen sucht, macht Ricord auf das Trügerische 
dieser Merkmale nach so langer Zeit nach der 
Anstekung aufmerksam, um so mehr als der 
begutachtende Arzt den Säugling zu jener Zeit 
nie gesehen hat, auch die Eltern desselben 
durchaus frei von jeder syphilitischen Affection 
sind. 

Eine sehr reizbare, 25 jährige Wittwe erhielt 
Öbrfeigen, worauf sich epileptische Convulsionen 
einstellen. Gröll hält diese Ursache in Ver- 
bindung mit leidenschaftlichen Aufregungen jeder 
Art für hinreichend, um epileptische Anfälle her- 
vorzurufen. 


VIE Veber zweifelhafte Geschlechts- 
verhältmnisee, gesezwidrigen und um- 
matärlichen Beischinf, Neikzucht, 
Schwangerschaft und Geburt. 


Der Hermaphroditismus. Blätter f. gerichtl. Anthro- 
pologie von J. BD. Friedreich. III. 4. 


Die Unzucht. Ebendaselbst. IIL 6. 


Dr. Rösch: Unzucht von einem 3öjährigen Manne 
verübt an einem 7jährigen Mädchen. Deutsche 
Zeitschr. $. d., St.; A, K. Neue Folge. XII, 1. 


Derselbe: Gerichtsärztliches Gutachten über den kör- 
perlichen und geistigen Zustand eines von einem 
76jährigen Manne zur Befriedigung der Geschlechts- 
lust missbrauchten cretinischen Mädchens und die 
Glaubwürdigkeit ihrer Aussagen. Ebendaselbst 
Xu. 1. 


Ueber den Begriff und Thatbestand der Nothzucht. 
Blätter f. gerichtl. Anthropologie von J. B. Fried- 
reich. IIL, 1. 


Casper: Ueber Nothzucht und Päderastie und deren 
Ermittlung Seitens des Gerichtsarztes. Viertel- 
jahrsschr. f. gerichtl. und öffentl, Med. von J. £. 
Casper 1. 1. 


Mezger: Mittheilungen über die schwurgerichtlichen 
Verhandlungen der IV. Quartalsizung zu Mann- 
heim vom Jahre 1851. Deutsche Zeitschr. f. d. 
St. A. K. Neue Folge XI. 1. 


Anklage gegen den Schneider B. wegen Blutschande. 
Archiv gerichtlich-medieinischer, vor den Assissen 
des Königreichs Hannover verhandelter Fälle von 
Dr. Dawosky und Dr. Polack I. 2. 3 u. 4. 


. Burghardt: Prozess L. wegen Nothzucht. Ebend. 
l.3 u 4. 


Elsässer: Beobachtungen über das Chloasma 
aterinum und über die braungelbe Färbung der 
S weissen Linie bei Schwangeren. ZHenke’s Zeitschr. 
u Bar Au KK ARRIE A 
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In compilatorischer Weise wird bei Fried- 
reich das Bekannte über den Hermaphroditismus 
je nach dessen mythologischer, morphologischer 
physiologischer und forensischer Bedeutung mit- 
getheilt und bei der Untersuchung und Begut- 
achtung über das Geschlecht und die Geschlechts- 
fähigkeit zwitterartig gebildeter Individuen ange- 
rathen, sich nicht allein mit der Untersuchung 
der Bildung der Geschlechtstheile zu begnügen, 


53 


sondern auch den Gesammthabitus, psychische 
wie physische Seite zu berüksichtigen. 


In gleicher Anlage wie Darstellung wird 
an demselben Orte, wie oben, das Verbrechen 
der Unzucht, worunter „die Befriedigung des 
Geschlechtstriebes auf eine von dem Naturgeseze 
abweichende Art und Weise“ verstanden wird, 
und wozu die Unzucht zwischen zwei Individuen 
männlichen Geschlechts (Päderastie), die zwischen 
zwei Individuen weiblichen Geschlechts, die 
Unzucht mit einer Leiche, und mit Thieren 
gehört, nach historischen, physiologischen, wie 
gerichtsärztlichen Momenten erläutert, und be- 
sonders die bekannten Merkmale genauer an- 
geben, welche als pathognomonische Zeichen 
dieser einzelnen Verbrechen für den Gerichts- 
arzt von Erheblichkeit sind. 


Die Missbrauchung eines unmannbaren Mäd- 
chens zur Befriedigung der Geschlechtslust, die 
natürlich nur unvollkommen sein kann, trennt 
das Württemberg’sche Strafgesezbuch von dem 
Verbrechen der eigentlichen Nothzucht, und 
kösch führt einen solchen Fall auf, der bei 
einem sicbenjährigen Mädchen eine entzündliche 
Reizung der inneren Fläche der Scham zur 
Folge hatte, so dass eine eitrig-schleimige Ab- 
sonderung sich darnach einstellte. — Der andere 
Fall von Z&., die wahrscheinliche Missbrauchung 
eines cretinischen Mädchens zur Befriedigung 
der Geschlechtslust von einem 76jährigen Manne, 
bietet gerade nichts Besonderes dar. 


Die verschiedene Auffassungsweise des Be- 
griffs und Thatbestandes der Nothzucht führt 
bei einer Revision dieser Lehre nothwendig zu 
dem Resultate, dass der Begriff Nothzucht, 
insoferne dieselbe nur als an einem unbeschol- 
tenen weiblichen Individuum begehbar betrachtet 
wird, viel zu enge- gestellt ist, weil eine solche 
sowohl an einem männlichen, wie weiblichen 
und hier bescholtenen wie unbescholtenen Indi- 
viduum begangen werden kann; dass die zur 
Herstellung des Thatbestandes der Notlzucht 
nothwendig erachteten Requisiten, als eines theils 
das wirkliche Erfolgtsein der körperlichen Ver- 
einigung und anderntheils die Immissio seminis, 
sowohl in rechtlicher, wie in antlıropologischer 
Beziehung unhaltbar sind. „Es ist demnach 
Sache der Criminalisten, andere festere begrün- 
dete Requisiten für den Begriff und Thatbestand 
der Nothzucht aufzustellen, wozu (mit wo mög- 
licher Umgehung der subtilen Grade des Ver- 
suchs) die dem Individuum angethane rechts- 
widrige Gewalt (crimen vis), welche nicht allein 
die Sexualsphäre, sondern eigentlich die ganze 
Persönlichkeit berührt, vorzugsweise als Basis 
dienen dürfte,* welche Ansicht sich schon bei 
Ulpian (fr. 29, $9 fin.D. ad L. Jul. de adult.), 
Henke (Lehrbuch des Criminalrechts II. Theil 
$ 118), Klein (Annalen der Gesezgeb. 10. Band 
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p. 197) und Abegg. (Lehrbuch der Strafreehts- 
wissenschaft $ 281) angedeutet findet. 

Die sterotypen Ueberlieferungen in den Ka- 
piteln über Nothzucht und Päderastie, wie sie 
meistens bei den Schriftstellern gefunden werden, 
jedoch durchaus nicht in der Naturbetrachtung 
wurzeln, greift Casper von dem Standpuncte 
der Erfahrung an, nachdem vorher die Unter- 
schiede aufgeführt werden, welche sich bezüglich 
der Fleischesverbrechen in der älteren und neu- 
esten Strafgesezgebung Preussens finden. In 
Folge der Untersuchung von 60 Individuen 
wegen angeblich an ihnen verübter Nothzucht, 
von welchen 39 unter 12 Jahren alt, 12 von 
10—14, 4 von 15—18, 4 von 19—24 und 1 von 
68 Jahren waren, wie der Untersuchung von 
11 Fällen theils activer, theils passiver Päder- 
astie gelangt C. zu nachstehenden allgemeinen 
Folgerungen. „1) In allen Fällen, in denen es 
sich um die Ermittlung des T'hatbestandes eines 
Geschlecehtsverbrechens handelt, hat der Gerichts- 
arzt die äusserste Vorsicht im Urtheile zu üben; 
2) das: Hymen bei kleinen Mädchen ist keines- 
wegs immer ganz leicht zu ermitteln; 3) die 
Bildung des Hymen kommt sehr verschieden vor, 
und schon desshalb sind leichte Täuschungen 
möglich; 4) beim Befunde syphilitischer Symp- 
tome an den Genitalien, wenn leztere noch 
anderweitige Zeichen von Misshandlung ergeben, 
ist man berechtigt, mit höchster Wahrschein- 
lichkeit und unter Umständen sogar mit Gewiss- 
heit auf Anstekung durch versuchten, resp. voll- 
zogenen Beischlaf zu schliessen; 5) Samenfleke 
in der Wäsche lassen sich durch die Sinne und 
selbst durch das unbewaflnete Auge auch nicht 
mit einiger Sicherheit als solche erkennen; 6) das 
Mikroscop kann dieselben auch längere Zeit 


nachher noch unzweifelhaft feststellen; 7) nach 


dem blosen äusseren Habitus sind Päderasten 
auch: nicht mit einiger Sicherheit zu erkennen; 
8) alle von den Schriftstellern angegebenen 
örtlichen und allgemeinen diagnostischen Er- 
kennungszeichen der Päderastie verdienen keine 
Beachtung, da sie sämmtlich fehlen können und 
meistens fehlen; 9) eine dutenförmige Einsenkung 
der nates nach dem After zu (d. h. ein Klaffen 
derselben von ihrer Abplatiung an der inneren 
Seite: der rima hin herrührend, und so, dass die 
Schenkel des Winkels nach der Afteröffnung hin 
convergiren) ist ein beachtenswerthes diagnos- 
tisches Zeichen für passiv getriebene Päderastie; 
10) die faltenlose Beschaffenheit der Haut in 
der Umgegend des anus ist von allen unsichern 
noch das sicherste Kennzeichen für passiv erdul- 
dete Männerschändung.* 

Metzger’s Fall von: Nothzucht bietet in ge- 
richtlich-medizinischer Beziehung nichts Bemer- 
kenswerthes dar. 

Ein junges: Mädehen’ wird von seinem Stief- 
vater gemissbraucht, in: welchem Falle ein 
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scheussliches Gewebe verbrecherischer Bosheit 
der Eltern gegen die Unschuld ihres Kindes 
zu Tage tritt, und wo tröz des unverlezten 
Hymen die Nothzucht als vollbracht ausge- 
sprochen wird. 

In dem Falle von’ Bürghardt wird em 
18jähriges Mädchen mittelst körperlicher Gewalt 
zur Duldung des Beischlafs gezwungen, welche 
Verhandlung 2. Veranlassung gibt sich des Wei- 
teren über diese Verbrechensmodalität auszu- 
sprechen, welches als „eine wider den Willen 
einer .Person an derselben von einer Person 
des anderen Geschlechts rechtswidrig ausgeführte 
Vereinigenng der Geschlechtstheile* bezeichnet 
wird. Vom ärztlichen Standpunkte aus’ ist dem- 
nack der wissenschaftliche Nachweis der Mög- 
lichkeit, Wahrscheinlichkeit, oder: Wirklichkeit 
einer geschehenen Vereinigung der Geschlechts- 
theile mit einer Person des. anderen Geschlechts 
bei dem angeblich genothzüchtigten Individuum 
wie. der Vollführung derselben durch’ die der Noth- 
zucht angeklagten Person; ferner der Nachweiss 
einer von Seiten der der Nothzüchtigung ange- 
klagten Person rechtswidrig ausgeführten Ver- 
einigung der Geschlechtsheile in dem genothzüch- 
tigtigten Individuo, und oft die Erhebung: etwaiger 
nachtheiliger Folgen für die fernere Gesundheit 
oder das Leben der genothzüchtigten Person noth- 
wendig. Die ärztliche Untersuchung hat aber nun 
behufs der Auffindung der Merkmale. dieses Ver- 
brechens a) beider der Nothzucht angeklagten Per- 
son, die Fähigkeit der Vereinigung der Geschlechts- 
theile im Allgemeinen, daher das Alter, das Vor- 
handensein und die Ausbildung der Genitalien, 
Sexualtrieb und Sexualkraft und Ausdauer dieser; 
dieselbe Fähigkeit zur Zeit der That und unter 
besonderen Verhältnissen, wohin körperliches 
und geistiges Befinden vor, während und nach 
dem Acte, Samenfeuchtigkeit in der Wäsche, 
anstekende Krankheit der Genitalien; die ange- 
wandte rechtswidrige Gewalt, also die Körper- 
kraft und Ausdauer, Krankheit, Rausch, Art der 
Gewaltthätigkeit, die Wollust erregenden Momente, 
Spuren einer Gewaltausübung an den Genitalien 
und die des erfahrenen Widerstandes zu berük- 
sichtigen. b) Bei der angeblich genothzüchtigten 
Person kommen dagegen in Betracht: die Mög- 
lichkeit einer Geschlechtsveremigung. im All- 
gemeinen, Lage der Genitalien , Entwiklung 
derselben, ihr Zustand rüksichtlich' bestimmter 
physiologischer und pathologischer Veränderungen 
(Jungfernschaft , Defloration , Schwangerschaft, 
Fluor albus &e.), die Bekanntschaft mit den 
Vorgängen des Beischlafs; die geschehene Ge- 
schlechtsvereinigung zur angegebenen Zeit wie 
unter den besonderen Verhältnissen, so die Be- 
schaffenheit der Geschlechtstheile im Verhältnisse 
zu denen des Nothzüchters, dem Acte und'dessen 
Zeitpuncte entsprechende Veränderungen dersel- 
ben, Vorhandensein: von Samenfeuchtigkeit' an 
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oder in der Nähe der Genitalien, die angege- 
benen Details über den Vorgang und die Em- 
pfindung bei demselben, wie die Lage und 
Stellung des Körpers; die erlittene rechtswidrige 
Gewalt in dem besonderen Falle, also die Kör- 
perkraft im Allgemeinen und in specieller “Be- 
ziehung zu dem der Notlizucht Angeklagten, 
zur Dauer der gewaltsamen Handlung, zum Be- 
finden vor und nach der That, die Lage des 
Körpers während derselben, Zustand der zur 
Zeit getragenen Kleidung, Verlezungen des Kör- 
pers überhaupt und der Genitalien insbesondere, 
Geistes- und Gemüthszustand im Allgemeinen 
und zur Zeit des Actes, die Neigung zur Ohn- 
macht und tiefem Schlaf, und die Angaben über 
deren Vorhandensein, endlich die Wirksamkeit 
und der Eiflect der angewandten betäubenden 
Mittel, 

Da in manchen Fällen von einer heimlichen 
oder simulirten Schwangerschaft, oder einer statt- 
findenden Geburt auch das Chloasma uterinum 
wie die braungelbe Färbung der weissen Linie 
in forensischer Hinsicht wichtig werden können, 


so hat Elsässer Untersuchungen darüber ange-. 


stellt und bei 58, nach Alter, Haut- und Haar- 
farbe verschiedenen Schwangeren gefunden, dass 
bei allen das Chloasma, jedoch in verschiedenen 
Perioden der Schwangerschaft vorkommt, der 
Ausbruch immer nur allmählich und die Farbe 
selbst bald eine braungelbe oder kafleebraune, 


selten eine hell- oder weingelbe war; dass sich‘ 


unter 400 Schwangeren bei 377 der braungelbe 
Streifen in der weissen Linie vollständig, d. h. 
von der Herzgrube bis zum Schoosshügel, da- 
gegen bei 22 nur in der unteren Hälite des 
Bauches und bei 1 in der oberen Hälfte, meist 
von einer Breite von /,—3—-4''’ und von gelb- 
oder kaffeebrauner Färbung vorhanden zeigte. 


VEHE. Weber Abtreibung der Leibes=- 

frucht, Beichenerscheimumgen, zwei=- 

feihafte Todesarten der Neugeborenen 
umd Kindsmordd. 


Dr. Joseph Bierbaum: Das Verbrechen der geflissent- 
lichen Frühgeburt gerichtsärztlich dargestellt. 
Henke’s Zeitschrift f. d. St. A. K. XXXI. 1 u. 2, 


Zur Lehre von der Abtreibung der Leibesfrucht. 
Blätter f. gerichtl. Anthropologie von J. B. Fried- 
reich. UI. 2. 


Dr. Polack: Anklage wegen Abtreibung der Leibes- 
frucht. Archiv gerichtlich-medizinischer, vor den 
Assissen des Königreichs Hannover verhandelter 
Fälle L 2. 3 u. 4. 


4. Chevallier: Cas d’avortement suivi de mort. Annales 
d’Hygiene publique et de medecine legal. Octobre 
1852. No. 96. 

Dr. $:. Büchner: Einige in dem allgemeinen Kranken- 
hause zu Wien gemachten Erfahrungen über 
Todesursachen neugeborener Kinder, Deutsche 
Zeitschrift f. d. St, A. K. Neue Folge. XL 1. 


Dr. Elsässer: Ueber den Zustand der Fötalkreislauf- 
wege bei neugeborenen Kindern. Henke’s Zeit- 
schrift £, d, St. A. K. XXXIL 4. 
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Derselbe: Der Nabelschnurrest bei neugeborenen Kin- 
dern in forensischer Hinsicht. Ebendaselbst, 
XXXL. 4. 


E. Hervieux: le qu’il faut penser des lumieres 
que fournit au medeein legiste l’examen de la 
peau et du cordon ombilical chez le nouveaund, 
Union med. No, 85. 


Dr. J: Späth: Ueber das Zerreissen der Nabelschnur 
in gerichtlich-medieinischer Beziehung. Zeitschr. 
Wiener Aerzte. Februar 1852. 


Dr. Mecklenburg: Rother Nabelsaum und fötale Lungen 
bei einem Kinde, das 3/, Stunden gelebt, aber 
nicht geschrieen hat. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. 
und öffentl. Mediz. von J. L. Casper. U. 1. 


Casper: War das Kindermord. Ebendaselbst. II. 2. 


Dr. Flügel: Fall von zweifelhaftem Kindermord. Leben 
ohne Athmen? Ebendaselbst. I. 2. 


Müller: Ein Blik in die Verhältnisse des Kinder- 
mordes, wie solcher im Herzogthum Nassau 
während 31 Jahren vollzogen wurde. Medice, 
Jahrbücher f. d. Herzogth. Nassau &e. v. Dr. Dr. 
J. DB. v. Franque, W. Fritze, ©. Vogler. 1852. X, 
. A. Berenguier ; M&moire sur l’infantieide par l’im- 
mersion de l’Enfant dans des matieres pulverulen- 
tes. Journal de Me&decine de Toulouse, Aöut 1851, 


Aug. Droste: Conception in der Trunkenheit ohne 
Gewahrwerden des Geschlechtsactes und Tödtung 
des terminmässigen Kindes, ein Schwurgerichtsfall 
der 3. Quartaldiät des Schwurgerichts von 1851 
zu Osnabrück. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie und 
psychisch-gerichtl. Med. v. Dammerow, Flemming, 
Roller. IX. 1. 

v. Teubern: Zur Lehre von Kindsmord. 
Gutachten nebst einem ÖObergutachten. 
Zeitschr. f. St. A. K. Neue Folge. XI. 1. 


Jiuge: Prozess Falb - Zöpfehen wegen Kindesmord. 
Archiv gerichtlich-medizinischer vor den Assissen 
des Königreichs Hannover verhandelter Fälle 
von Dr. Dawosky und Dr. Polack. I, 2. 


Burghardt: Prozess Schöttler wegen Kindsmord, 
Ebendaselbst. I. 2. 


Dr. 


Dr, 


Dr. 


Dr. Zwei 


Deutsche 


Dr. 


Dr. 


BDierbaum untersucht in monographischer 
Darstellung das Verbrechen der geflissentlichen 
Frühgeburt vom gerichtsärzlichen Standpunkte 
aus, da besonders die entsprechenden Gesezes- 
bestimmungen darüber in Bezug auf die foren- 
sischen Erörterungen eine genauere Revision 
durchaus nothwendig haben. Einer kurzen his- 
torischen Skizze über die Fruchtabtreibung im 
Alterthume folgt die Annahme des Sazes, dass 
die menschliche Leibesfrucht kein Thier, sondern 
ein Mensch sei, indem schon im Keime die 
menschliche Eigenthümlichkeit liegt, woraus na- 
türlich das Verbrecherische der geflissentlichen 
Frühgeburt gefolgert wird. Was den gesezlichen 
Schuz der Leibesfrucht im Alterthume betrifft, 
so war dieser gleich null, obschon einzelne 
Stimmen gegen diese Unmenschlichkeit laut wur- 
den, auch die römische Gesezgebung in civil- 
rechtlicher, wenn auch nicht erimineller Hinsicht, 
die Rechte der Ungeborenen kräftig zu wahren 
suchte. Erst mit der Einführung des Christen- 
thums trat ein Umschlag ein, indem die Kirche 
sich der Leibesfrucht besonders annahm, wobei 
jedoch nach canonischem Rechte der Unterschied 
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zwischen einem Embryo formatus und informa- 
tus noch beibehalten wurde. Die neuere Gesez- 
gebung erst macht -die Leibesfrucht auch zum 
Gegenstande der peinlichen Rechtspflege und die 
Bestimmungen der einzelnen Länder constatiren 
das Verbrechen genauer. Die Requisite aber, 
die der geflissentlichen Frühgeburt die Charac- 
tere des Verbrechens aufdrüken, geben die Fra- 
gen ab, 1) ob eine Schwangere immer unter 
allen Umständen von ihrer Schwangerschaft völlig 
überzeugt sein kann, und in welcher Periode 
der Schwangerschaft diese Ueberzeugung noch 
am zuverlässigsten sei? Bei Erörterung dieser 
Frage unterwirft B. die subjeetiven, wie objec- 
tiven Schwangerschaftszeichen, besonders den 
Mangel der Menstruation, die Bewegungen der 
Frucht, die Ausdehnung des Unterleibes, die 
Beschaffenheit der Brüste einer genaueren Unter- 
suchung und kömmt zu dem Resultate, dass 
ein Frauenzimmer schwanger sein könne, ohne 
es zu wissen, welche Ungewissheit noch durch 
mancherlei Umstände begünstigt werden könne. 
Weil aber nun eine Geschwächte bis über die 
30. Schwangerschaftswoche hinaus mit ihrem 
Zustande unbekannt sein kann, so ist das posi- 
tive Gesez, welches einen ‚solchen Termin nicht 
anerkennt, im Widerspruche mit den Naturge- 
sezen. 2) Gibt es Mittel, welche die Geburt zu 
jeder beliebigen Zeit der Schwangerschaft gewiss 
und unfehlbar bewirken können? Hier bespricht 
B. die verschiedensten Mittel welche eine ‚Los- 
trennung der Frucht hervorzubringen im Stande 
sein sollen, als die eigentlichen Abortiva, wie 
die einzelnen mechanischen Mittel dieser Art, 
woraus sich ergiebt, dass es mit Ausnahme der 
Operation der künstlichen Frühgeburt, zur Zeit 
kein spezifisches Abortivmittel gebe. 3) Wann 
ist die Geburt die nothwendige Ursache des 
Todes der Leibesfrucht? die Frage der Lebens- 
fähigkeit kommt hier in Betracht, insofern sie 
nemlich von dem Alter - der Frucht abhängt. 
Es ist dabei vor Allem, besonders wegen ihrer 
Wichtigkeit für die Criminaljustiz, nothwendig 
bei der Lebensfähigkeit nicht sowohl das Alter, 
als auch die demselben zukommende Entwik- 
lungsstufe der Leibesfrucht zu berüksichtigen; 
ebenso ist bezüglich des Zeitpunktes, wo die 
Lebensfähigkeit eintritt, nur aus der genauen 
Untersuchung derjenigen Organe der Leibesfrucht, 
von deren Wirksamkeit die selbstständige Fort- 
sezung des: Lebens abhängt, der richtige Termin 
abzuleiten, und dieses findet naturgemäss erst 
gegen das Ende der 31. Woche ihres Alters 
statt. Hieran knüpft D. eine kritische Erörterung 
der gesezlichen Bestimmungnn über die Lebens- 
fähigkeit, so derı römischen und der wichtigsten 
neueren, aus deren Vergleichung sich jedoch 
erweist, dass eine blose Entscheidung nach der 
gesezlichen Norm nicht genügt, wenn gleich in 
der bürgerlichen Rechtspflege das mit dem ge- 
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sezlichen Termin übereinstimmende ' Alter der 
vorzeitig geborenen Leibesfrucht entscheidet, was 
jedoch in der Strafrechtspflege nicht ausreichen 
kann. Hier sind die Bildungsfehler. und mög- 
lichen Krankheiten des Fötus sehr zu berük- 
sichtigen und besonders die Bildungsfehler kennen 
zu lernen, welche die Lebensfähigkeit nach der 
Geburt aufheben können; ein Gleiches gilt auch 
von den Missbildungen. B. kommt daher be- 
züglich der dritten Frage zu dem Resultate: 
„die Geburt als solche, abgesehen von allen 
anderen, das Leben gefährdenden Einflüssen, 
kann nur dann die nothwendige Todesursache 
der Frucht sein, wenn sie zu einer Zeit eintritt, 
wo die Leibesfrucht vermöge ihres Alters noch 
nicht‘ jenen Grad von Entwiklung und Ausbil- 
dung besizt, der zur selbstständigen Fortsezung 
des Lebens ausser dem Mutterleibe durchaus 
erforderlich ist.* Dieser Zeitpunkt fällt aber vor 
das Ende des 8. Mondsmonats. Weil nun die 
völlige Ueberzeugung von dem Dasein der Lei- 
besfrucht, die vorsäzliche Anwendung von Mitteln, 
welche die Schwangerschaft vor ihrem regel- 
mässigen Ende unfehlbar aufheben können, und 
die Begründung des Todes der Frucht in dem 
zu frühzeitigen Geburtsvorgange als solchen die 
nothwendigen Kriterien für das Verbrechen der 
Fruchtabtreibung abgeben, eine Schwangere aber 
vor dem 5. Mondsmonate ihrer Schwangerschaft 
keine Gewissheit über ihren Leibeszustand haben 
kann, diese verbrecherische Handlung aber nach 
der zweiten Hälfte des 8. Mondsmonats niclıt 
mehr möglich ist, weil die Geburt in dieser 
Periode nicht mehr die absolut nothwendige 
Todesursache der zu früh gebornen Leibesfrucht 
ist, so wird dieses Verbrechen nur noch im 
sechsten, siebenten und in der ersten Hälfte des 
8. Mondsmonates möglich, darf also nicht mehr 
überall so unbedingt angenommen werden, zudem 
es noch weitere Eigenthümlichkeiten zeigt. Da- 
hin gehören: 1) die in doloser Absicht angeregte 
Frühgeburt ist nur ein Versuch zu dieser ver- 
brecherischen Handlung, wobei auch die Qua- 
lität des in Anwendung gebrachten Mittels zu 
berüksichtigen ist; 2) die Schwangere kennt 
weder das abzutreibende Objekt, noch dessen 
Siz; 3) es ist wohl zu berüksichtigen, in welcher 
Periode der Schwangerschaft das Verbrechen 
begangen wurde; 4) es wirken die zur Hervor- 
rufung einer Frühgeburt angewendeten Mittel 
auf zwei Wesen, Mutter und Kind zugleich 
nachtheilig ein; 5) lässt sich dieses Verbrechen 
nicht immer zur juridischen Evidenz nachweisen. 
Bei der Frage, ob sich mit Gewissheit nach- 
weisen lässt, dass die Frühgeburt in doloser 
Absicht bewirkt sei, so ist zunächst zu erörtern; 
1) ob wirklich eine Frühgeburt stattgehabt habe, 
wo natürlich nur die sorgfältige Untersuchung 
eines corpus delicti den genügenden Aufschluss 
zu geben vermag; 2) ob die Frühgeburt in do- 
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loser Absieht angeregt und. lediglich die Folge 
des eingeleiteten Verfahrens sei? hier kommen 
die Qualität, Anschaffung und Anwendung der 
Abortiva, die Verlezungen oder Spuren von (re- 
waltthätigkeiten am Bauche der Mutter, wie die 
Beschaffenheit der inneren Geschlechtstheile der- 
selben in Betracht; 3) ob auch die Frucht zu 
jener Zeit, wo die Abtreibung und Tödtung 
versueht wurde, lebend gewesen sei? besonders 
sind die Merkmale des Lebens oder Todes an 
der Frucht selber aufzusuchen. Wenn aber nun 
die Leeibesfrucht erst nach dem 210, Tage ihres 
Aufenthaltes in der Gebärmutter durch vorsäz- 
liche Anwendung von Abortivmitteln ausgestossen 
wird, so muss dieses Verbrechen als Frucht- und 
Menschenmord in Folge geflissentlicher Frühge- 
burt bezeichnet werden. Was endlich die me- 
dizinisch-polizeilichen Vorschläge zur Verhütung 
des Kindermordes überhaupt und der geflissent- 
lichen Frühgeburt insbesondere betrifft, so sind 
als Schuzmittel gegen den Kindsmord im Allge- 
meinen zu betrachten die Hebung des sittlichen 
Volkslebens, die Erleichterung der Ehen, die 
Beschränkung des weltlichen Cölibats, die Ab- 
schaffung der Bordelle, strenge Ueberwachung 
der Winkelhurerei, Befreiung von der gericht- 
lichen Anzeige der Schwangerschaft nach der 
Geburt, ausgedehntere Befugniss der Hebammen, 
Schuz gegen Ehrenkränkungen, sicherer Zu- 
fluchtsort für unehelich Geschwängerte, Anstalten 
zur Unterbringung der Neugeborenen, härtere 
Bestrafung der Schwängerer; dagegen als Schuz- 
mittel gegen die geflissentliche Frühgeburt ins- 
besondere, die grösste Vorsicht der Wundärzte 
bei Vornahme von Fussaderlassen bei Mädchen 
mit cessirter Menstruation, das Verbot des Hand- 
verkaufs von Mitteln, welche durch Zusammen- 
sezung Abortus bewirken können, sowohl bei 
Apothekern als Materialisten, die Auflage an 
die Hebammen, all& Mädchen die sich wegen 
ausgebliebener Menstruation an sie wenden, an 
den Arzt zu weisen, und sich selbst keine 
Ordination zu erlauben, das Verbot ärztlicher 
Volksbelehrungen über‘ die Heimlichkeiten der 
Frauenzimmer, die polizeiliche Beaufsichtigung 
der Afterärzte und vagabundirenden Weiber, 
wie endlich die Ausrottung von Giftpflanzen an 
Orten, wohin sie nicht gehören. 

Auch die bei Friedreich mitgetheilte, weniger 
ausführliche Arbeit folgt diesen von Bierbaum 
ausgesprochenen Grundsäzen. 

In dem Falle von Polack gelangt ein schon 
längere Zeit in Jauche gelegenes Kind zur 
Untersuchung, das sieh als reif und ausgetragen 
zeigt; die Exploration der Mutter ergab die 
Zeichen einer vor längerer Zeit stattgehabten 
Geburt; das wahrscheinliche Ueberraschtwerden 
von der Geburt, wie der vorsäzliche Gebrauch 
fruchtabtreibender Mittel von Seiten der Mutter 
wird durch die Untersuchung constatirt. 

. Jahresbericht d. Medicin pre 1852. Bd. Vu. 
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In dem Falle von Chevallier trat nach 
erfolgtem, durch das Auffinden des Eies eon- 
statirtem Abortus der Tod ein. Die Untersuchung 
der Genitalien liess auf einen gewaltsam pro- 
voeirten Abortus schliessen, der jedoch weder 
durch die chemische Untersuchung einzelner 
Organtheile wegen möglich vorausgegangener 
Vergiftung, noch dureh die vergleichend che- 
mische Analyse von Amniosflüssigkeit auf Lein- 
wand des Angeschuldigten erwiesen werden 
konnte, 

Um im conereten Falle bei Eruirung der 
Todesursachen eines neugeborenen Kindes nicht 
in vorgefasster Meinung pathologische Vorgänge 
als durch äussere Gewaitthätigkeiten hervorge- 
rufen hinzustellen, macht Büchner besonders auf 
das so häufige Vorkommen der Atelectase der 
Lungen als Todesursache bei Neugeborenen auf- 
merksam, indem die Lungen hiebei das Bild 
eines unvollkommen stattgehabten Athmens ohne 
weitere Erkrankung zeigen. Es ist hier um so 
mehr die Sache genau zu untersuchen, als immer 
damit Hirnhyperämie, oft mit freiem Blutaustritte, 
vergesellschaftet ist. Ferner sind von diesem 
Gesichtspunkte aus die selbst bedeutenden Schä- 
delbrüche zu berüksichtigen, welche häufig durch 
das Promontorium veranlasst werden, wie auch 
die Leberapoplexie, die in einem freien Blutaus- 
tritte in die Lebersubstanz und in die Glisson’- 
sche Kapsel besteht, und ziemlich häufig nach 
langdauernden Geburten beobachtet wird. 

Die Resultate, zu welchen Zisässer durch 
die Untersuchung der Foetalkreislaufswege (Duc- 
tus Botalli und Aranti, Foramen ovale) bei 
370 Neugeborenen gelangte, sind: unter 70 
todtgeborenen Kindern waren bei 69 alle Wege 
gleichzeitig und meistens weit ofien, bei einem 
aber der D. Ar. geschlossen, die anderen offen. 
Unter 300 Gestorbenen waren bei 108 Unreifen 
80 mal alle Wege offen und einmal D. Ar. 
(innerhalb der 1—8 Lebenstage) geschlossen ; 
9mal der D. B. (im Ganzen 90 mal) offen, 
16mal mehr oder weniger verengt und 2mal 
geschlossen; das F. ov. 13mal (im Ganzen 
94mal) ganz offen, 8mal mehr oder weniger 
verengt, 6 mal geschlossen; der D. Ar. war 
4 mal (im Ganzen 84mal) ganz öffen, 7 mal 
mehr oder weniger verengt und 6mal geschlos- 
sen. Ferner waren -bei 192 reifen Kindern 
127 mal alle Wege völlig offen und zwar in 
den ersten 10 Tagen unter 85 Fällen überhaupt 
81 mal, und vom 11—-39 Tage unter 107 Fällen 
überhaupt 46mal, für sich waren ofien derD, B. 
55mal (überhaupt 182mal), das F. ov. 47 mal. 
(überhaupt 174 mal), der D. Ar. 81mal (über- 
haupt 135 mal); vollkommen geschlossen waren: 
der D. B. 10mal ('/,,), das F. ov. 18mal 
(über '/,,), der D. Ar. 37 mal (über '/,). Es 
ergibt sich daraus, dass die Foetalkreislaufwege 
in der Regel noch eine gewisse Zeit nach der 
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Geburt offen sind, und'dass der Zeitpunkt der Ver- 
schliessung, wenigstens nach Tagen, nicht genau 
bestimmt "werden kann; dass die Extreme des 
Obliterationsprozesses, d.h. Anfang und Ende 
desselben, in überwiegender Mehrheit innerhalb 
der ersten 6 Lebenswochen sich bewegen; dass 
die Beispiele von Verengerung (Runzelung der 
inneren Gefässhaut bei beiden Ductus, oder 
theilweises Bedeken des eirunden Loches durch 
die Klappe), oder von völliger Obliteration des 
einen oder anderen Fötalweges sowohl vor als 
4-—6 Wochen nach der Geburt zu den selt- 
tensten, für die gerichtliche Medizin jedoch be- 
achtenswerthesten, Ausnahmen gehören. 
Dessgleichen kömmt derselbe durch eine 
Reihe von Versuchen über das Verhalten des 
Nabelschnurrestes sowohl bei lebenden, wie todt- 
geborenen Kindern zu folgenden Schlussfolger- 
ungen: 1) nicht unterbundene Nabelschnüre in’s 
Wasser gelegt zeigen Anfangs einzelne Fleken 
oder Streifen von verschiedenen Farbenüancen 
mit vorherrschendem, von dem Blutinhalte der 
Nabelvene herrührendem Roth; später, 24— 48 
Stunden nachher, erfolgt eine ‚mehr allgemeine 
Färbung der Nabelschnur, die sich erst später 
bei ziemlich vorgeschrittener Fäulniss wieder ver- 
liert. 2) Unterbundene Nabelschnüre ins Wasser 
gelegt zeigen beinahe dieselben Veränderungen, 
nur sind die Fleken zahlreicher, intensiver ge- 
färbt und ausgedehnter. 3) Abgeschnittene und 
der freien Luft ausgesezte Nabelschnurreste unter- 
liegen einem ähnlichen Verschrumpfungs- und 
Vertroknüngsprozess wie beim lebenden Kinde; 
derselbe beginnt, wie hier, an einem Ende der 
Nabelschnur und zwar bei 5—6° + R. am 
4. und 5. Tag, dagegen bei 15—18° + R. 
am 2. und 3. Tag und ohne allen Gestank. 
4) An hängengebliebenen Nabelschnüren Todt- 


geborener zeigte sich in 2 Fällen bis zum 15. 


und 28. Tage eine vollkommene hornartige Ver- 
troknung, während die Leichen selbst bis dahin 
einen mehr oder weniger starken Fäulnissgeruch 
verbreiteten (diese Beobachtungen widerlegen die 
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Ansicht von Billard, ‘wormach. die Vertroknung 
des Nabelschnurrestes am Kinde eine Art. der 
Vitalität sei). 5) Von Wichtigkeit erscheint der: 
schmale braunrothe Ring der sonst unverändert 
gebliebenen Kutis an der Grenze der vertrok-- 
neten Nabelschnur, sowie deren Zusammenhang 
selbst bis zum 28. Tage ohne alle Spur von 
einem Abstossungsprozess. 8 


Hervieux: unterwirft die Erfahrungen und An- 
sichten über die Veränderungen an der Haut 
und Nabelschnur Neugeborner, wie sie seither 
in der gerichtlichen Mediein Geltung hatten, 
einer genauen Revision und gelangt zu folgen- 
den Schlüssen: der käsige Ueberzug der Haut 
ist sehr häufig bei Neugeborenen nicht anzutref- 
fen, daher nichtsweniger, als constant; noch 
weniger zuverlässig ist die Kbschuppung der 
Haut. Bezüglich der Färbung der Hautdeken, 
so zeigen sehr viele Neugeborene keine rothe 
Farbe derselben, wie auch die gelbliche Färbung 
derselben in sehr vielen Fällen nicht beobachtet 
wird. . Die Erscheinungen nun, welche dem Ab- 
fallen der Nabelschnur vorhergehen, es begleiten 
und demselben nachfolgen, bestehen in der Ver- 
troknung der Nabelschnur, einem physiologischen 
Vorgange, indem sich an dem Placentarreste 
der Nabelschnur nie die Veränderungen zeigen, 
wie an dem des Kindes; ferner in dem Abfallen. 
der Nabelschnur, einem ebenfalls vitalen Acte, 
dessen Zeit meist zwischen den 2 und 8 Tag 
fällt und meist ohne eine entzündliche Affection 
vor sich geht, wo aber eine solche mit Eiterung 
statt hat, wird das Abfallen verzögert; endlich 
in der Zusammenschrumpfung des Nabels. als 
Folge der Narbenbildung. 


Um die Tragfähigkeit der Nabelschnur zu. 
bestimmen, so belastete Späth verschiedene Na-: 
belschnüre mit einer zunehmenden Gewichtsmenge. 
in der Weise, dass S. an das eine Ende eine 
Wagschale anbrachte und dann an dem anderen: 
Ende frei in die Höhe hob. Es ergab sich dar- 
nach folgendes Resultat: 











| Länge der 











| Pfunde der f 
Geschlecht. Aussehen der Nabelschnur, ' | We | sie, Rissstelle. 
ET TEE EEE BETT FETTE TEE TG 
Knabe Gewöhnlich dik ohne viel Sulze u Aq Am oberen Ende 
Knabe Gefässe stark gewunden, zwei Varices 22 6 dto. 
Knabe Gewöhnlich dik | 12% 22 dto. 
. Knabe Kurz, dik 144 ı1 Mitten, 
Mädchen Lang, Gefässe stark gewunden 23° 5 dto., 
Knabe Viel varicöse Ausdehnungen 14‘ 8 dto. 
Knabe Varieös, Gefässe gewunden 17“ 11 '3°. vom unteren Ende. 
Mädchen Gewöhnlich dik, Gefässe Kehwäch | 
gewunden 111/,% 13 Mitten 
Knabe Gewöhnlich 12° 11 11/,‘ vom unteren Ende 
Knabe Dik, mit Varices 121/, 11 Nahe am unteren Ende 
Knabe Glatt, ohne Varices, Gefüsse beinahe | | 
nicht gewunden 133/, 23 24 
Mädchen Gewöhnlich 3 Min ine Aaast 
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Geschlecht. Aussehen der Nabelschnur. N. Rissstelle. 
' Nabelschnur, | Belastung. 

Knabe Sehr varicös, Gefässe wie in einen | 

' Strang gewunden | 5 An der stärksten Mündung 
Mädchen ‚Gewöhnlich 14% 16 'Mitten 
Mädchen ‚Dünne, ohne Sulze 15 12 dto. 
Mädchen ‚Gewöhnlich m | 12 dto. 
Koabe | a5 | 16 dto. 
Knabe 'Varicös, wenig Sulze. B ! | 13 ‚Am Varix 
Knabe Dik, sulzig, besonders in der Mitte 10 1/2 25 13/4‘ vom unteren Ende 
Knabe Dünn, ohne Sulze, Gefässe wie in | 


einen Strang gewunden 


Der Umstand nun, dass das gewöhnliche Gewicht 
eines ausgetragenen Kindes 5—7 Pfunde beträgt, 


beweist in seiner Anwendung auf die obige Ta- 
belle, dass unter 20 Fällen nur 4 Mal mehr, 
als das doppelte Gewicht eines ausgetragenen 
Kindes erforderlich war, die Schnur zu zerreis- 
sen, und dass sechsmal kaum das einfache Ge- 
wicht hinreichte. Rechnet man hiezu die ana- 
tomischen Verhältnisse der Nabelschnur in der 
Anlage ihrer Gefässe, die Gewalt mit der das 
Kind ausgetrieben wird, und die Fallhöhe des- 
selben, so kommt S. zu dem Hauptresultate: 
„dass in allen Fällen von Geburten, bei welchen 
das volle Gewicht des herabstürzenden Kindes 
auf die Nabelschnur einwirken kann, um nicht 
zu sagen, die Wahrscheinlichkeit, doch gewiss 
die Möglichkeit der Zerreissung derselben ge- 
geben ist. 


In dem Falle von Mecklenburg zeigte sich 
schon nach °/,stündigem Extrauterinalleben eines 
reifen Kindes ein rother Nabelsaum, wenn gleich 
die Lungen sich noch im fötalen Zustande er- 
wiesen. 


Durch Casper wird an einer Leiche eines 
ziemlich in Fäulniss übergegangenen, und durch 
sonstigen Defect schadhaften neugeborenen Kin- 
des dargethan, wie gefährlich es werden kann, 
bezüglich der Athemprobe und der Art des To- 
des ohne die bewiesenste Objectivität des That- 
bestandes aus ungenügenden Beweisen eine be- 
stimmte Schlussfolgerung (Tödtung durch die 
Mutter) zu ziehen. 


Die Inspection und Section eines reifen, aus- 
getragenen Kindes, welches jedoch schon einen 
hoben Grad von Verwesung zeigte, ergab das 
Nichtgeathmethaben der Lungen, wie eine be- 
deutende Ausstopfuug des Kehlkopfs mit san- 
digem Unrathe. Flügel folgert aus der vorhan- 
denen Kopfgeschwulst des Kindes, wie aus der 
erwähnten Ausfüllung des oberen Theils der 
Luftwege, dass das Kind vor und während, fer- 
ner aus der absichtlichen und jedenfalls gewalt- 
thätigen Ausfüllung und dem Geballtsein der 
Hände zur Faust, dass es nach der Geburt ge- 
lebt habe. 


14 6 'An der gewöhnlichen Stelle, 
| | -r; 

Aus den amtlichen Acten des Herzogthums 
Nassau zieht Müller eine Zusammenstellung der 
Verhältrisse des Kindermordes daselbst, und 
betrachtet zuerst in 30 Fällen plözlich verstor- 
bener Kinder diejenigen, welche von unehelich 
niedergekommenen Müttern an andere Frauen 
oder Personen in Pflege gegeben wurden, und 
darin unter Erregung von Verdacht über die 
Todesart starben (die Section erwies bei 3 
Gastromalacie, bei 2 Atrophie und bei je 1 
Erysipelas gangraenos., Rhenitis scrophulos. und 
Apoplexia); ferner diejenigen, welche unter der 
Pflege ihrer theils ledigen,- theils verehelichten 
Mütter plözlich starben: der Tod erregte Ver- 
dacht, wurde aber nicht erwiesen (die Section 
ergab bei 5 Apoplexia cerebri, bei 3 Atrophie, 
bei 3 Schwäche und bei je 1 Apoplexia pul- 
mon., Pemphigus und Hydrocephalus_ inter.); 
endlich diejenigen, welche unter der Pflege ihrer 
Mütter — lediger wie verheiratheter — starben: 
die Todesart erregte Verdacht und stieg zur 
Gewissheit. Hierauf betrachtet M. die todt- 
gefundenen, nicht neugebornen Kinder, welche 
durch Gewaltanwendung gestorben sind (Ver- 
wandtenmord); von 7 Fällen der Art kamen 3 
durch Erwürgen, 1 durch Halsdurchschneiden, 
1 durch Gewaltthätigkeit auf den Kopf, 1 durch 
Ertrinken im Brunnen und 1 durch Werfen in 
den Rhein um’s Leben. In einem einzigen Falle 
wurde die Aussezung eines Neugebornen als 
dessen Ursache erkannt; in 5 weiteren Fällen 
starben die Neugebornen mit ihren Müttern wäh- 
rend oder gleich nach der Geburt, die verheim- 
lieht wurde, unter dem Verdachte des Kinds- 
mordes. Bei der Untersuchung der Kindsmorde 
im engeren Sinne gibt M. den Begriff dieses 
Verbrechens, wie eine genaue, die specifisch 
vaterländische Gesezgebung berüksichtigende 
Darstellung des gerichtsärztlichen Verfahrens, 
wobei alle einzelnen Momente berührt werden. 
Zuerst bespricht 7. den Versuch der Tödtung 
und der Abtreibung der Leibesfrucht, wo in 10 
Fällen Herb. cent. minor., potentill. ans., Flor. 
papav. rhoead., Crocus, Chamillen, Wachholder- 
beeren, Herb. et sum. millefol., Cremor tartar., 
Flor. sulph., Schröpfen der Schenkel und Fuss- 
bäder versucht wurden. Die Neugebornen, wel- 


60 


I 
che Gegenstand einer gerichtsärztlichen Unter- 
suchung wurden, sind an Zahl 123, darunter 
109 reife, 9 Abortus und Smal Reste von Kindes- 
leichen. In 21 Fällen wird Sturz aus der Vagina 
auf den Kopf als Todesursache angegeben (M. 
will dieser Todesart keinen grossen Werth bei- 
legen), in 6 wurde Schwäche, Kälte und Ver- 
nachlässigung als alleinige, und unter 36 Fällen 
von Verblutung aus der nicht unterbundenen 
Nabelschnur sind nur 3, bei welchen eine sol- 
che als wahrscheinliche Todesursache erkannt 
wird. Die gewaltsamen Todesarten umfassen 
nun folgende Fälle: 1) Tod durch Erstikung 
(Erdrosselung) 17mal, theils im Wasser, im 


Mistpfuhl, theils im Kothe, theils durch äussere - 


Gewaltanwendung, theils ohne nachweisbare äus- 
sere Veranlassung; 2) Tod durch Stik- und 
Schlagfluss (7); 3) Tod dureh Apoplexie — 
Apoplexia sanguinea s. cerebralis —; 4) Tod 


durch äussere Verlezungen am Halse (5, darun- 
ter 2 durch Verlezungen am Naken); 5) Tod 
durch Verlezungen am Schädel (15), enälich 


6) zweifelhafte Todesarten. (Was die eigent- 
lichen — sehr zahlreichen — Gutachten über 
die einzelnen Fälle betrifft, so sind besonders 
solche aufgenommen, welche eine abweichende 
Auffassung verschiedener Aerzte, mithin eine 
obergerichtsärztliche Beurtheilung veranlassten, 
und in welchen meist auch eine sehr umsich- 
tige, kritische Beleuchtung hervortritt. Ref.) 


In dem: Falle von Berenguier wurde die 
Leiche eines reifen, neugekornen Kindes in 
einem Hafen mit Asche aufgefunden, von wel- 
cher sich Theile bis zum Kehldekel erstrekten. 
Die Lungenprobe war vollständig, und in der 
Leiche wurden keine Erscheinungen gefunden, 
die für den Tod durch Suffocation . oder As- 
phyxie sprachen. Durch Versuche mit Thieren, 
welche in pulverigen Massen getödtet wurden, 
ergab sich, dass der Tod bei solchen, wenn sie 
lebend dahin gebracht werden, nicht augenblik- 
lich eintritt, weil die zwischen den Molecülen 
vertheilte Luft dieses verhindert; dass solche 
Massen nie in den Larynx dringen, weil der 
Kehldekel diesen krampfhaft verschliesst, solche 
jedoch die Nasenhöhle, Pharynx und in seltenen 
Fällen die Speiseröhre ausfüllen können, jedoch 
niemals in den Magen gelangen; dass die Farbe 
der Lungen solcher in pulverigen Massen  ge- 
tödteter Thiere die Mitte hält zwischen der Farbe 
soleber 'Thiere, welche in freier Luft, und -sol- 
' cher, welche asphyktisch gestorben. sind. 


In dem Falle von Droste. findet Conception 
in einem durch Betrunkenheit hervorgerufenen 
bewusstlosen Zustande statt; das reife Kind 
wird von der Mutter ertränkt unter Umständen, 
welche eine freie Willensmeinung der Mutter 
zur Zeit der That bekunden; dennoch wird 
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die Kindsmörderin von den Geschwornen wegen 
mangelnder Zurechnungsfähigkeit freigesprochen. 


An einer neugebornen ‚Kindesleiche zeigten 
sich im Falle von Teeubern. leichte Excoriationen 
in dem Gesichte, auf den Scheitelbeinen- Blut- 
unterlaufungen, im linken Seitenwandbeine drei 
Fissuren und entsprechende Extravasate ‘in der 
Schädelhöhle und auf dem Gehirne, wie in. der 
Mundhöhle auf der rechten Hälfte der Zunge 
eine dureh eine abnorme Oeffnung gegen den 
weichen Gaumen hin eingetretene Fortsezung 
der Ohrspeicheldrüse. Das Physikatsgutachten 
spricht sich für den gewaltsamen, wahrschein- 
lich durch die Mutter bewirkten Tod aus, als 
dessen Belege die Excoriationen im Gesicht und 
das Stük Parofis in der Mundhöhle, als mit 
Gewalt hineingedrükt, besonders aufgeführt 
werden. Dagegen sucht nun T, in einem mei- 
sterhaft motivirten Gutachten aus dem acten- 
mässig erhobenen Vorgange der Geburt, aus 
dem wechselseitigen Verhältnisse zwischen müt- 
terlichen Beken und Kindskopf, dem Mangel 
eines Caput succedaneum darzuthun, dass das 
Kind durch praeeipitirtes Hervorschiessen aus 
den Geburtstheilen auf einen Dielenboden, in 
specie mit dem Kopfe auf einen Ast desselben 
die Verletzungen wie den dadurch bedingten 
Tod erlitten habe, welche Ansicht auch das 
Obergutachten adoptirt. Den drüsigen Körper 
in der Mundhöhle hält T. für eine pathologisch- 
anatomische Abnormität, da sich in. dessen Um- 
gebung keine Spuren einer erlittenen Gewalt 
zeigten. N 


In dem Falle von Ruge wird die absicht- 
liche Tödtung des neuga@borenen Kindes nicht 
durch die Untersuchung desselben, sondern, da 
solches nicht aufgefunden werden konnte, durch 
den Nachweis, dass ‘die Mutter vor wenigen 
Tagen geboren habe, erwiesen, was um so 
schwieriger war, als dieselbe schon fünf Mal 
ausserehelich geboren hatte; allein das Ensemble 
von puerperalen Erscheinungen, verbunden mit 
der das physiologische Zeitmaass einhaltenden 
reductiven Metamorphose bei der Angeklagten 
musste die Richtigkeit ergeben. 


Bei Burghafdi zeigt ein frühgeborenes,. je- 
doch lebensiähiges Kind, das auch  geatimet 
hatte, Sugillation und Röthung ‚der Kopf-knochen 
und Extravasate. in der Schädelhöhle,; welche Er- 
scheinungen nach der Ansicht der einen Sach- 
verständigen die Folge der präeipitirten Geburt 
waren, nach der Anderer jedoch. in einer. ander- 
weitigen äusserlichen Gewaltthätigkeit begründet 
seien, wesshalb auch die Geschworenen nicht 
das Verbrechen des. vorsäzlichen Kindsmordes 
annahmen. 
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IX. Ueber zweifelhafte psychische Zu- 
stände und Zurechnungsfähigkeit. 


Dr, Ph. Boileau de Castelnau: De l’Epilepsie dans ses 
rapports avec l’ali@nation mentale, eonsideres au point 
de vue medico-judicjaire.e Annales d’Hygiene publ. 
et de M£decine leg. Avril 1852. No. 94. 


Dr. A. Siebert; Gerichtsärztliches Obergutachten über die 
Zurechnungsfähigkeit einer Kindsmörderin und über 
die Todesart des neugebörenen Kindes. Henke’s Zeit- 
schrift f. d. St. A. K. XXX. 1. 


Gröll: Gutachten über einen an Verwirrtheit Leiden- 
den, Behufs der Aufnahme in das Hospital Haina. 
Ebendaselbst. XXXIL 1. 


Dr, R. Zittig: Monomania religiosa. Experimentum crucis 
vor dem Schwurgerichte zu Aurich. Vierteljahrs- 
schrift f. gerichtl, und öffentl. Mediein von J. L, 
Casper I. 1. 


A. Brierre de Boismont: De la monomanie de persecution, 
au point de vue de la medeeine legale. Annales 
d’Hygiene publ. et de Me&decine leg. Octobre 1852. 
No. 96. 


. Krauss: Ist L. K. von T. in Betreff der Tödtung 
seiner beiden Eltern-und seiner 17jährigen Schwester, 
sowie in Betreff der Verwundung vier weiterer Per- 
sonen als zurechnungsfähig anzusehen ? Henke’s Zeit- 
schrift f. d. St. A K. XXXIL 2. 


Vollmer; Gutachten übar den Gemütliszustand des 
dreifachen Mörders Johann G. von L. Ebendaselbst 
mE 2 


Brunner: Gutachten über den Geisteszustand und die 
Zurechnungsfähigkeit des M. K. von K. angeklagt 
des Verbrechens der Urkundenfälschung. Ebenda- 
selbst XXXIL 2. 

Fr Dornblüth: Geschichte einer Nachtwandlerin, und 
über die ihr nicht zuzurechnenden Handlungen wäh- 
rend des Somnambulismus. Ebendas. XXXTIL 2. 


. Ideler unä Dr. Casper: Mord an Frau und Kindern 
in höchst zweifelhaftem Gemüthszustande. — Mania 
transitoria. Gutachten der K. wissensch. Deputation 
f. d. M. W Vierteljahrsschrift f. gerichtl. u. Öffentl. 
Mediein von J. L. Casper. I. 1. 


. K. Schreiber: Freiheit der Selbstbestimmung nach 
Einwirkung des Branntweins durch vier Fälle für die 
gerichtsärztliche Praxis erläutert. Henke’s Zeitschrift 
£..d. St. A. K. XXX &. 


Psychische Zustände. Ein Beitrag zur Lehre von der 
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In dem Falle von Siebert tödtete eine vor 
und während der Niederkunft geistig freie Frau 
ihr neugeborenes Kind durch Ersäufung, das 
ausgetragen und reif be. auch ge- 
lebt und geathmet hatte, wo jedoch die Unter- 
gerichtsärzte die Section wegen angeblicher Fäul- 
niss unterliessen. 

Gröll begutachtete einen früher gesunden, 
thätigen, nun an Verwirrtheit leidenden, 49 Jahre 
alten Schneider, weleher auf dem hinteren Theile 
der Pfeilnaht und dem Anfange der Lambdanaht 
linker Seits einen 3° tiefen, '/,’' breiten und 
3° langen, also über den wichtigsten Blutbe- 
hältern befindlichen Knocheneindruk ohne ent- 
sprechende Narbe der Weichtheile erkennen liess. 
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Nach einer erlittenen Apoplexia sanguinea, die 
Folge dieses Knocheneindrukes , zeigten sich 
keine Lähmungserschemungen, dagegen rührte 
von da die Geisteskrankheit; daher der Blut- 
schlag aller Wahrscheinlichkeit nach die Ursache 
der Verwirrtheit ist, 


Bei der gerichtsärztlichen Betrachtung der 
Epilepsie in ihren Beziehungen zum Geistes- 
leben, welches meist durch dieselbe in dem 
Willensvermögen alienirt wird, gelangt Boileau 
de Castelnau mit Zugrundelegung eigener, wie 
fremder Erfahrungen, zu folgenden Schlussfolge- 
rungen : die Epilepsie führt zu Geistesstörung 
und zwar öfters zu Anomalien in dem Denk- 
als im Gefühlsvermögen; längere oder kürzere 
Zeit vor, während und nach dem Anfalle be- 
finden sich Epileptiker nicht im vollständigen 
Gebrauche ihrer Verstandeskräfte, wenn gleich 
dieses Leiden grosse Intelligenz nicht ausschliesst; 
die Richter, criminelle wie eivile, sollten sich 
immer genau von dem Geisteszustande eines 
jeden Epileptikers vergewissern, mit dem sie 
vermöge ihrer Stellung in Berührung kommen; 
die Administration hat im Interesse Aller die- 
jenigen Maassregeln zu trefien, durch welche 
die Epileptiker geschüzt sind, sich, ihrer Fa- 
milie wie der Gesellschaft Schaden zuzufügen; 
auch die Epileptiker sind in besondere Verwah- 
rungsanstalten unterzubringen, da sie im Falle 
eines Verbrechens meist zur Zeit der That sich 
in einem unfreien Zustande befinden. 


In dem Falle von Zittig wird ein ar Mono- 
mania religiosa notorisch Leidender wegen meh- 
rerer Vergehen (Urkundenfälschung) von Ge- 
schworenen ab- und, da derselbe die an ihn 
gestellten Fragen ganz klar und durchdacht be- 
antwortete, auch sein alienirter Geisteszustand 
zur Zeit der Vergehen nicht bestanden hatte, 
verurtheilt. 


In dem Falle von Brierre de Boismont er- 
schiesst ein junger Mann einen ihm durchaus 
unbekannten Marineofficier; durch die genaueste 
Untersuchung wird eine fixe Idee des Rubricaten, 
der in dem Erschossenen einen Mann erblikt, 
von dem er früher gestraft wurde, als die Ur- 
sache dieses Mordes eruirt. Es ist dieser Fall 
ein weiterer Beleg, wie oft bei anscheinend ganz 
ungetrübten Verstandeskräften die Gewalt einer 
solchen falschen Vorstellung allein genügt, den 
Menschen zu einem abscheulichen Verbrechen 
zu treiben. Die Unzurechnungsfähigkeit eines 
solchen Verbrechens ist natürlich ausser allem 
Zweifel. An diesen Fall reiht Driere einen 
anderen, wo bei einer Dame ebenfalls die fixe 
Idee, sich überall verfolgt zu sehen, vorherrscht, 
die jedoch bis jezt noch zu keiner verbrecheri- 
schen That geführt hat. 


Durch die genaueste Untersuchung des Kör- 
per- und Geisteszustandes eines Eltern- und 
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Geschwistermörders, wie solche durch die ge- 
naueste Eruirung seiner Lebensumstände, durch 
die vergleichende Darstellung seiner Gewaltthat 
selbst und durch die fleissigste Beobachtung im 
Gefängnisse angestellt wurde, kommt Krauss zu 
dem Schlusse, dass der Angeklagte von allge- 
meiner geistiger Unempfindlichkeit, von absoluter 
Gemüthlosigkeit bei Stumpfheit des sinnlichen 
Gefühls befallen sei, in welchen Individuen ‚jeder 
stärkere Affeet zur Tollwuth wird, und welche 
psychische Abnormitäten in genetischer Beziehung 
zu Anfällen von Tollwuth stehen; als der äus- 
sere Ausdruk einer solchen Anomalie erscheint 
daber auch das Verbrechen des Angeklagten. 
Dennoch lautete das Urtheil auf Grund des 
Wahrspruches der Geschworenen, welche die 
Zurechnungsfähigkeit des Ineulpaten zur Zeit der 
That annehmen auf 18 Jahre Zuchthausstrafe. 


Der Fall Vollmer’s betrifft einen rohen, ver- 
wahrlosten Taubstummen (dies jedoch in sehr 
beschränktem Maasse), dessen Unzurecehnungs- 
fähigkeit wegen Mangels an freier Selbstbestim- 
mung und moralischer Willensfreiheit hervorge- 
gangen aus dessen niederer Geistes- und Ver- 
standesbildung ausgesprochen wird. 


Sowohl aus der physischen wie psychischen 
Constitution wird im Falle von Brunner die 
vollkommene Zurechnungsfähigkeit des Ange- 
schuldigten ausgesprochen, da dessen geistige 
Kehrseite vor, während und. nach der Verübung 
seiner Vergehen völlig ungetrübt war. 


Dornblüth berichtet in grosser Ausführlich- 
keit und mit eigener Beobachtung der Kranken 
über eine Nachtwandlerin, welche, 23 Jahre alt, 
früher gesund, gehörig menstruirt, in Folge eines 
Räuberüberfalles und dadurch erlittenen Schrekens 
von Epilepsie befallen wurde, zu der sich in 
graduellem Fortschreiten ein ausgebildeter Zu- 
stand von Somnambulismus gesellte, der sich 
durch die vorzüglichsten Kriterien, wie tiefer 
Schlaf, Mangel jeder Erinnerung, Sicherheit in 
den Bewegungen, als solchen kund gab. In die- 
sen Anfällen verbarg die Kranke Gegenstände 
der verschiedensten Art, welches ihr als Dieb- 
stähle zugerechnet wurde, und wobei denn ge- 
rade die Thatsache, dass die Traumbilder, die 
den Handlungen des Nachtwandlers während des 
Anfalles zu Grunde liegen, häufig von kurz vor- 
hergegangenen ausserordentlichen Ereignissen und 
den Vorstellungen, die sich daran knüpfen, her- 
beigeführt werden, eine neue Bestättigung er- 
fährt. _D, spricht natürlich die Unzurechnungs- 
fähigkeit in diesem Falle aus und übernimmt 
die Behandlung der Kranken, welche bis jezt 
schon einen günstigen Erfolg verspricht. 


In dem Falle, den Ideler und Casper als 
Referenten der K. wissenschaftlichen Deputation 
f. d. M. W. zu begutachten hatten, erschlug ein 
49 Jahre alter, schlecht beleumundeter, in seinen 
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Vermögensverhältnissen allmählich "herunterge- 
kommener jähzorniger Mann seine Frau und 
zwei seiner ‚Kinder auf. die brutalste Weise, 
Ohne alle Veranlassung und anscheinend ‚ruhig 
ergriff er seine Frau im Beisein seiner Kinder, 
schleppte sie in die Nähe einer Kammerthüre 
und hieb ihr mit der Axt in die Seite, worauf 
er mit blutigen Händen sich auf das Bett legte, 
seine Pfeife rauchte und bei offenem ‚Fenster 
im Streite mit : seinen Kindern die Stube auf 
und abging, mit der Axt in der Hand Lufthiebe 
schlug, so dass solches von dem Ortsschulzen 
von Aussen bemerkt werden konnte, welcher 
auch dessen Mutter zu ihm zu gehen vermochte, 
die jedoch von ihm im Entfliehen einen Schlag 
erhielt, worauf er seinem ältesten Sohne, welcher 
fort wollte, einen Schlag versezte, dass dieser 
zu Boden fiel, dem dann der Schulze zu Hilfe 
eilen wollte, alsbald jedoch die Flucht ergriff, 
um weitere Mannschaft herbeizuholen; wieder in 
das Haus zurükgekehrt musste er seinen zweiten 
Sohn daselbst erschlagen haben. Er wurde 
hierauf überwältigt, sah blass aus, liess sich obne 
Widerstand binden und sprach die Umstehenden 
an, mit ihm zu beten. Im Gefängnisse machte 
er ein reumüthiges Geständnisss seiner That, die 
Folge seiner grossen Bedrängniss, indem er nimmer 
seine Familie zu ernähren wusste. Später .läug- 
nete er dieses Alles und erinnerte sich durchaus 
nicht, wie die Sache sich verhalte. Im Kerker 
benahm er sich Anfangs wie rasend, comman- 
dirte Soldaten, sprach von Biücher u. s. f., bis 
er durch die Mitgefangenen: zur.Ruhe verwiesen 
wurde; diese Sachen wiederholte er und bei 
Recognition der Leichen wollte er von Gesichts- 
täuschungen befallen sein,. Sein Benehmen im 
Kerker wurde von den Mitgefangenen als simu- 
lirt erkannt. Eine ärztliche Untersuchung. des 
Ineulpaten nach seinen körperlichen und geistigen 
Verhältnissen von dei frühesten Jugend bis zur 
That führte zu dem Resultate, denselben beim 
Morde seiner Frau für zurecknungsfähig, dagegen 
bei dem seiner Söhne für "unzurechnungsfähig 
zu erklären. Während der Kreisphysicus hier 
eine Mania transitoria, also völlige Unzurech- 
nungsfähigkeit erkannte, gibt das Medizinal- 
collegium in seinem Gutachten die Erklärung 
ab, es lasse sich mit Sicherheit nicht bestimmen, 
dass Inculpat bei Verübung der That in einem 
zurechnungsfähigen Zustande sich befunden habe. 
Das Oberstgutachten nimmt nun an, indem es 
die vollkommene Zurechnungsfähigkeit des Thä- 
ters zur Zeit seiner That ausspricht, dass Rubricat 
durch ein deutliches Motiv, nemlich Gram und 
Kummer über seinen Nothstand, zu seinem ver- 
brecherischen Entschlusse geführt worden sei, 
welches Motiv aber durchaus nicht das Gepräge 
einer wahnwizigen Geistesstörung an sich trägt, 
dagegen seine Arbeitsscheu mit allen ihren ent- 
sittlichenden Folgen, wohin namentlich auch sein 
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Jähzorn, zu Tage tritt. Wichtig ist die von 
ihm selbst verschuldete Zerrüttung seiner Ehe, da 
wohl hier der Keim zu seiner späteren blutigen 
That liegen mag. Bezüglich seines Benehmens 
vor seiner That ist wohl zu berüksichtigen, dass 
bei jedem Widerstreite der Antriebe, welcher 
Geist und Gemüth in heftigen Aufruhr versezt, 
nach längerem Kampfe zulezt derjenige den 
Ausschlag geben muss, welcher aus psycholo- 
gischen Bedingungen das Uebergewicht erlangt. 
Den stärksten Beweis für die Zurechnungsfähig- 
keit des Inculpaten zur Zeit seiner That liegt 
darin, dass bald nach Vollbringung derselben 
sein Gewissen erwachte, und sein Gemüth in 
die furehtbarste Erschütterung versezt wurde. 
Die Frage, in wie weit die Zurechnungs- 
fähigkeit durch den Genuss von Branntwein, 
resp. durch die Folgewirkungen desselben auf 
die Psyche bei widerrechtlichen Handlungen auf- 
zuheben sei, oder nicht, sucht Schreiber durch 
vier Fälle, welche sehr sorgfältig behandelt sind, 
und von denen leider der eine, wie es scheint 
der bedeutenste, durch Auslassung eines Druk- 
bogens sehr mangelhaft wird, zu erläutern. In 
dem einen Falle wurde bei einem 34jährigen 
Manne durch den anhaltenden Genuss des 
Branntweins bei vorherrschendem Ehrgeize eine 
Zornmüthigkeit und Aufgeregtheit hervorgerufen, 
in welchem Zustande aber nicht gerade 
schwerer Trunkenheit — er sich eine Tödtung 
zu Schulden kommen liess, welcher jedoch nicht 
in einem so hohen Grade vorhanden war, dass 
er dadurch unzurechnungsfähig erscheint. In 
einem andern Falle verübte ein dem Trunke 
ergebener 47 Jahre alter Mann von cholerisch- 
melancholischem Temperamente und grosser Sitten- 
losigkeit verschiedene Vergehen gegen Personen, 
wie gegen das Eigenthum, wegen welcher er 
bereits Strafe erhalten hatte; troz der trunk- 
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fälligen Entartung der Sitten und des Tempera- 


ments (inhumanitas ebriosa) konnte dessen Un- 
zurechnungsfähigkeit bezüglich der Ausübung 
seiner bürgerlichen Rechte nicht ausgesprochen 
werden. In einem dritten Falle wird die 
Geschichte und Unzurechnungsfähigkeit eines 
45 jährigen in Folge unglüklicher ehelicher, wie 
Geschäftsverhältnisse und zunächst durch seine 
Trunksucht an Wahnsinn mit partieller Verrükt- 
heit leidenden Mannes mitgetheilt. 

Die bekannte unsichere Basis, auf welcher 
die Lehre von der Schuldrechnung fusst, und 
bei welcher man immerhin noch Gefahr läuft, 
dass ein Gestörter zu einem Verbrecher gestem- 
pelt wird, gibt Ruf Veranlassung, diejenigen 
psychischen‘ Zustände genauer zu würdigen, 
welche bei der Zurechnung vornemlich in Be- 
tracht kommen, Weil aber nicht nur der ob- 
jective Thatbestand, sondern auch der subjective 
Zustand des Thäters bei einer gesezwidrigen 
Handlung berüksichtigt werden muss, so ist die 
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That nie getrennt von dem subjectiven Zustande 
des Thäters aufzufassen. In. diesem Sinne hat 
sich auch die Jurisprudenz. mit dem. inneren 
Menschen abzugeben, wenn ‚gleich dem Crimi- 
nalisten nur die Böswilligkeit des Verbrechers, 
der sich immer zu den Verbrechen selbst be- 
stimmen muss, die Hauptsache ist, Es geht 
aber desswegen das Verbrechen aus der Freiheit 
hervor, und ist darum bei der Bestrafung zu- 
nächst die psychische Freiheit des Verbrechers 
zu constatiren, Und weil sich nun die Schuld- 
zurechnung zulezt gegen den bösen Willen rich- 
tet, so ist unerlässlich zu fragen, wie ist der 
Mensch zu diesem bösen Willen gekommen, 
ferner kann ihm die That mit Grund zugerech- 
net werden, und walten keine Umstände ob, 
wodurch die freie Selbstbestimmung aufgehoben 
wird. Es ist daher wichtig bei Beurtheilung 
eines Menschen zur Zeit einer gesezwidrigen 
Handlung, alle selbst die anscheinend gering- 
fügigsten Umstände zu beachten, daher den 
Menschen in seiner Besonderheit aufzufassen, 
da jedes Urtheil ein mangelhaftes ist, das die 
besondere Natur des Individuums nicht beson- 
ders berüksichtigt, und oft den Menschen in 
seine physische und psychische Seite getrennt 
auch so betrachtet. Da nun der Jurist in der 
Regel den nur als einen Gestörten ansieht, 
welchen das Gesez als einen solchen erkennt, 
so bleibt es Sache und Aufgabe der gericht- 
lichen Psychologie die Zustände zu eruiren, die 
eine Unreifheit der Selbstbestimmung ermög- 
lichen. Hier gilt es nun zunächst, nach Ruf 
die Anlage des Menschen zu berüksichtigen, bei 
welcher die von den Eltern auf die Kinder 
übergeführten normalen wie abnormen Zustände, 
die Einwirkung der Ehen zwischen Nahverwand- 
ten, die Unterschiede der Geschlechter zu wür- 
digen sind, da, wenn auch die Naturanlage den 
Menschen nicht unsittlich macht, doch bei einer 
verbrecherischen That das Maas der Selbstver- 
schuldung oft schwer zu bestimmen ist. Ein 
weiteres Moment für die richtige Beurtheilung 
des Menschen liegt in der Entwiklung der An- 
lage, also in der Erziehung, die meist ein 
Werk Anderer ist. Die körperlichen Gebrechen 
mancherlei ‘Art, die Erziehungsmethoden, der 
Nachahmungstrieb, die Entwiklungsmomente in 
den Altersstufen verdienen hier die grösste Be- 
achtung. Allein die besten Anlagen, die vor- 
trefflichste Erziehung sind oft nicht im Stande, 
den Menschen vor psychischen Störungen zu 
schüzen, wo besonders die Störungen des Denk- 
vermögens, die theils acut, theils chronisch, 
theils mit lichten Zwischenräumen auftreten 
können, nur oft allein geeignet sind, den Men- 
schen zu gesezwidrigen Handlungen, ja zu schwe- 
ren Vergehen zu verleiten, in Betracht kommen. 
Hier ist allein ein tiefes psychologisches Wissen 
im Stande, den Arzt vor falschem Urtheile und 
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indireet den Richter vor schreiender Ungerech- 
tigkeit zu bewahren. Das Gleiche gilt von den 
Störungen der Triebe und des Gemüths, bei 
welchen leztere namentlich der Zustand der Ver- 
ständigkeit von dem der Vernünftigkeit genau 
zu trennen ist, da nicht immer Zurechnungs- 
fähigkeit da ist, wo sich gesunder Verstandes- 
gebrauch nachweissen lässt. Weil aber weder 
in praxi noch in der Theorie sichere Merkmale 
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der Zurechnung aufgefunden sind, und es immer. 
schwer wird, die Selbstversehuldung eines Men- 
schen zu constatiren, so ist es dringend noth- 
wendig, alle die berührten Momente von Seiten 
des Arztes behufs einer möglichst sicheren Ge- 
rechtigkeitspflege zu erwägen und zu erforschen, 
denn „die Schuldzurechnung im wahren Sinne 
des Wortes ist — Sache Gottes und nicht — 
Sache der Menschen,“ 
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— sein Werth nach dem Urtheil eines Hydrotherapeuten. 
Mary 

Adipoceire. U. 20. 

Adipocire-Bildung, chemische Untersuchung. II. 89. 

nt Auflösung bei Wunden der Thiere. 
ıY. 

Aerzte, Stellung derselben dem Publikum gegenüber. 
VER 

— Pensions- und Wittwenkassen derselben, 
kungen hierüber. VII. 6. 

Aethalsäure, Wesen derselben. V. 80. 

Aether aceticus purus, Bereitung. V. 71. 

— anästheticus, Darstellung und Anwendung. V. 73 — 77, 

— dessen Anwendung bei Aphonie. III. 220. 

Aetheratome, ihr Verhalten zu den Massenatomen. 
) Ede: A 

Aectzpasten gegen Krebs. IV. 289. 

Affussionen, ihre günstige Wirkung bei acuten u. ner- 
vösen Krankheiten. _V. 200—201. 

Aftercontractur und Fissur, Therapie. 

After, Krankheiten desselben. III. 272. 

After-Missbildung bei einem Kalbe. VI. 23. 

Afterverschliessung, Formen, Operation. IV. 16, 390, 

Agrostemma, Vergiftung des Brodes durch dasselbe. 
vır 18. 

Alaunauflösung concentrirte, als blutstillendes Mittel. 
IV. 40. 

Alaun mit Gummi arabicum, Einblasen desselben gegen 
Hämorrhagien. II. 211. 

— zur Behandlung eingewachsener Nägel. III. 166. 

Albumin, Ursache seines Ueberganges in den Harn 
bei verschiedenen krankhaften Zuständen. II. 71. 

Albumingehalt des Harnes bei Pneumonie, Tubereu- 
losis acuta, Pleuritis, Pericarditis, Leberleiden, 
Metritis &c. II. 83—86. 

Albuminose, das letzte Umwandlungsprödukt des Ei- 
weisses im Organismus. II. 66. 

— ihr Uebergang in die Secretionen. 

Albuminurie bei Scharlach. IV. 204. 


LIL, 81. 
IN. 250. 


III. 10. 


Bemer- 


IH. 272,373; 


11.70, 


“— der Schwangern, Gebährenden und Wöchnerinnen. 


IV. 420. 
— im Gefolge der 
IV. 129. 


Cholera, Charakter derselben, 
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Albuminurie temporäre, Wesen, Formen, Entstehung, 
Auftreten &e. II. 278—281. 

Alidnation, ein Ausdruck für „Irrsein«. III. 34. 

Alkalien fixe, ihr Verhalten zu Chondrin. I. 106. 

— Veränderungen derselben nach ihrer Vermischung 
mit Blut. = 1IL22. 


Alkalisch-erdige Säuerlinge. V. 176, 181. 
— muriatische Quellen. V. 163. | 
— salinische-erdige Quellen. V. 168. 


— salinische- und salinisch-erdige Wässer. V. 171—173. 

Alkohol absoluter, als blutstillendes Mittel. IV. 40. 

Alkoholismus chronicus, Definition, Wesen, Symptome, 
Behandlung, pathologische Anatomie, Eintheilung 
&e. desselben. V. 129-134. 

Alkoholgebrauch als Ursache des Irrseins. III 41. 

Alkoholvergiftung, objeetive Symptome derselben im 
Lebenden und in der Leiche. VII. 50. 

Alkoholische Getränke, Wirkungen derselben auf den 
gesunden Organismus. V.482, 198. 

Alo& und Alo&harz, Beschreibung derselben. 

— mit Gentiana als Purgans beim Pferde. 

— sokotorinische, deren Vaterland, 
halten. .V.:23. 

Aloin, dessen Gewinnung und Eigenschaften. V. 23. 

Alteration. heftige der Muskeln, ihre Beziehung zu 
Klumpfüssen. I. 27. 

Alveolar-Krebs, Entstehung. IV. 286. 

Amboina-Insel, Intermittens und unveränderter Gesund- 
heitszustand auf: derselben. I. 145. 

Amalgam zum Ausfüllen hohler Zähne. V. 96. 

Amaurose, Behandlung mit Ammoniak durch subeu- 

tane Üauterisation, Sublimat, Compression, der 

Sehnemuskel. IH. 134—135. 

durch Geschwülste im Hirn entstanden, durch un- 

passende Behandlung der Krätze während eines 

Gewitters. : III. 134, 135. 

torpide, Elektrizität als Heilmittel gegen dieselbe. 

Ye: 

im Verlaufe der Schwangerschaft. II. 134. 

beginnende, mit raschem Wechsel der Pupillenform. 

IF. 1934: -_; | 

rasches Entstehen nach Blutbrechen. II. 134. 

vorübergehende, nach Depression einer Cataract. 

III. 147. 

Amblyopie, Erfolg der Kaltwasserkur dagegen. V. 196. 

Ameisensäure im leukämischen Blute. III. 9. 

Amenorrhoe, Formen derselben. IV. 406. 


Y., 23. 
Yr. 123, 
chemisches Ver- 


—_— 


— 


— 


— torpide, Wirkungen des Emser Wassers dagegen.. 


V. 164. 


Ammoniak, auf das Auge applieirt bei Amaurose, 
II. 134. 

— dammsaures, Nahrungsstoff der Pflanzen. I. 74. 

Amphibien, toxikologische Verhältnisse.: W. 136— 141, 

Amputationen. V. 224-228. 

— des Oberschenkels, Wahl des Ortes für die Operation. 

N ..220 

— der untern Gliedmassen, Regeln für die Wahl des 
Ortes, V. 225. 

— der Zunge, Casuistik. V. 238. 

Amygdalinum in Pomaceen. V. 68. 

-— seine Wirkung ein Organismus. TI. 81. 


Amygdalotom, Modification von Charriere. V. 239. 


Amylacea, Einfluss des Schwefeleyankaliums auf 
dieselben... I. 108. 
‚ Amylon, Einwirkung des Speichels. auf. dasselbe. 


1.. 108. 

Amylum jodatum solubile, 
tung, »V. 69. 

Amyostenie bei Neurosen II. 71. 

a chemische, der Milch einer pygomelen Kuh. 

11; 

Anämie, Eintheilung, Blutanalyse, Symptome, Aetiologie, 
Gang, Dauer und Therapie, Veränderung des Blu- 
tes bei derselben. &e. -IH. 2—6. 

— ihre Heilung durch Hydriatrik. V. 189, 190. 


/ 


Formel zu dessen Berei- 


SACH- REGISTER. 


Anämie und Chlorose, Vergleichung beider. II. 4. 

Anästhetica, Bericht hierüber. , V. 142—159. Äh 

-— Verhältniss der Mortalität nach Amputationen 
mit und ohne ihre Anwendung. V. 227, 228. 

Anästhesie bei Hysterische.n II. 113. 

-— Heilung durch Teplitzer Wasser. V.163. 

— spontane der Haut bei Wahnsinnigen. III. 35. 

— ocularis, durch Chloroform. LI. 134. 

Analecta clinica von Ilmoni und Törnroth. II. 15. 


Analgesie bei Hysterischen. III. 113. 

—: Vorläufer der Lähmungen bei Geisteskrankheiten. 
111,100, 

Anasarka der unteren Extremitäten bei Behwäsischn, 
Notitzen über dasselba. IV. 418. 

-—— im ‚Gefolge von Scharlach. IV. 207. 

Anatomie der einzelnen Systeme. I. 59. 

der Aegyptier’M.2, 8. 

pathol. allgemeine und Histologie. IL 15 —25. 

pathol. allgemeine Literatur derselben. 

pathologische der Schenkelhernien. IV. 82. 

pathologische der 'Thierheilkunde VI. 18—23. 

pathelogische ihr Stand in Irland. I. 13. 

pathologische topographische. U. 34—63. 

des Bauches. I. 48—61. 

der Extremitäten. DH. 61—63. 


— 0 — — des Kopfes. LH. 34—40, 
—  —  — der Brust. II 40—48. 
— pathologische Leichenphänomen. I. 16. 
— "der Neugebornen v. Bednär. "IH: 19. 


— bei Geistesstörungen. IH. 30. 
philosophische, Beiträge zu derselben. 
veterinäre. ., VI. 4. 
Anchovie, ächte Beschreibung 

Verfälschungen. VI. 20. 
Ancylostoma duodenale, Häufigkeit desselben in Aegyp- 
ten, Diagnose desselben. IV. 344, 346. 


I. 60, 


er 
derselben und ihrer 


Ancylostomum duodenale Dubini, sein Aufenthaltsort. 


1. 295. 
Aneucephale, deren Schädelknochen. TV. 18. 
Aneurisma brachio-cephaligque, Behandlung desselben 
nach der Methode von Brasdor. IH. 206. 


Ill. 206. 

der Arteria innominata und Aneurismen. des Aorta- 
bogens, differentielle und specielle Diagnose; Symp- 
tomen-Schemä beider. II. 203, 204. 


Therapie &c. HI. 205 — 207. 
ciroideum, Entwicklung desselben IH. 34. 
internum, Fall eines solchen in Folge von Stock- 


schlägen. VE. 41. 
— und anomale Lage der Art. palakkra anterior. 
Ill. 245. 
— Heilung durch Electrizität.. V. 13. 


De 


Entstehung. VI. 19. 
neu beschriebene. IL. 207, 


— 


Angina der Thiere, Symptome, Prögnose, Behandhuupk 


- VI. 80. 
— cordis, Casuistik, "Therapie. *IIL 82. 
Formen, Theräpie. :IV.,-123, 


selben, Literatur. 111. 199. 200. 
parotidea, Verlauf, Metastasen, Behandlung. IV.'197. 
Angiologie I. 63. 


Anhänge parasitische am-Kreuzbein. IV. 13. 
Anisöl gegen: Krätze. IV. 355. 

Anomalien des Werdenden. IV. 1. 
Anophthalmus, Sektionsbefund. IL. 136. 


Anorganische und organische Materie, ihr Grund- 
unterschied. L 77. 
Anschoppungen chron. der Gebärmutter, 


Behandlung 
derselben mit kaltem Wasser. a 


IV. 407. 


Ansetzung‘der Keimanlage, anomale in ce a die, 


Derichleh, IV. 1; 


MH. 13 —16, 


Anwendbarkeit der Galvanopunetur bei demselben. 


spontane und traumatische, Eintheilung, Aetiologie, 


in den Gekrös- Arterien der Pferde, Hüufigkeis 


pectoris und Syncope 'anginosa, Spur der- 


nr u 


a a a 1 um 
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Anstalten orthopädische. IV. 97. 

Ansteckung angebliche, mit Syphilis von einem Säug- 
ling auf die Amme. VII. 52. 

Anteflexionen der Gebärmutter, Einfluss der Urinblase 
auf dieselben. IV. 398. | 


Ante- und Retroflexionen der Gebärmutter. Tabelle 
hierüber. IV. 397. 

Anthrax und Typhus, Unterschied zwischen beiden. 
VIs45 

Anthropinsäure im Hammeliett, ihre Zusammensetzung. 
1. 23; 


Antispasmodica gegen lleus. III. 98. 


Aorta aufsteigende, Entzündung derselben. Casuistik 
und Section. II. 47. UI. 204. 
— Metamorphose derselben im Embryo. I; 218. 


— Verengerung und Strictur derselben, Actiologie, 
Wesen, Verlauf und Ausgang. I. 47, 48. III. 203. 

Aortabogen, Aneurismen desselben und Aneurismen 
der Arteria innominata, Symptomenschema beider. 
Ill. 203. 

Aortaklappen abgerissene, 
IH. 191. 

Aortaklappenaffeetionen, Diagnose und Sectionsbefund. 
II. 190, 192. 

Aphthenkrankheit der Genitalien beim Rindvieh. VI. 46. 

Aponeurosis palmaris, bogenförmige Faserzüge von 
der Querfaserschicht derselben ausgehend. I. 60. 

Apoplexia meningea cerebro- ‚spinalis, interessanter Fall 
davon. III. 63. 

— nervosa, pathol. Anatomie, 

— der Irren. III. 32. 

der Nieren bei Neugeborenen. II. 55. 

— ohne Verlust des Bewusstseins. III. 65. 

Apostase, Wesen derselben. I. 119. 

Apparat weiblicher, keimleitender. IV. 29. 

— zur passenden Applikation von Eis auf das Auge, 
bei Entzündung nach Staaroperationen. III. 147. 

Aprikosen-, Pfirsich-Kerne, Vergiftung damit. V. 128. 

Aqua Castorei, 6 Jahre altes, Eigenschaften desselben 
und Folgerungen. Ve. 

— hämostaticus Pagliari, Charakteristik und Formel 
desselben. V. 90. 

— Maticae, dessen Gewinnung. V. 25. 

— minerales. V. 84—88. 

— Zoogenata, dessen Gebrauch gegen Wechselfieber 
statt Chinin und seine Bereitung. V. 55. 

Arachniden. V. 138, 

Arachnoidea oculi, pathol. Zustände derselben. IH. 127. 

Arachnoideal-Zotten. I. 65. 

Arbeit körperliche und geistige, 
UN. 52. 

Arbeitsunfähigkeit bei Körperverletzungen. 

Arbutin, dessen Zusammensetzung. V. 28. 

Arctium Lappa, Gewinnung von Klettenwurzelöl aus 
demselben. V. 27. 

Arctostaphylos uva ursi, Analyse u. Eigenschaften. V. 27. 

Arctuvin, Zusammensetzung und Beschaffenheit des- 


Casuistik nebst Section. 


ul. 74. 


ihr Einfluss auf Irre, 


vll. 40. 


selben. V. 28. - 
Argentum nitricum, dessen Anwendung gegen Croup. 
IV. 380. 


Armenmedizinalwesen. VII. 7. 
Armenpraxis, Freigebung derselben, Wirkungen hievon. 
1-2. 

Arminiusquelle zu Lippspringe, physiologische, thera- 
peutische und chemische Notizen darüber. V. 168. 

Arnica montana, Anwendung bei Hemeralopie. III. 156. 

Arnshall, chemische Analyse seiner Soole. V. 167. 

Arnstadt, topographische, chemische und therapeutische 
Notizen über seine Soole. V. 136—168. 


Arsenik, dessen Abscheidung aus organischen Massen. 


V. 56. 
— gegen Roz der Pferde. VI. 23. 
Arsenikbad gegen Schafräude. VI. 23. 
Arsenikvergiftung, Antidote gegen dieselbe. V. 
— Uasuistik. V. 119. VI. 49. 


Medici. pro 1852 (Register). 


107. 


Jalıresber. c&. 
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Arsenik vergiftungsversuch mit erfolgter Rettung. VII. 52. 

Arsen gegen Wechselfieber. IV. 140. 

Arsenum. V. 56—57. 

Arteria ischiadieca, Zerreissung des untersten Astes 
derselben. IV. 41. 

— palatina anterior, Beschreibung eines Aneurysma 
derselben. IIL. 245. 

— helieinae des Penis. I. 62. 

— obturatoria, Verhalten ihrer Varietät bei der Ope- 
ration der eingeklemmten Schenkelhernie. IV. 83. 

Arterien, Ausdehnungen derselben bei älteren Inviduen 
II. 28. 

Artlierienhaut, mittlere bei Rindsembryonen. I. 38. 

Arterienton erster. I, 148. 

Arteritis Ill. 207. 

— Krankheiten derselben. III. 205—207. 

— Postulat für deren Unterbindung. II. 206. 

Arthritis sicca, Wirkung und Folgen derselben. II. 62. 

Arzneimittel, endosmotische Wirkung derselben. V. 101. 

— verschiedene, deren Einfluss auf die thierische 


Wärme. WE: 
— ve.schiedene, ihr Einfluss auf die Blutmischung. 
13.2; 


Arzneimittellehre von Clarus, Kritik derselben. V. 99. 
ee: in's Zellgewebe "bei Thieren, Anwendung. 
I 

Arzneischatz des Pflanzenreichs nach natürlichen Fa- 
milien geordnet. V. 22—52. 

Askariden, Kousso dagegen. : IV. 346. 

Aspargin in: wıreifen Trauben, dessen Gewinnung. 
V. 50. 

Asphodeleae V. 23. 

Asthma, Wesen desselben. III. 95—96. 

— Wirkung des Emser Wasser dagegen. 

Astragalus, Exstirpation desselben. 
2V 245.76, 

Asymetrie der brechenden Medien. I. 13. 

Aether- und Chloroform Einathmungen, deren Einfluss 
auf das Gehirn. IH, 41. 

Atelectase der Lungen, als Todesursache der 
geborenen. VII. 57. 

— der Lungen angeborene und erworbene, differentielle 
Diagnostik beider. IV. 378—379. 

— der Lungen, von Neugeborenen, Diagnose derselben. 
U. 42. 

— erworbene, ihr Unterschied von der angeborenen. 
VI. 43. 

— Folgezustände derselben. IH. 43. 

Atherom, Charakteristik, Entstehung, Therapie, IV, 248. 

— am Rücken, Krankengeschichte. IV. 249. 

Athmung und Ausdünstung. I. 153. 

— der Pflanzenfresser im Vergleich zu der der Fleisch- 
fressen 1. 171, 

Atomgruppirung im Molekül I. 6, 

Atresien der Nymphen. IV. 14, 

— der Scheide. IV. 15; 

— . des Uterus. IV. 15. 

— angeborene der Harnröhre, Eintheilung. IV. 390. 

Atrioventrikularklappen, Funktion derselben. II. 129. 

— Muskelfasern in denselben. I. 38. 

Atropa Belladona, zweckmässigste Zeit der Einsamm- 
lung,; :.V,:30. 

— — Uebersicht über die Zu- und Abnahme der 
Wirksamkeit ihrer Wurzel V. 30. 

Atrophia Sclerae senilis. DI. 142. 

Atrophie der Leber bei Neugeborenen. U. 53. 

— der linken Hirnhermisphäre mit Atrophie der rechten 
Körperhälfte. II. 36, 

— peripherische, Ursache derselben. I. 37—38. 

-—— der Scheide und des Mastdarmes. IV. .15 
der Sclerotica. III 142, 

Atropin, seine Heilkraft gegen Epilepsie. V. 121. 

— und Daturin, Vergleichung beider. V. 63. 

— Vergleichung seiner Wirkungen mit Daturin und 
der Belladonna. V. 123. 


S vo 





V. 163. 
Indieationen &e., 


Nen- 
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Auflagerung fettige am Herzen, Beobachtungen hierüber. 
Ill. 196. 

Aufnahme freie, und später Entziehung der Nahrungs- 
mittel, Folgen hievon, I. 166. 


Augapfel, der gelbe Fleck in demselben nach dem 
Pode. I. 44. | 

— ÖOscilliren desselben als Zeichen des Wahnsinns. 
IH. :37,° 


Auge, Achsendrehung desselben durch die M. m. obliqui. 
I. 186. 

— Bestimmung der Divergenz derselben. 

— künstliche. UI. 154. 

— Einigungsvermögen derselben. I. 186. 

Augendiätetik von Wenger, Kritik derselben. II. 186. 

Augenentzündung, rheumatische, characterisirt durch 
eine weisse up in. in den Augenwinkeln. 
III. 131. 

Augenheilanstalten in verschiedenen Ländern III. 122. 

‚Augenheilkunde, Bericht darüber. 119-156. 

-—— Kritik der Handbücher von Cappelleti, Desmarres, 
Werdmüller, Meyer. III 120—122. 


7.188. 


Augenheilmittel. IL 155, 156. 

Augeninstrumente. III. 152. 

‚Augenlidgranulationen mit Pannus der Hornhaut, Be- 
handlung. Il. 132. 

‚ Augenlidschliessung, empfohlen bei Ophthalmien. 
II. 125. 

Augenmattigkeit. II. 135. 


Augenmelanose fötale. IV. 6. 

Augenmuskeln, Synergie derselben. £. 188. 

Augenoperationen, Augeninstrumente zur Untersuchung 
des Auges. III. 152— 154. 

Augenspiegel, Helmholtz’scher, verbessert von. Ruete. 
I. 153. 

-— von Pollin-Nachet. IH. 154. 

Augenwässer, reizende, schädlich bei traumatischen 
Bindehautentzündungen. II 147. 

Aulus, Mineralquelle, deren chemische Analyse, Wir- 
kung und Anwendung. V. 176. 

AÄurum. V. 61—862. 

Auscultation zur Diagnose der Schwangerschaft. IV. 433. 

Ausdehnung der Körper. I. 11. 

Ausführungsgang Wölff’scher. IV. 30. 

Ausscheidungsmengen einer Katze. I. 166. 

Auswüchse bei holen Zähnen, Therapie. IH. 184, 

Axenkörper. I. 42. 

Axencylinder. I. 41. 

Axungia hominis vide Menschenfett. 


‘— porei, Methoden zur Ausschmelzung desselben. 
v0 


B. 


Baccated Alısas aus in Salzsäure erweichten Zähnen. 
I. 51. 

Backen- und Kinnbart, profuser bei einer Frau und 
einem 17jährigen Mädchen. IV. 37. 

Badekuren, diätetisches Verhalten bei denselben. V, 168, 

Badens Irrenanstalten. III. 54. 

Badener Quellen, mechanische, dynamische Wirkung, 

. Indicationen &c. derselben. V, 169, 170. 

Badesalz von Wittekind, chemische Analyse desselben. 
V. 88. ' 


Bäder von comprimirter Luft, ihr Nutzen bei Sco- 


liosen nach resorbirten Empyemen. IV, 107. 
— von comprimirter Luft, Erklärung ihrer Wirkung 
bei Depression des Thorox. IV. 108, 
— warme, ihre Wirkung bei Irren. III 51, 52, 
Bahia, mediein. Geographie desselben. I. 150. 
Bajonettscheidens spitze verschluckte, IV. 53 
Balgeschwülste. IV. 246—261. 
— Behandlung. HI, 167. 
Balkennaht, Nadeln v. Sechaud. V. 234. 
Balsam, Compingt’ scher, zur Blutstillung. IV. 40 
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Balsamum opiatum wider den weissen Fluss, Formel 
zu dessen Bereitung. V. 88. 

Band, von den 'Eihäuten ausgehend und sich an den 
rechten Fuss befestigend. IV. 21. 

Bandwürmer, u... derselben durch das elek- 
trische Bad. V. 

Bandwürmer, Natuscichte Entwicklung, Usbetgang 
in.Blasenwürmer, Transplantation von Thieren in 
Menschen, Mittel dagegen. IV. 346—350. 

Bandwurm bei Hunden, Kousso dagegen. VI. 25, 

Bandwurm, dessen Entstehung und Einwickelung. I. 204, 

Basel, Stand seiner Irrenanstalt. II. 55 

Basen organische. Y. 63. 

Bastarde vom Pferde mit andern Species. 

-— von Zebra und Esel. VI. 12. 


Bastignalles, chemische Analyse und Temperatur seiner 
Mineralquellen. V. 180. 
Bassinsäure, Darstellung. V. 77 


VE12.: 


Batrachier, Wärmeveränderung ihrer Kloake. I. 132. 
Bauchfell-Affecetionen bei Lungenphthise. IV. 336. 
— Krankheiten desselben bei Neugeborenen. II. 48. 


— und Bauchhöhlen-Krankheiten. "IH. 273—276. 


Bauchhöhle, Bildung der freien Körper in derselben. 
II. 49. 

— Untersuchung derselben. .III. 276. 

Bauchspeichel, Absonderungsmenge microscop. und 


chemische Untersuchung, 

Albuminate, Fette &ec. 

Laien 
Bauchspeicheldrüsen, Krankheiten derselben. IH, 260. 


seine Einwirkung auf 
und Speisen überhaupt. 


Bauchwassersucht, Jodeinspritzungen dagegen, Ver- 
fahren, Symptome, Folgen &c. Casuistik. III. 275. 

Bauchwunden. IV. 52—53. 

Bayerns Irrenanstalten. II. 54. 

Balggeschwülste, Therapie. III. 328. 


Becken-Abnormitäten verschiedene, Wesen und Ent- 
stehung derselben. IV. 429—433. 

Beckengeschwülste als Geburtshindernisse auftretende. 
IV. 263. 

Becken osteomalacisches, Beschreibung desselben. I. 59. 


— querverengtes, Entstehung desselben. U. 61, 
— Pathologie desselben. I. 60. 

-— schräg- verengtes und querverengtes. IV. 20. 
— Vorrichtung zu dessen Fixirung. III. 179. 


Befruchtungsfüähigkeit der Eier, Dauer derselben. I. 209. 

Begattung, Differenzen zwischen Mensch und Thier. 
I. 209. 

Begiessungen, kalte, ein souveränes Mittel gegen Ent- 
zündungen. V, 192. 

— kalte und laue bei Irren, Wirkung. III, 52, 


Begriff, Definition dieses Ausdruckes. 1. 77. 

Beinbruchschwebe von Roberts, Beschreibung derselben. 
IV. 62. 

Beischlaf, gesetzwidriger und unnatürlicher. 

Beisssucht zweier Hunde. VI. 54. 

Belladonna, therapeutische Wirkungen derselben. V. 122. 

— gegen Ileus. III. 98. 

Vergleichung ihrer Wirkungen mit Atropin ‘und 

Daturin. V. 123. 

deren Wirkungen gegen spasmodische Konstrik- 

tionen. V. 123 

-— Wirkungen ihrer zu verschiedenen Zeiten gesam- 
melten "Blätter, Wurzel &c. V. 123. 

Belladonnasalbe, Instrument zur Applikation derselben 
an den Gebärmutterhals. IV. 408 

Bendorf, Stand der Irrenanstalt daselbst. III. 55. 

Benzoeharz als blutstillendes Mittel. IV. 40. 

Beri-Beri-Krankheit, Geschichte und Wesen derselben. 


VIL 53 


19 
Bericht über die Leistungen in der Lehre von den 
Anästheticis V. 142—159. £ 
— — Augenheilkunde. III 119-156. 
— — allgemeinen und spec. Anatomie. I. 17—70. 
— — pathologischen Anatomie. IH. 13—63. 
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Bericht über die Leistungen in der pathologischen 

Chemie. IL 64—95. 

— physiologischen Chemie. I. 71—126. 

— — Dermatologie. III. 298—332. 

— — Diagnostik und Semiotik. II. 124—135. 

— — im Betreff der Ento- und Epizoden, der Ento- 
und Epiphyten. IV. 344 — 357. 


in der Geburtshülfe. IV. 427—469. 

in der Geschichte der Mediein. H. 1—12. 

in der Geschwulstlehre. IV. 233 343. 

in der Gesundheitspflege. VII. 1-31. 

in der Heilgymnastik V. 205—214. 

im Gebiete der Heilquellenlehre. V. 160184. 

in der medicinischen Geographie. II. 136—163. 

im Gebiete der Kinderkrankheiten. IV. 365— 396. 

in der Lehre von dem- syphilitischen Krankhei- 
ten. IV. 470-523. 

— — in der gerichtlichen Mediein. VII 32—64. 

— — in der chirurgischen Operations-Instrumenten- 

und Verbandlehre. V. 215—245. 

— in der Orthopädik. 

— — in der allgemeinen Pathologie. II. 96—123. 

— in der Pathologie des Blutes. HI. 1-25. 

— in der Pathologie der Harn- und männlichen 

Geschlechtsorgane. Ill. 277-297. 


IV: 97111: 


— — in der Pathol.d. acuten Krankheiten. IV. 112—216. 


— in der Pathologie der chronischen Krankheiten. 
IV. 217—232. 

— Pathologie der Kreislaufsorgane. III. 185 —211. 
— — in der Pathologie des Nervensystems. IIL.63—118. 
— — ind. Pathol.d. Respirationsorgane. III. 212— 237. 
— in der Pathologie der weiblichen Sexualorgane 


— 


(Gynäkologie). IV. 397—426. 

— — in der Pathologie der Verdaungsorgane. IL. 
250— 276. 

— — in der Pathologie des Zellgewebes und der 


serösen Häute, III. 182—184. 

— in der Pharmacognosie und Pharmaecie. V. 19 — 96. 
— in der Pharmakologie und Toxikologie. V. 
97—140. 

— in der physiol. Physik. I. 1—16. 

— in der therapeut. Physik. V. 1—16. 

— in der Phisiologie. I. 127—223. 

— in der Psychiatrik. II. 26—61. 

— über die auf den Menschen übertragbaren Thier- 


.- 
-_— 
_— 


krankheiten. IV, 358-—-364., 
— _— in der Thierarzneikunde. VI. 1—69. 
— — in der Zahnheilkunde, II. 238--249. 


‘Bern, Stand der Irrenanstalt daselbst. III. 55. 
Beschädigung und Tödtung durch Kunstfehler der 
Medizinalpersonen. VI. 50 -51, 
Beschälkrankheit, Contagiosität, Symptome. 

Beschälsäuche der Pferde, VI. 34, 35. 


Beschauen der Landschaften bei normaler und abge- 
änderter Augenstellung. I. 184. 

Bethätigung bestimmter Muskeln, nach der Ling’schen 
Methode. V. 206—213. 

Bett für Epileptiker, Beschreibung desselben. II. 52. 

Beweglichkeit des Brustkorbes, II. 214. 

‚Bewegung. I. 174. 

— des Herzens. I. 148. 

.— willkührliche und übertragene, I. 77, 


Bewegungen, duplicirte („halbactive«) V. 205. 

Bewegungsapparat, Bericht über die Leistungen in der 
Pathologie desselben. II. 165—181. 

Bewegungs-Neurose als Form der Sumpfeachexie, 

j Wesen, Symptome, Therapie. IV. 151. 

Bewusstsein, Sitz desselben. I. 77. 

Bibergeil amerkanisches, dessen Destillation mit Wasser. 
V. 52. 

Bicetre, Stand seiner Irrenabtheilung. III. 55. 

Bichromas Potassae, dessen Wirksamkeit in der Sy- 
philis. IV. 518. 

Bienenstiche tödtliche, VI. 60. 


1.29, 
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Bier, fremdartige Beimischungen zu demselben. VI. 23. 


— ein Respirationsmittel nach Liebig ein Nahrungs- 
mittel nach Grünbaum. VII. 23. 

Bildung endogene und Vermehrung der Blutkörper. 
5 20, 

Bildungsfehler und Fötalkrankheiten, Leistungen in 
dieser Lehre. IV. 1—37. 


Bildungs- oder Elementarbläschen. II. 23. 
Bindegewebe, chemische, Verhältnisse ihrer Ent- 
wickelung. I. 211. 


— Entwicklungsgeschichte derselben. I. 21. 
— der Rochenembryonen. TI. 30. 

— Verknöcherung desselben. I. 33, 

— Regeneration desselben. IH. 17. 


Bindegewebsbündel, deren umhüllende Substanz. I. 30. 

Bindegewebsfasern künstliche. I. 20. 

Bindegewebsfaser, ihre Entstehung. II. 23. 

Bindegewebsgeschwülste, Wesen und Eintheilung, 
Charakteristik. IV. 235, 264, 266. 

Bindegewebsschichte des Endocardium, deren Natur 
und Beschaffenheit. III. 194. 

Bindehautgranulationen, Behandlung bei Complication 
mit Harnröhrenblennorrhoe. UI. 132. 

Bismuthum subnitricum, dessen Arsenikgehalt, Rei- 
nigung desselben von Arsenik. V. 61. 

Biss leidenschaftlich aufgeregter Thiere und Menschen, 
Folgen desselben. VII. 28, 42. | 

—- von einemFuchse, Wasserscheu bewirkend. VII. 28. 


Bisswunden, Behandlung derselben. VII. 43. 
— Uasuistik und Sectionsbefund. VII, 42. 


Bittersalzquelle unweit Jena, chem. Analyse derselben. 
Vv,8. 

Bläschen geschlossene des Herzbeutels, Mittheilungen 
darüber. IV. 259, 

Blässe des Gesichts bei Arbeitern in Zinkweissfabriken. 
vi 18 

Blasen-Lähmungen, Symptome, Therapie. III. 102, 284. 


Blasenhals, membranöse klappenartige Scheidewand 
zwischen ihm und der pars prostatica der Harn- 
xöhre. I. 62. 

Blasenkatarrh, Ursachen, Therapie. III. 283. 

a Albumingehalt des Harnes bei demselben. 
II. 85. 

Blasenwürmer vide Echinococeus. 


Blatter Sibirische, Auftreten, Formen, Symptome, Ent- 
wicklung, Ursachen, Prophylaxis, Behandlung der- 
selben. VI. 32—34. 

Blatternepidemien im Physikatbezirke Waldmichelbach, 
Notitzen hierüber. VII. 27. 

Blausäurevergiftung, chemische Nachweisung des Giftes 
in dem Magen, 24 Stunden nach dem Tode, 
VII. 49. 

Blei geschmolzenes, in den Gehörgan 

— neutrales essigsaures gegen Pterygium. III. 156. 

Bleiintoxikation durch den Genuss von bleihaltirem 
Obstwein. V. 113. ae 

Bleikolik bei Blei- und Zinkweissfabrikarbeitern, Ver- 
hütung derselben. V. 112. VII. 13. 

Bleikrankheit, Therapie. III. 101. 


Bleiröhren an Wasserleitungen, Folgen ihrer Verun- 
reinigung. V. 113. 

Bleivergiftung chronische, Casuistik. 

— einer Kuh. VI. 25. 

Bleiweissfabrik in Moulins-Lille, 
VIETM. 

rl: Elimination desselben aus dem Thierkörper. 

— gegen Ruhr. IV. 191. 

Blei- und Zinkweissfabriken. VII 13—14. 

Blinddarmbruch, anatom. Verhalten, und Casuistik. 
IV. 95,96. 

Blödsinn, Wesen desselben, 


v 112, 13) 


deren Einrichtung. 


II. 29. 


XxVvm 


Blödsinnige, Verhältnisse ihrer einzelnen Körpertheile, 
U. 55. 

Blumenkohlgewächs des Muttermundes. IV. 304. 

Blutanalyse chemische, nothwendige Anforderungen an 
dieselbe. I. 98. 

Blut, chemisch-analytische Untersuchungsweise dessel- 
ben. I. 98—103. 

— Cristallisation desselben künstliche. I. 34—37. 

— dessen Veränderungen in chronischen Krankheiten. 
INE..2; 

— von Limulus Cyklops Fabrie, Bestandtheile des- 
selben. I. 93. | 

— Untersuchung des aus verschiedenen Körpertheilen 
abstammenden. VII. 48. 

— Untersuchungsmethoden desselben. II. 3 

— Ursache seiner rothen Farbe. I. 9. 

Blutalteration bei Thieren von der Beschaffenheit des 
Bodens abhängig. VI. 14. 

Blutbeschaffenheit bei Pneumonie. 

Blutbewegung. I. 147. 


Bluteoagulirende Wirkung der Electrieität. 


10.227, 


V..12. 


Bluterystalle, verschieden in verschiedenen Thier- 
gattungen. T. 37. 

Bluteyste, Symptome, Diagnose, Behandlung, Krank- 
heitsgeschichte. IV, 261. 

Blutegel oder u ?_ V. 54. 

— deren Feinde. 55. 

— 3 Ballen Schädlichket, Mittel dagegen. 
1. 1® 

Blutentziehungen beim Typhus abdom. IV. 183. 

Blutflüsse während der Geburt. IV. 446. 


Blutflecken, Notitzen über die Erkennung dieser bei 
gerichtsärztlichen Untersuchungen. VIL 47. 
Blutflecken, Unterscheidung von Flecken von Wanzen 


und Flöhen. VII. 48. 
Blutgefässdrüsen. L 57, 162. 
Blutgefässe. I. 37. 


Blutgefässe, Krankheiten derselben. Statistik. II. 205. 
Blutgefässknäuel in den Lympfgefässen der Rochen- 


BI; ; 
Blutgefässsystem der Aegyptier. II. 3. 
Blutgeschwulst, IV. 261-262. 


— des Schädelgewölbes, eigenthümliche. I. 35. 


— varicöser, Krankheitsgeschichte, Operation. IV. 279. 

-— cavernöser, Entstehung, Zusammensetzung, Locali- 
- sation, histolog. Untersuchung. IV, 277, 

Blutharnen beim Rindvieh. VL. 46. 

— bei Pferden. VI. 34. 

— der Thiere, Behandlung. VI. 24. 

— des Schädelgewölbes. II. 35. 


Bluthusten einer Stute, Symptome, Behandlung. VI. 31. 

Blutkörperchen, Abnahme und Rn N derselben 
in verschiedenen Krankheiten. IH. 

— Bestandtheile derselben. I. 94. 

— Beweiss, dass Serum &e. sie nicht verändert. I 34. 

— De Coeffizient für ihren Wassergehalt. 
» 102, 

— deren Zahl bei Chlorose und Anämie. IH. 5 

— Entstehung derselben. II. 23. 

— farblose, ihr Zusammenhang mit krankhaften Zu- 
ständen einzelner Blutgefässdrüssen, ihr Ueber- 
gang in rothe. I. 162. 

'— farblose, deren Entstehungsorte, II. 9. 

— Folgezustände ihrer Verminderung. I 2; 

— ihr Verhalten bei Wassersuchten. II. 15. 

— Methode deren Menge im Blute zu messen. I. 31, 
32,96, 97, 

— Mittel sie von der Flüssigkeit zu trennen. III. 1,2. 


Blutkörper verschiedener Thiere. I. 37. 

Blutkörperchenhaltige Zellen, Angriff auf ihre Existenz, 
und Wesen. I. 163. TR 101. 

Blutkrasie tuberkulöse und nervöse, Verhältniss der- 
selben in einem bestimmten Bor IV. 340. 


. Blutstillungswasser, 
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Blutkrystalle, künstliche Darstellung derselben, ihre 
Bestandtheile. I. 196. 

Blutlauf der Fischlarven und Embryonen. I. 152. 

— Geschwindigkeit desselben bei der Entzündung. I, 163, 


Blutschwitzen bei einem Kalbe. VI. 46. 


kungen. : IV. 40. 
Blutserum, . Abnahme seines Eiweissgehaltes in ver- 
schiedenen Krankheiten. IV. 2. 
Blutsturz eines Pferdes, Behandlung. VI. 31. 
Blutungen. IH. 210—211. 
—- arterielle, Massregeln bei solchen. IL 210. 
— aus dem Handteller, Behandlungen derselben. IV. 41. 
— im Gebiete der Zahnchirurgie, Therapie. II. 243. 
— innere bei Pferden. VI. 20. 


Blutzellen, Verschiedenheit derselben.  VIL 47. 

Bogenschnitt, dessen Anwendung bei Knochentrennung. 
19:98. 

Boget .depurgativ, Formel hiefür. 89. 


Brand, Entstehung desselben bei Es complicirten 
Fracturen. IV. 54. 

Brandmetastase von der Lunge auf das Geha: H. 39. 

Brandnarben, anatomische Untersuchung ‚und Behand- 
lung. IV. 114. 

Brandschäden. . IV. 113—115. 

Brantweinmissbrauch, Therapie desselben. V. 135. 

Brasilien, Veränderungen seiner Krankheits-Charactere. 
U..151. 

— Einfluss seines Klima auf Europäer, 


Brechung des Sternenlichtes. TI, 6. 

Brechmittel für Pferde. VI. 24. 

Brechunglinien eines Körpers unter dem Mieroscope. 
1.- 18: 

Brechweinstein, Indikationen und Wirkungen seiner 
inneren und äusseren Anwendung. V. 110, 111. 

— seine Wirkung auf die thierische Wärme. I. 131. 

— als Brechmittel für Pferde. VI. 24. 


Brechweinsteinsalbe als Heilmittel gegen Epilepsie. 


II. 149. 


ur 0% 
Briefe, toxikologische, von Winkler, Krititik derselben. 
V._98, 


Bright’sche 
Aetiologie, Bao 

— — bei Pferden. VI. 

— — Verhalten des Eiweindeh Harnes und Blutes 
hiebei. IH. 69. ; 

— — Wesen derselben. II. 19. 

„Brod, Apparat zum Backen desselben von Rolland. 
VIL 19. 


Krankheit bei Schwangern , 


Diagnose, 
et 420, 422. 


— Untersuchung desselben in der Stadtvoigteigefangen- 


Anstalt zu Berlin. VII. 19. 
Brom in Trinkwässern. I. 83. Fr 
— Methode zu seiner Nachweisung neben Jod. I. 83. 


Brom-Jod-Medikation, physiologische u. therapeutische 
Untersuchungen darüber. V. 104. 

Bronchialkatarrh der Neugeborenen. IH. 41. 

Bronchien, Krankheiten derselben. II. 222. 

Bronchiophonie und bronchiales Athmen bei Pleuritis. 
IIL..235% 

Bronchiopneumonie mit Atelectase der Ne ugeborenen. 
Il. 44. 

— bei Kindern, anatomischer Befund. IV. 382—383. 

Bruch beider Knochen über dem ‚Fussgeienk, Fälle 
solcher. IV. 65. 


— simulirter des grossen Trochanter. : VII. 52. 


— des Armes, Symptome, practische Regel dessen 
Heilung.!- TV. 61,62; 
Bruchbänder. IV. 80. 


— bei Schenkelhernien. IV. 84. 
Brucheinklemmung, mit Choleraähnlichen Erscheinungen 


IV.20. i 
Bruchoperationen bei kleinen Kindern. Casuistik. 
IV. 82, 88, 6 
— Casuistik. IV. 91, 92. 


Mittheilungen über dessen Wir-. 
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Bruchoperation ohne Eröffnung des Bruchsacks. IV. 
81— 82. 

Brüche der Kniescheibe. IV. 63—64. 

— der obern Extremität. IV. 60—61. 

des Oberarmes. IV. 60. 

des Oberschenkels. IV. 62—63. 

der unteren Extremität. IV. 62—65. 

der Vorderarm- und Handknochen. IV. 61—62. 

alte irredueible, deren Beweglichmachung. IV. 80. 

— der untern Epiphyse des Radius, Untersuchungen 

über solche. IV. 61. 

eingeklemmte bei Kindern. IV. 389. 

eingeklemmte, Behandlung derselben ohne Operation. 

IV. 81. 

eingeklemmte, Casuistik, diagnostische Beobach- 

tungen. IV. 89—91. 

— eingeklemmte, deren Behandlung ohne Operation. 
IV. 80. 

Bruein und Strychnin schwefelsaures, als Chinasurrogat. 
V.36. 

Brussa, Mineralbäder, Eigenschaften derselben. V. 184. 


Brüste weibliche, Krankheiten derselben. IV. 415. 

Brüste alter Frauen. I]. 220. 

Brust weibliche, Abcesse derselben. IV. 416. 

Brustbrüche. IV. 79, 80. 

Brustdrüse, Beschreibung der entwickelten weiblichen 
I. 56. . 

— während und nach beendigtem Säugungsgeschäft. 
I. 56. 

— einer Frau, die geboren hat. I. 220. 

— säugender Frauen. I. 220. 

— der Jünglinge vor der Pubertätszeit. I. 221. 

— deren Structur und Entwicklung. I. 55. 


Brustdrüsen-Hypertrophie partielle, Casuistik. IV. 245. 

Brustdrüsen-Rudiment, dessen Verhalten bei erwach- 
senen männlichen Individuen. I. 55. 

Brustkrankheiten, Verhalten des Harns, der Exspiration, 
Einfluss einer Fistula ani bei denselben. IV. 329. 

Brustkrankheiten im Allgemeinen Ill. 212— 217. 

Brustkorb, dessen physicalische Eigenschaften bei Ge- 
sunden. III. 213. 

— dessen Bewegungen. UI. 213. 

Brustkrampf, Erfolg der Kaltwasserkur. V. 196. 

Brustorgane, deren Verhalten bei Kropfkranken. IV. 339. 

— fötale Entzündungen derselben. IV. 5. 

Brustumfang, Verhältniss desselben zur Beweglichkeit 
der Brustwandung. HI 214. 

— Verhältniss desselben nach einer vollen Exspiration 
über der Brustwarze gemessen zur Breite der 
Dämpfung. II. 215. 

Brustwarzen der Männer, Stellung derselben. I. 63. 

Brustwunden. IV. 52. 

Brustverletzungen. VII. 44. 

Bryonia-Wurzel, deren Verwendung in der Thierheil- 
kunde. VI. 24. 

Buchwaizen-Ausschlag bei Schafen. VI. 51. 

Bügeleisen heisses, therapeutische Anwendung desselben. 
WW 16, ‚17: 

Bubo, dessen Verhältniss zum primär syphil. Geschwür, 
Einfluss des Geschwürsitzes auf Zeit und Ort sei- 
nes Erscheinens &c. IV. 505. Therapie. IV. 515. 

' Bubonenpest, deren Alter, Verhältniss zu Thyphus 
und Geschichte. IV. 155. 

Bursa am Köpfchen des Metatarsalknochens der grossen 
Zehe. Ill. 167. 

— patellae, Behandiung ihrer Anschwellung. IH. 167. 


©: 


( Cactus Opuntia, Verwerthung desselben in der Thier- 
heilkunde. VI. 24. 

( Caesalpineae. V. 51-52. 

‘ Californien, Einfluss seines Klima auf den Gesund- 
heitszustand. II. 152. 
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Calisaya-China, Ausführmenge derselben in Bolivia. 
V.'88. 

Callus, Bildung des inneren der Markhöhle. II. 33. 

Calomel, sein Einfluss auf die Gallenabsonderung. 
1:1166: 

Camelliaceae. V. 49-50. 

Campher, Antidot gegen Strychninvergiftung. V. 125. 
— Gewinnung, Preis und Menge, Ursache des hohen 
Preises, Ausführmengen desselben. V. 48, 49. 

— gegen exanthemat. Rothlauf. IV. 199. 


Canıpherbaum sumatrarischer, Höhe und Dicke seines 
Stammes und geographische Grenze. V. 47. 

Campheröl, Gewinnung desselben. V. 48. 

Canalis Petiti, Bildung und Zusammensetzung desselben. 


I. 63. 
Cancer melanodes aus dem Gehirn, Untersuchung des- 
selben. ‘III. 239, * 


Cancroid auf dem Boden der Öberkieferhöhle, Heil- 
barkeit desselben. IV. 308. 

Cannabis indica, dessen Heilkraft gegen Tetanus. III. 93. 

— — Wirkungen seines Genusses. V. 117. 


Cannstadt, chemische Untersuchung seiner Qucllen. 
V. 165. 

Canstatts specielle Pathologie und Therapie, Inhalt 
und Kritik derselben. II. 96. 

Canthariden, Mylabris als Surrogot. VI. 25. 

Cantharidinum, ‚Methode zu dessen Gewinnung mit 
Chloroform. _V. 68. 

Cap-Alo&, Anwendung von künstlicher Wärme bei 
deren Gewinnung. V. 24. 
Capacität vitale, deren. Verhältniss zur Grösse von 

Individuen. II. 218. 
Capillarnetze in den Follikeln der solitären u. Peyer'- 
schen Drüsen, morphologische Elemente derselben. 
I. 53. 
Capparis spinosa, chemische Untersuchung derselben. 


Caput humeri, Brüche desselben. IV. 60. 
— succedaneum. II. 34. 


Carbo jodatus, Bereitung. V. 69. 

Carbunkel, Wesen, Symptome, Behandlung, Formen. 
IV. 214-216. Casuistik. V. 193. 

Careinoma hepatis tuberculosum. I. 53. 

— als Neoplasma betrachtet. IV. 235. 

Caries der Zähne. IU.. 242 — 247. 

Carnification der Lungen bei Kindern, Auftreten, Com- 
plicationen, Verwandtschaft zwischen ihr und der 
Splenisation, Entstehungsursachen derselben, Er- 


gebnisse der Auscultation und Percussion, IV. 
383 — 384. 

Carrypulver, dessen Gewinnung und Verfälschung, 
VI. 24. 


Cartilagein I. 72.. 
Casein-Alkali der Milch. I. 85. 
— Entstehung desselben in der weiblichen Brustdrüse. 


1,8. 
— im Blute. I. 93, 94. 
Castor Fiber, Saliein, Phenolsäure und Benzoäsäure 


in demselben. V. 52. . 
Castoreum, medicinisches Alter desselben. I. 4. 
Castration bei Hydrocele. III. 294. 

Cataracta centralis pyramidalis. III. 146. 

— seintillans, Wesen desselben. I. 40. 

Catarrh, Therapie. III 212. 

Catheter, Verfahren zur Einführung desselben in die 

weibliche Harnröhre. IV. 414. 

Catheterismus der Tuba Eustachii. III. 161—163. 

Cauterets, chemische Untersuchung seiner Mincral- 
schwefelwässer. V. 180. 

Cauterisation der Hornhautgeschwüre. III. 132. 

— des Ohres, Heilung von chronischem Rheumatismus 

durch dieselbe. IV. 119. 
— subcutane, gegen Amaurose. 
— der tuba Eustachii. IH. 161. 


III. 134. 


VII 
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Cayenapfeffer, dessen Gewinnung und Verfälschungen. 
VI. 24 

Cedern-Nüsse gegen Wechselfieber. IV. 143. 

Cellulose, ihre Uebereinstimmmung im Thier- und 
Pflanzenreiche, chemisches Verhalten derselben &c. 
I. 165. 

Cephalalgien, ihre Heilung durch Gymnastik. V. 210. 

Cephalopoden, Geschlechtsthätigkeit ihres einen Arms. 
1...287. 

Cercomonaden in den Eiern von Lymnäus stagnalis, 
Entstehung. derselben. I. 203. 

Cerebral- Symptome bei Scharlach, Grund davon. III. 203. 

Cerebro-Spinal-Typhus. IV. 184. 

Cetaceum s. Sperma Ceti vide Wallrath. 

Cetinsäure vide Wallrath, 

Chamäleon, Ursache seiner Hautfärbung. I. 123—129. 
Champignons giftige, Verfahren zu ihrer Geniessbar- 
machung. VII 20. 

Chankerseuche der Pferde. 

Chemie, anatomische. I. 71. 

— gerichtliche von Schneider, Plan und Inhalt, 

Chemischer Prozess, positiver und negativer, 

Chemische Statik. I. 78. 

Chili, seine Gesundheitsverhältnisse. II. 153. 

China als Heilmittel gegen Chlorose. II. 6. 

— ihre Wirkung gegen atonisch nervösen 
rheumatismus. IV. 118. 

— bogotensis, Surrogat für schwefelsaures Chinin, 
pharmocognostische Verhältnisse. V. 32, 34. 

— Jaen fusca. V. 34. 

Chinagerbsäure, deren Gewinnung und Zusammen- 
setzung. V. 32. 

Chinafabriken, deren Einrichtung zur Verhütung von 
schädlichen Einflüssen. VII 14. 

Chinarinden, allgemeine Verhältnisse, 
und Ausfuhr derselben. V. 35. 

Chinarinde, deren Behandlung mit Ammoniak. V. 32. 

Chinarinden, Verfahren zur Prüfung derselben auf 
ihren Gehalt an Chinin, Cinchonin, Chinovasäure 
und Chinasäure. V. 32. 

Chinaroth, Zusammensetzung und Eigenschaften, V. 32. 

Chinasurrogate. V. 36. 

Chinin, dessen Verbindung mit Opium bei acutem Ge- 
lenkrheuma. Casuistik. IV. 118. 

— gegen Abdominaltyphus. III. 178—181. 

— gegen Morb, Brighti. III. 281. 

— gegen Tetanus. III. 93. 

Chinidin neutrales und saures, schwefelsaures, neutrales 
und saures salzsaures und essigsaures, Bereitungs- 
methoden. V. 68. 

Chinin gerbsaures, arsenigsaures, schwefelsaures und 
valeriansaures gegen Wechselfieber. IV. 141—144. 

— schwefelsaures, Erfolg seiner Anwendung bei acutem 
Gelenkrheumatismus. IV. 118. 

— schwefelsaures, dessen Fabrikation. 

Chininfieber. VI. 14. 

Chininvergiftungen. V. 125. 

Chininum ferro-eyanatum, dessen Zusammensetzung, 
Anwendung gegen Tertian und Quartanfieber und 
Bereitungsmethoden. V. 66. 

— gallotannieum, dessen Darstellungsmethoden und 
Beschaffenheit. V.. 66. 

— sulphuricum, Prüfung auf seinen Gehalt an Wasser, 
Saliein, Phloridzin, Gummi, Stärke, Gyps, Milch- 
zucker und Chinonin. YV. 64. 

— sulphurieum mit Opium, Wirkung gegen acuten 
Gelenkrheumatismus, Krankengeschichte. IV. 118. 

— sulphuricum, Verfahren zur eng, von Ver- 
fälschung desselben. : V. 64. 

Chinoidin gerbsaures gegen Wechselfieber. 

Chinovasäure, deren Bereitung. Mu 32, 

Chirurgie, operative, Instrumenten- und Verbandlehre 
im Allgemeinen. Literatur. V..215—116. 

— practische, Handbuch desselben von Bruns. II. 15. 

Clavus, Eintheilung, Entstehung, Therapie. IH. 329. 


VI. 34. 


v1. 32. 
E12. 


Gelenk- 


Einsammlung 


VII 14—15. 


IV. 142. 


SACH-REGISTER. 


‚Cloasma uterinum, 'seine Bedeutung für die Erkennung 


einer heiml. Schwangerschaft oder Geburt. VI. 55. 
Chlor als Antidot gegen Strychninvergiftung. V. 125. 
— Bereitung von Kugeln zum Räuchern. V. 57. 
Chlorbarium, sein Einfluss auf das Blut. V. 109, 
Chlorkalk gegen Otorrhoe. III. 160. 
Chlorkalk-Injectionen in die Pleura bei Pleuritis, Ir. 237. 
Chlornatrium, dessen Mangel im Urin im Hepatisations- 

stadium der Pneumonie. IH. 228. 

— dessen Zerlegung &ec. im Blute. I. 80, 174, 
Chloroform als Antisepticum. V. 154. 

— als Antidot gegen Strychninvergiftung. V. 125. 
Ersatzmittel für dasselbe. V. 158. 

— Gefahr bei unmittelbarer Application desselben auf 

die äussern Organe der Respiration.: V. 145. 

— dessen Anwendung in der Geburtshilfe. IV. 468. 

als Heilmittel gegen Delirium tremens. V. 134. 
einzuhaltende Distanz desselben von Nase und Mund. 
V.445; 

— Methode zur Nachweissung desselben im Blute. V. 144. 

Methode zur Zersetzung desselben.  V. 153. 

— physiologische und therapeutische Versuche mit dem- 

selben.‘ V. 153-159. 

— Pomade gegen Neuralgien: V. 55. 

— sein Verhalten gegen Ammoniak &e. 
methode seiner Reinheit und Aechtheit.  V. 73. 
Tod und Vergiftung durch dasselbe. Vorschläge 
zur Verhütung der Gefahren. V. 143-158. 

— gegen Wechselfieber. IV. 144. V. 154, 

— Wirkung auf die Augen. II. 134. 

und Chlor als Mittel gegen Strychnin-Vergiftung 
beixThierena-:V, 155. VE. 26; 
Chloroformanwendung, Regeln für dieselbe. V. 145, 148. 


Prüfungs- 


Chloroform-Inhalationen bei Chorea. LI. 90. 
— Folgen derselben. V. 157. 
— gegen Convulsionen der Kinder. IV. 371. 


— gegen Tetanus. II 93—94. 

— Verhütung der Gefahren derselben. V. 152. vn. 29. 

Chloroformiren, Menstrualperiode der Frauen, Hinder- 
niss bei demselben. V. 146. 

Chloroformtödtung, Beurtheilung des von mehreren 
Strassburger Professoren hierüber gegebenen Gut- 
achtens. V. 147. 

— Gutachten ‚über dieselbe betreffende Fragen. V. 144. 

Chloroform-Wirkungen, EBlectricität gegen dieselben. 


V..288. 

Chloro-Hysterie, Wesen, Entstehung &e. II. 111. 

Chlorophyll, dessen Analogie mit Hämatin, Bestand- 
theile und Darstellung. V. 22. 

Chlorose als essentielle Ursache der progressiven 
spinalen Lähmung. II. 100. 


— deren Abhängigkeit von vermehrter Schwefelwasser- _ 
stoffgas-Bildung im Darm. II 7. 

der Tropenländer, Wesen Symptome. IV. 217. 

— in Folge Einathmuugen von Quecksilberdämpfen. 
V, 112 

— ihre Behandlung durch Gymnastik. v. 208, 210. 

ihre Heilung auf hydriatrischem Wege. V. 189 190. 

— und Anämie, Vergleichung derselben. III. 4. 

— Aetiologie, Symptome, physikalische Zeichen. Gang, 
Dauer, Therapie, Wesen derselben und Blutanalyse. 
II. 4-7. 

Chlorosis, Erfolg der Hydriatrik. 

— in Schweden. I..143. 

Chlorräucherungen, deren Anwendung gegen die schäd- 
lichen Ausdünstungen in Chininfabriken. VI. 15. 

/holagoga, deren Wirkung. II. 262. 

Cholchicum antumnale. V. 24. 

Cholera, Allgemeines, Beschreibung einer Epidemie, 
Bemerkungen über die verschiedene Morbilität 
und Mortalität. IV. 128. 

— Aetiologie, patholog. Anatomie (im Cholerastadium 
überhaupt, im typhösen Stadium), patholog. Chemie, 
Pathogenie, Diagnose, Verhalten gegenandereKrank- 
heiten, Behandlung, Nachkrankheiten. IV. 129--136. 


V. 196, 


. SACH - REGISTER. 


Cholera, Albumingehalt des Harnes bei derselben. II. 84. 

— Ansichten über die Verbreitung ihres Contagium. 
IV. 131. 

— ähnliche Erscheinungen bei Brucheinklemmungen. 
IV. 90. ' 

— Miasma, Bemerkungen darüber. IV. 129 u. £. 

— spastische, paralytische und sicca. IV. 133, 134. 

Cholerastuhl, Beschreibung desselben. II. 133. 

Cholestearinbildung im Auge, Synchysis seintillans, 
Erweichung des Glaskörpers. Ill. 147, 148, 

Cholesterin-Geschwülste an den Adergeflechten des 
Hirns beim Pferde. VI. 19. 

Cholosen. IV. 193 - 196. 

Chondrin, sein Verhalten im trockenen Zustande. I. 103. 

Chondrinkrystalle auf Behandlung mit Schwefelsäure. 
I. 106. 

Chorda dorsalis, Entwicklung derselben. I. 216. 

Chorea, Beschaffenheit des Harns. dabei. III 89. 

— electrica, Wesen, Symptome, Therapie, Casuistik. 
IL. 91. 

— Heilung durch kaltes Wasser. V. 193, 195. 

— Eintheilung, Formen, Pathologie, Therapie, Casuistik. 


III. 88--91. 
— Elektrizität als Heilmittel gegen dieselbe. V. 10. 
Choroidealvenen, Entzündung derselben. HI. 127. 


Choroiditis, Eigenthümlichkeit derselben im Verlauf 
des Wochenbetts. Il. 128, 129. 

— partielle. III. 129. 

— Verwechslung mit anderen Augenleiden. III. 129. 

Chondrin, Darstellung und chemisches Verhalten des- 
selben. I. 104, 105. 

Chronische Krankheiten, Bericht darüber. IV. 217-232. 

— Öphthalmien, Heilung durch Einspritzen starker 
Höllensteinlösungen in die Nase. III. 125. 

Circassia-Wasser, chemische Analyse desselben. V. 93. 

Circulation deren Verhältniss bei Neugebornen. IV. 366. 

Cirkelschnitt einseitiger. V. 226. 

Cirrhose der Leber, Untersuchung, Wesen, Ursachen, 
Symptome, Complicationen, Therapie derselben. 
III. 262, 263, 267. 

— und Melanose der Leber. 
I. 53. 

Cirsophthalmus, Entstehung desselben. IH. 141--143. 

Citronensaft, Mittel bei Rheumatismen. IV. 119. 

Coagulation, Begriff derselben. I. 88. 

Coecalbrüche, doppelte Art derselben. IV. 95, 96. 

Coffea arabica, Säuren in derselben. V. 31. 

Coise, Gasgehalt und Salze seiner jodhaltigen alka- 
linischen Quelle. V. 181. 

— Wirkungen und Anwendung seiner Mineralquellen. 


Beschreibung derselben. 


Wi: .182. 

Colchiaceae. V. 21, 24. 

Colchieum, Anwendung desselben in der Thierheilkunde. 
VI. 24. 


— dessen Einfluss auf den Harn. IV. 203. V. 116. 

— gegen Gicht. IV. 231. 

— gegen Tetanus traumatieus und idiopathicus. III. 94. 

— physiologische und therapeutische Wirkungen des- 
selben gegen Veitstanz. Il. 91. 

— Untersuchungen über seine physiologischen und 
therapeutischen Wirkungen. V. 116. 

Coleopterae. V. 55, 138. 

Colica endemica, Häufigkeit ihres Vorkommens, Symp- 


tome der verschiedenen Apparate, Dauer, Aetiologie, 


pathologische Anatomie, Behandlung. HI. 84 -.88. 


Collodium, dessen Anwendung bei Frostbeulen. IV. 113. 
— dessen Wirksamkeit gegen Erysipelas. IV. 198. 
— elasticum, Formel zu dessen Bereitung. V. 69. 
— gegen Mastitis. IV. 417. 

— gegen Variola. IV. 212. 

Colloid, Ausgangspunkt desselben. IV. 240. 

— dessen Stellung zu andern Neubildungen. IV. 314. 
— aufgelöstes und körniges. II. 22, 23. 

— sein Verhältniss zum Tuberkel. U. 21. 

— Ursprung, Wesen und Entstehung desselben. II. 21. 


XXXI 


Colloideysten, Wesen derselben. I. 19. 

Colloid-Metamorphose der Zellen, Geschichte derselben. 
U. 21,4% | 

Colloidflüssigkeit aus der Schilddrüse, 
Untersuchung derselben. I. 91 

Colloidgeschwülste, Analogie zwischen ihnen und dem 
Knorpel und Bindegewebe, Formen derselben &e, 
III 316—322. 

— des Ovarium, Entstehung IV, 256. 

Colloidkrebs der Pleura, Lunge und des Sternums, 
Schenkels, Eierstocks, Leber, Diekdarm &c. &ec. 
IV. 311-315. 

Collonema, Charakteristik, Formen, Beschreibung, Lo- 
ealisation, Behandlung. IV. 265, 315. 

Colobom der Iris. II. 137, 138. 

Colon adscendens, eigenthümliche Lagerung in einem 
Schenkelbruche. IV. 89. 

— transversum, Einklemmung desselben. Section. IV. 94. 

Colophonium mit Salpetersäure gekocht als China- 
surrogat. V. 36. 

Colostrum der Kühe, sein Verhalten vor und nach der 
Geburt. I. 56. 

Colostrumkörperchen, deren Bildung in der weiblichen 
Brustdrüse. I. 56. 

Coluber berus, Verletzung durch einen solchen, Ca- 
suistik. V. 137. 

Coma, Folge von Fettkrankheit des Herzens. III 192. 

Communication, anomale zwischen den mütterlichen 
und kindlichen Gefässen. IV. 18. 

Complementärfarben. I 9. 

Compression der Sehnerven mit Amaurose. II. 135. 

— deren Anwendung bei Aneurismen. III. 206 

Conception in einem durch Betrunkenheit bewusstlosen 
Zustande. VI. 60 

— seltne Fälle derselben bei Kühen. VI. 11. 

Concretionen fibrinöse der Herzklappen, Wirkungen 
ihrer Ablösung. IL. 195. 

Condillae, Heilquellen, deren chemische Analyse. V. 177. 

Condylom, Therapie desselben. IV. 515. 

Condylus tibiae, Bruch desselben, Mittel zur Besei- 
tigung der Schmerzen bei einem solchen. IV. 64. 

Congestionsabscess in Folge von Caries der Wirbel- 
säule, Casuistik. III 183. 


chemische 


Congestivabscess am Schenkel, Therapie. III 183. 

Coniferae. V. 25—26. 

Conium maculatum, therapeutische Verwendung des- 
selben. V. 126. 


Constrietor cunni, Krampf desselben, Therapie. IV. 413. 
Consunmitionsartikel, flüssige. VII. 21 —24. 
Conjunetiva, Granulationen derselben III. 183 
Contentivverband bei Kniegelenkverletzungen, IH. 180. 
Contractilität electrische als diagnostisches Merkmal. 


V.14, 
— electrische, Bedingungen ihrer Erhaltung oder Ab- 
wesenheit. V. 9. 
Convulsionen der Kinder, Behandlung. IV. 371. 
Copaifera. V. 51 
Copaivabalsam, Mischung mit Ricinusöl. V. 52. 


— Sorten desselben nebst deren Characteristik. V. 51. 

Cornea eonica, anatomische Untersuchung derselben 
und Erklärung ihrer Entstehung. II 145. 

Cornea, deren Ernährung I. 29. 

Corpus cavernosum, verschiedene Krankheitszustände 
desselben. III 292. 

Corpuseula triticca. I. 50. 

Cortex Quercus interior, als Chinasurrogat V. 36. 

Cotyledon umbilicus, Extract davon gegen Epilepsie. 
III. 107 -—- 108. 

Cotyledonen, Wiedererzeugung 
VE 11: 

Coxalgie, Symptome, Therapie &c, dieser Affeetiön. 
III. 180. 

Coxarthrocen, deren Pathologie. IH. 178. 

Cubebin, Beschaffenheit und Zusammensetzung des- 
selben. V. 25. 


derselben bei Kühen 


IXXU 


Cumin- und Cumarinsäure, deren Uebergang in den 
Harn. 1. 160. 

Cumulus, strahliges Aussehen in den Zellen desselben. 
1.4209. 

Creosotlösung als blutstillendes Mittel. IV. 40, 

Crepitation in Geschwülsten der Sehnenscheiden, Er- 
klärung ihrer Entstehung. II. 166. 

Cretinismus, Begriff und Aethiologie desselben. VL. 26. 

= sporadischer, klimatische Einflüsse als Ursache des- 

„selben. (VIl.26; 

— Mittel zu seiner. Verhütung. IV. 220. 

— und Kropf, deren Verhältniss zum Jod. I. 83. IV. 
212— 222, 393. 

Croton- Oel, dessen Anwendung bei Zufällen durch 
hohe Temperatur hervorgerufen. IV. 114. 

— Mittel gegen acutes Gelenkrheuma, IV. 119. 

Croupächter, behandelt mit Argumentum.nitricum. IV. 380 

— Behandlung durch Eisumschläge um den Hals. V. 203. 

— der Bronchien und des Kehlkopfes bei Neugeborenen. 
U. 41. 

— bei Schwangeren, Krankheits- und Sections-Berichte, 
IV. 153, 154. 

— membranöser, Asthma, Glottisödem und Phthisis 
tubereulosa, topische Medication derselben. II. 221. 

— Sterbeverhältniss desselben. II. 217. 

— Wesen, Modifikation und Behandlung. IV. 379. 

Cruciferae. V. 43—46. 

Cruralbruch der linken Seite, öfters eingeklemmter 
Symptome. ‚Section. : IV. 93, 94 

Crusta lactea, Behandlung. HI. 300. 

— — Vaceination dagegen. IV. 393. 

— — chem. Untersuchung der in ihren Schorfen ent- 
haltenen Flüssigkeit. DI. 89. 

Crystalle, tetraödrische &c. aus dem Blute. I. 35. 

Cyelitis, Verhältniss zur Choroiditis. II 130. 

Cyelopenbildung. III. 139. 

Cyste am Unterkiefer, Krankengeschichte. IV. 249. 

— des kleinen Gehirns, Beschreibung, Symptome. IV. 259. 

— einfache seröse, Beschreibung. IV. 248. 

Cysten, Eintheilung. IV. 247. 

Cysten-Hygrome, angeborne. IV. 6. 

Cysten der breiten Mutterbänder, Wesen, Entstehung. 
IV. .256, 

— seröse des Nebenhodens, Beschreibung. IV. 255. 

— seröse und fettige, Entstehung desselben. IV. 246. 

— hautartige s. dermoide, Wesen, Charakteristik, Ent- 
stehung, Häufigkeit, Symptome, . Untersuchung. 
W258. 

— .und Cystosarcome der Brustdrüse, Eintheilung, 
Wesen und Entstehung der einzelnen Formen, 
Krankengeschichte. IV. 252. 

Cysticerei im Herzen und Brustmuskel. IV. 350, 351. 

Cystoid congenitales subcutanes an der Dorsalfläche der 
Scapula, Untersuchung und Beschreibung dessel- 
hen: - 1V.:259. 

Cystoovarium, Untersuchung seines Inhaltes. II. 90—9]1. 

Cystosarcom, Charakteristik, Eintheilung, Standorte &c. 
1W.:259. 

— in der vordern Bauchwand, Beschreibung. IV. 252. 

Cystosarcoma mammae proliferum, Entwicklungsge- 
schiehte.!: IV. 252. 

— mammae phyllodes, Untersuchung desselben und 
Krankheitsgeschichte. IV. 251. 

Cystosteatom, Charakteristik, Localisation. IV. 322. 

Cytoblastem, Erzeugung von Zellen in demselben. I. 211. 


D. 


Dämonomanie. III. 44. 

Dämpfigkeit bei Thieren, Wesen, Symptome, Aetiologie, 
Erblichkeit, Behandlung. v1. 30. 

Dampf pfeifender des Pferdes, Ursache davon. VI. 21. 

Dammrisse frische, Anwendung der Serres fines da- 
gegen, IV. 415. 


SACH-REGISTER. 


Daphne Mezereum, dessen Wirksamkeit gegen Gesichts- 


Neuralgie. IM. Ti 
Darmaffeetionen bei Lungentuberkulose, Häufigkeit 
derselben. IV. 334. 


Darmblutung, Bedingungen, Dauer, Heilung, Ausgang, 
Prognose, Therapie derselben. II. 269. 
Darmeinschiebung beim Ochsen, Symptome, RR aDie: 
VLA8B.. 

Darmeinschnürung und Ineinanderschipbung bei die 
Kolik der Pferde, VL 21. 

Darminhalt und Faeces, ihr Zuckergehalt bei Diabetes 
mellitus. II. 86. 

Darmkanal, Gasansammlung in demselben, "Therapie. 
HR2R; 

Darmkanalaffectionen beim Typhus abdomin. IN.165. 

Darmnetzbruch, eingeklemmter, dessen Operation, 
W283. 

Darmnetzbruch, eingeklemmter, Ei einer Wöchnerinn. 
Symptome, Operation. IV. 85, 86. 

Darmsaft. I. 106. # 

— Absonderungsmengen desselben. I. 142. 

— chemische Analyse und physiologische Belsikung 


desselben. 1.:112. 
— Gewinnung und chemisches Verhalten desselben. 
1.1142. 


— seine Einwirkung auf den Darminhalt.. I. 142. 

Darmstein bei einer Stute,. Symptome, Sectionsbefund. 
VI. 28. 

Darmstück eingeschobenes, 
den„Stubl:«sHIL.:2705 .! 

Darmwunde penetrirende beim Pferde. 

Datura Stramonium. V. 31. 

Daturin, Vergleichung desselben mit Atropin.. V. 63. 

— Vergleichung . seiner Wirkungen mit Atropin und 
Belladonna. V. 123. 

Daucus Carota, deren Rohrzucker und Albuminatgehalt. 
N. 836. 

Daumen, doppelter der einen Hand. IV. 12. 

Daumenverrenkung, neue Art derselben. Symptome, 
Einrenkung. IV. 71. 

Decidua, Verhalten derselben bei einer Extrauterin- 


Abgang desselben durch 


VL.61, 


schwangerschaft. IL. 57. 
Decoetum lignorum purificans, Formel zu dessen Be- 
reitung. V. 88, 


— ulmi oder quercus, Injeetionen mit denselben in 
die Scheide.bei fluor albus. IV. 405. 

Defect angeborener, der Scheide, operativer Heilver- 
suph,. Vu 2884 

Deformitäten des menschlichen Kiefers. III 244. 

— des Schädels als Folge eines gewissen KOBEPIneR: 
118.41. 

Degeneration fettige. I. 19. 

— fettige, Wesen derselben. II. 102. 

— fettige der Placenta und Capillaren des Herzens. 
11.102,108. 

— fettige der Muskeln. 

— krebsige. IV. 27. 

— Eintheilung derselben. I. 19. 

Delirium der Verfolgung, Wesen desselben. 

— der Epileptischen. III. 108. 

— traumaticum s. neryosum, Symptomatologie, Patho- 


II. 165; 


I.45. 


logie, Casuistik. III, 73, 

— tremens acutum, Symptome, differentielle Diagnostik; 
Therapie. ‘V. 134. 

Delphinin, physiologische Wirkungen desselben in 
grossen Dosen. V. 126. 


Dementia paralytica, Complieationen und Ausgänge, 
pathologische Anatomie,Geschlechts -, Alters- und 
Lebensverhältnisse als ätiologische Momente. 
III. 47, 48. 

— — als Unterabtheilung des Wahnsinns, Therapie. 
II 5% 

— — ein Fall davon mit pathologischer Anatomie. 
111.30; 

— — verschiedene Auffassungsweisen derselben. II. 49. 


SACH-REGISTER. 


Deongue-Fieber-Epidemien, Beschreibung derselben. 
U. 162-—163. 

— — Geschichte, Verbreitung, Aetiologie, Symptome, 
Intensität und Therapie desselben. II. 159—163. 

Dentinoid, Beschreibung, Wesen desselben. III. 245. 

Dentition "zweite, Mangel der Bildung eines Keimes 
derselben. IV. 8. 

Dentitions-Cholera, Diagnose, Therapie. 

— Colitis, Therapie. III. 242. 

_ Pruritus, Wesen, Therapie. III. 241. 

Dermatoceras, Therapie. IV. 262. 

Depression einer Cataract mit folgender Amaurose, 
IH. 146, 147. 

Depressionsnadel für Cataracte von Gerdy. III. 153. 

Deradalphus, aus der Familie der Monocephalen, Miss- 
bildung desselben. IV. 13. 

Dermatologie, Bericht darüber. III. 298—332. 

Dermographie, Hülfsmittel, speciellCrayon dazu. II. 132, 

Descemet’sche Haut, deren Wesen, Form und äussere 
Endigung. 1. 28, 

Diabetes mellitus, Albumingehalt des Harnes bei dem- 
selben. II. 84. 

— — bei einem Kinde. IV. 394. 

— — Einfluss der verschiedenen therapeutischen Mittel 
auf denselben. II. 86. 

— — künstlicher, durch Verletzung des verlängerten 
Markes hervorgebracht. IV. 226. 

— — Untersuchung des Blutes, Schweisses &c. dabei. 


III. 242. 


IV ‚228, 
— — Untersuchung des Harnes bei demselben. U. 
85— 86. 


— — Wesen u. Entstehung, Ursachen, Erscheinungen in 
den verschiedenen Organen, Therapie. IV. 225—229. 

Diät, Beobachtungen hierüber. VI. 8. 

„Diagnostische und operative Schwierigkeiten bei ver- 
schiedenen Brüchen. IV. 88—92. 

Diagnostik, Bericht darüber. U. 124—135. 

— Literatur. 1. 124. 

Diamagnetischer Körper. I. 3. 

Diamagnetische Konstante. 1. 3. 

Diaphragma, sein Oesophagealsphineter bei Kaninchen 
und dem Meerschweinchen. I. 133. 

Diarrhoe allgemeine in Californien, Ursache und Folgen 
derselben. II. 152. 

— Wirkung der Schwefelsäure dagegen. 

Diathese krebsige. IV. 284. 

Dickdarm, Anomalien desselben bei Geisteskranken. 


III. 269. 


II. 38. 
Dicke grössere des Schädels an einer atrophischen 
Hirnseite. II. 38. 


Digitalin, seine Wirkungen auf die Teinperatur, Pulse, 
den Digestions-, Respirations- und Nerven-Apparat 
und auf die Nierensekretion, V. 120, 121. 

— Pillen, Wirkungen derselben bei verschiedenen 
Krankheiten. V. 119. 

— Vergiftung mit demselben. . V. 119. 

Diphteritis epidemische der weiblichen Genitalien, Be- 
schreibung. IV. 154, 

— der Eichel, Casuistik. IV. 154. 


Diplopie, Erklärung derselben. I. 181. 

Dipterocarpeae. V. 46-49. 

Diseissionen des grauen Staares, Erfolg dieser Methode. 
III, 146, 

Dislocationen, das Sehorgan betreffend. III. 140. 

Dispnöe bei Herzkrankheiten. III. 189. 

Disposition gichtische, Wesen. IV. 230. 

Distomum Hämatobium Bilharz, sein Verhalten zur 
Ruhr und sein Aufenthaltsort. J. 206. 


— — Diagnose, Localisation, Entwicklungsgeschichte. 
2 IB 

— heteroghyes, Diagnose. IV. 352. 
Dömitz, Stand der Irrenanstalt daselbst. 
Doppelbildungen. IV. 9—13. 
Doppelmissbildung, Beschreibung derselben. IV. 9. 
Doppelmissgeburt einer Schnecke. I. 222. 
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Dotter des Vogeleies — Corpus luteum, I 208. 
Dotterplättchen der Eier von Amphybien, Fettgehalt 


und chemische Reaction derselben. I. 208. 
— der Fischeier, eiweissartige Körper. I, 208. 


Douche, deren Anwendung und Nutzen bei Wahn- 
sinnigen. II. 51. 

— kalte gegen Wechselfieber. IV. 145. 

— ihre Wirkung auf die Krankheiten der Gebärmutter, 
a 080, 

Drehkrankheiten der Schafe. 

Drillinge, Fall davon. IV. 11. 

Druck auf die Retina durch Exudat zwischen ihr und 
der Choroidea, III. 130. 

Druckverhältnisse in den grösseren und kleineren 
Körperarterien, I 147. 

Drüsen, I 52. 

Drüsenanschwellungen, deren Heilung durch’s heisse 
Bügeleisen. V. 16. 

Drüsen des Halses, des Binsengrunäes, der Pars pros- 
tatica, membranacea und cavernosa uretrae. 1. 56. 

— im mittleren Theile des Magens, der grossen Cur- 
vatur und in dem Fundus I. 53. 

— Taechioni’s, Verbreitung derselben. I. 65. 

— syphilitische Affecetionen derselben. II. 133. 

Drüsenanschwellungen der Kinder, rationelle Behand- 
Inu, ,1V."292. 

Drüsenfollikel-Hypertrophie der Intestinal-Schleimhaut, 
Beschreibung und Untersuchung derselben. IV. 242. 

Drüsenmassen des Schlundgewölbes. I. 53. 

Dryobalanops Camphora, dessen Verschiedenheit von 
dem japanischen. V. 46. 

Ductus lacrymalis, Klappe und Sehne desselben. I. 63. 

Dünndarmverdauung des Hundes. I 134. 

Dulcamarin, dessen Verhalten zu Essigsäure, ae 
Salzsäure, Schwefelsäure und Salpetersäure. V. 29. 

— dessen Zusammensetzung und Eigenschaften. V. 28. 

Dumb-bells im Harn. U. 76. 

Duodenal-Geschwür perforirendes, Wesen und Epigen. 
11..,50. 

Durchfall mit Verstopfung im Löser beim er 
VI. 36. 

Durchschwitzung durch thierische Häute, 

Dysenterie in Californien. II. 152. 

— in Chili, I. 154. 

Dyskorie.: III, 138. IV._24, 

Dyskrasien der Thiere. VI. 32, 

Dysmennorrhoe neuralgische des Uterus, Wirkung des 
Emser Wassers dagegen. V. 164. 

Dyspepsie, Mittel dagegen. UI. 255. 

Dysphagie bei Gesichtslähmungen, Erklärung. III. 102. 

Dyspnoe, Verhältniss derselben bei Pneumonie mit 
deın Sauerstoffgehalte des Blutes. III. 229. 


V.52. 


I, 128. 


E. 


Ecblephari. III. 164. 

Ecclampsia puerperarum, Causalnexus zwischen der- 
selben und der Bright’schen Nierenkrankheit. 
IV. 420. 

— Mittel gegen die bei derselben auftretenden Hirn- 
congestionen und Behandlung im Allgemeinen. 
IV. 422, 423. 

— und Albuminurie, gegenseitiges Verhältniss beider, 
Wesen, Behandlung im Allgemeinen &c, IV. 
439 —443, 

— der Schwangeren, Behandlung derselben. IV. 423. 

—  Albumingehalt des Harnes bei derselben. H, 83. 

Eechymosen, Wichtigkeit ihrer Beurtheilung in der 
Medicina forensis. VII. 46. 

Echinococcen im Harnapparat, im Herzen, im Gehirn 
und im Brustmuskel. IV. 350—351. 

Eechinococeusblasen in der Niere, Symptome, "Therapie. 
31, 282; 

Ectopia encephali. BY. 2, 

IX 


Symptornne. 
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Ectopie des Herzens bei einem Kalbe. VI. 23. 
— des Schlemm’schen Canals. III. 141. 
Eczema, Behandlungsweise. II. 300, 301. 
— Behandlung mit Buchentheer und Schmierseife. 
III. 331, 332. 
_ chemische und microscopische Untersuchung des 
Harns. III. 299. 
Egelkrankheit und Wassersucht bei Schafen. 
Ei, Bedingung seiner Form. I. 208, 
— Endosmose desselben. U. 65. 
Eier der Vögel und Reptilien im Vergleich zum 
Graaf’schen Follikel. I. 208. 
im Schneckenerzeugenden Schlauch der Synapta, 
1.319, 
menschliche, Zeit ihrer Entwicklung und Reifung. 
T. 209, 
mit 2 Dottern. IV. 5. 
— von Salmen, küustliche Befruchtung derselben. 1.210. 
‚zweierlei Arten derselben. I. 222. 
Eierschaale von Vögeln — Decidua. I. 208. 
Eierstöcke, Krankheiten derselben. IV. 408—409. 
Eierstock, Heilungsverfahren bei einfacher Cysten- 
wassersucht desselben. IV. 409. 
— Öperationsmethode zu dessen Exstirpation. IV. 408 
Eierstocks - Haarcysten, Beschreibung, 
IV. 257 
Eierstockswassersucht, Erkennung und Heilung. IV. 315. 
Eierstockswassersuchten, operative Behandlung der- 
selben. V. 235. 
Eigebilde, Anomalie desselben. IV. 4. 
Eigenwärme verschiedener Reptilien, Einfluss der Ver- 
dauung und Häutung auf dieselbe. I. 132. 
Eihäute, Abgang derselben vor dem Kalbe. VI. 11. 
Einfluss der Nahrung auf die Thätigkeit u. Leistungen 
des Menschen. I. 76. 
Eingeweidebrüche. IV. 78—96. 
Eingeweidewürmer, eine eigenthümliche Art in den 
Leichen zu Kairo. I. 205. 
Einheitslehre als Grundwissenschaft in Dei auf die 
Mediein. II 98. 
Einklemmung, innere. 
Einlegeaugen. III. 154. 
Einnahme und Ausgabe von Hunden und Katzen unter 
verschiedenen Lebensverhältnissen. I. 166, 168. 
Einpissen der Kinder nächtliches, Mittel dagegen. 
Hr, 284. : IV. 391. 
Einrenkung bei Complication mit Fraktur. IV. 65, 66. 
— im Allgemeinen. IV, 65. 
— veralteter Luxationen. IV, 66—67. 
Einsaugung der Fette durch thierische Häute. I. 143. 
Einspritzungen von starker Höllensteinlösung in die 


v1. 50. 


mn 
— 


IV. 94. 


Nase bei chronischen Ophthalmien. III. 125. 

Einschütten von Arznei bei Thieren, Gefährlichkeit 
dieses Verfahrens. VI. 27. 

Eintauchungen kalte, ihr Erfolg bei Verstauchungen 
im Fussgelenke. V. 203. 

Eintheilung der Nahrungsstoffe. I. 74. 

Einwicklung, trockne und feuchte, physiologische 


Wirkungsweise. V. 199. 


Eis, äusserlich und innerlich angewendet bei Typhus. 


V. 203. 
Eisumschläge, um den Hals, bei Croup. V. 203. 
Eisen, dessen Wirkung gegen Chorea. II. 91. 
gegen Morb. Brightii. II. 281. 
im intermediären Darmkreislauf. I. 174. 
Magnetismus desselben. I. 4. 
— milchsaures gegen Krebs. IV. 297. 
an gegen Lungensäuche des Rindviehes. 
I. 38. 
Br Betheiligung am intermediären Darmkreislauf. 
81. 
Veränderungen desselben nach seiner Vermischung 
mit Blut. III. 12. 
— kohlensaures gegen Blutharnen der Thiere. VI. 24. 
Eisoneyanür gegen Epilepsie einer Hündin. VI. 24, 


Entstehung‘ 


SACH-REGISTER, 


Eisenoxydhydrat, seine Wirkungen als Antidot gegen 
Arsenik. V. 108, 
Eisenoxydkali weinsaures, sein Verhalten gegen die 


Verdauungssäfte. V. 110. 
Eisenpräparate bei Chlorose, ihr Einfluss auf Geistes- 
störungen. III. 39. 
— ihre Wirksamkeit bei Chlorose. IT, 6. 
Eisensäuerlinge V. 171. 
Eisen- und Kupferpneumonie, Diagnose. III. 229. 


Eiter, dessen Eisengehalt. I. 88. 

— in die Venen eingespritzter, sein Einfluss auf = 
Organismus. III. 22, 23, 

— künstlicher. IL. 115. 

— Nachweisung seines Mangangehaltes. II. 117. 

— sein Einfluss auf die Coagulation des Blutes. III. 25. 

— sein Einfluss auf den Organismus bei Einspritzungen. 
Il. 24. 

— Wesen desselben. IH. 115. 

— Zuckergehalt desselben. I. 116. 

Eiterbläschen an Me a deren Veranlassung. 


\ 


wr139: 
Eiterinjectionen in die Eee, ihr Einfluss auf den 
N. Vagus, II 23: 


Eiterkörperchen, ihr Verhalten zur Pyämie. IH. 22. 

Eiterung. HU. 115. 

— blaue, Natur und ohehnsehe Untersuchung derselben. 
1. 88, 116241. 

— Natur derselben. IH. 116. 

Eiterzellen, Entstehung derselben. II. 116. 

Eiweiss des Blutserums, Folgen seiner Verminderung. 
11}. 2, 

— Einfluss der Alkalien &e. auf dasselbe. 

— goldauflösendes Mittel. V. 61. 

— im Harn, quantitativer Bestimmung desselben. I. 83. 

m Harne, Ursache und Modificationen hievon, 
II. 68-69. 

— in der Milch. I. 85. 

— seine Veränderungen resp. sein dreifach verschie- 
denes Vorkommen im Organismus. I. 65—67. 

— sein Verhältniss zu Amylon. DU. 66. - 

— Uebergang desselben in die Ausscheidungen. 11.68. 

Eiweisskörper. I. 84. 

Eiweissartige Körper, FälHung ihrer Lösungen in Bunnch 
durch Mittelsalze. I. 86, 87. ® 

Eiweissstoffe, deren Umwandlung in: Fett... H. 64. 

Ektopien der Hoden congenitale und Krankheiten 


I 66. 


dieser Organe. IV. 27. 

Elasticin. I. 72. 

Elastisches Gewebe, chemische Untersuchung desselben. 
T. 31.708. 

— — Bildung desselben. 1. 21. 

Blectrieität. 1. 2. 

— als Heilmittel, Geschichte und Anwendungsweise 
derselben. V. 10, 11. 


Anwendung derselben bei Prüfung der Contractions- 
fähigkeit der Armmuskeln. IV. 67. 
Art ihrer Anwendung bei Taubheit. IH. 157. 
deren Wirkungen auf den Schleimhäuten. V. 6. 
Einwirkung derselben auf den thierischen Organis- - 
mus. V. 3-8. 
Erregung derselben beim Menschen. 
Erzeugung derselben im Organismus. 
— gegen Chloroformwirkungen. V. 153. 
gegen Pollutionen, Spermatorrhoe, Impotenz. III. 296. 
gegen Wechselfieber. I. 145. 
Gesetze für die Extensität und Intensität ihrer 
vitalen Wirkungen. V. 6. 
Heilkraft derselben bei Lähmungen. 
Hitzentwicklung derselben. V. 12. 
identisch mit dem Nerven-Agens, Wiederlegung. V.3. 
ihr Einfluss auf Gehörs- und Geschmacks-Empfin- 
dungen. V. 13. 3 
ihre Einwirkung auf die Muskeln. I. 176. 
Nachweisbarkeit derselben an der Haut bei ver- 
schiedenen Krankheiten. Y. 2. 


v.2,3, 
v3 


II. 115, 
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Eleetrieität, thierische. I. 12. 

— über ihre mittelbare Wirkung durch die Nerven 
auf die Muskeln. V. 9. 

— Wasser zersetzende Wirkung derselben. YV. 12. 

Electrische Reize bei Zahnoperationen. III. 243. 

Eleetrischer Strom (intermittirender),. vitale Wirkungen 
desselben. V. 7. 

— — therapeutische Verwerthung desselben. V. 2, 7, 
8, 10. 

— -— verschiedene chemische Wirkung seiner beiden 
Polo». Vi. 

ne der Nerven- Enden, Wirkung derselben. 

Y. 
NE SE dessen Anwendung bei Amenorrhoe. 


IV. 403. 

Electronegative Grundstoffe und deren binäre Ver- 
bindungen. V. 55—57. 

Electropositive Grundstoffe und alle ihre Verbindungen. 
V.57—62. 


Electrolyse organische. V. 2. 
Eleetropunctur bei Hydrocele. III. 294. 
— deren Werth bei der Behandlungen von Lähmungen. 
N.'15. 
Elementar - oder Bildungsbläschen. U. 23. 
Elemente, anatomische, im Markgewebe der Knochen 
neu entdeckt. III. 168. 
Elennthier, Katarrh und Drüse desselben. 
Elephantiasis der Schweden. I. 141. 
— der grossen Schamlippe. IV. 413. 
— in Algier, Grund ihrer Häufigkeit bei den Kabylen. 
IV. 224. 
— in Norwegen, Formen, Ausbreitung, Wesen, Ent- 
stehung, Therapie. IV. 222—224. 
— microscopische Untersuchung der betroffenen Theile. 
II. 61. 
— mit Cystenbildung, angeborne. IV. 7. 
Elfenbein am Zahn, Bildung desselben. I 
Ellbogen-Resectionen, Casuistik. V. 221. 
Elythromochlion von Kilian, Anwendung desselben bei 
Prolapsus uteri. IV. 402. 
Emanationen putride, Mittel gegen ‚deren Nachtheile. 
u..20. 
Embryonalzellen aus den Furchungskugeln, Verhalten 
derselben, I. 211. 
Empirie und Theorie in der Mediein, Würdigung der- 
selben. Il. 97. 
Emplastrum Jodeti kalici, Formel zu seiner Bereitung. 
V. 8% 
Empfinden, dessen Verhältniss zum Vorstellen, III. 43. 
Empfindlichkeit allgemeine, ihr Wesen, I. 190. 
Empfindung bewusste, Sitz derselben, I. 200. 
— einfache, Wesen derselben. III. 42, 
— und Selbstbewusstsein, Definition dieser Worte. 
1377: 
Empfindungen complieirte, Grundlagen derselben, III, 42. 
Emphysem, der Neugeborenen. 1l. 42, 45, 
— verschiedene Ansichten über dessen Entstehung. 
Therapie. III. 222: 
— der Säuglinge, Charakteristik, Complicationen des- 
selben. IV. 386. 
' Empyem, acutes der Gelenke, Casuistik nebst Sections- 
befund. II. 174. 
'— Charakter der dasselbe begleitenden Entzündung. 
III. 235. 
— Erklärung seines ursächlichen Verhälnisses zur 
Verkrümmung der Wirbelsäule. IV. 106. 
— Therapie. "III. 236. 
 Emser Quellen, wirksame Bestandtheile, 
und Wirkungen derselben. V. 163. 
"Enchondrom vide Knorpelgeschwulst 
\Encephalocele simplex, Diagnose. IV. 78. 
"Encephaloid als Typus aller Krebsformen. IY. 285. 


V1.'87. 


52. 


Indikationen 


\Encephaloidgesehwulst des Unterleibes. IV. 296. 
|Encephalomeningitis serophulosa vide Whytt’sche 
Krankheit. 
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Encephalo pathia saturnia, Casuistik. V. 112. 

Endocarditis, als Complication des acuten Gelenkrheuma, 

deren Behandlung. IV,.119. 

Casuistik. III. 194, 195; 

und Carditis. Ill. 193—196. 

Wesen und Verlauf derselben. IH. 47. 

— zum Gelenkrheumatismus sich gesellend; Therapie. 
IV. 119, 

Endocardium. I. 38. 

— Entzündung desselben. III. 194. 

— microscopische Untersuchungen desselben. 
III. 193. 

Endo- und Pericarditis, Therapie. 11I. 213. 

Endosmose und Exosmose, Einfluss der Aenderungen 
des Blutes, der Flüssigkeiten, des Albumin, der 
Membranen auf dieselbe. Il. 67. 

Entartung fettige, der Placenta. IV. 3, 

— — des Herzens, Charaetere, Diagnose. III. 196—199. 

— — des Herzens verbunden mit örtlich veränderter 
Ernährung. III. 198. 

Entfärbung einer Lösung. 

Ento- und Epizoen, Ento 
rüber. IV. 3442-357. 

Entophyten. IV. 356. 

Entropion der Iris. HI. 130. 

Entropium, acutes, Behandlung. Il. 140. 

Entozoön im Auge. LI. 139. 

Entstehung des knorpeligen Skelett’s. 1. 215. 

Entwicklung intracelluläre der thierischen und pflanz- 
lichen Zellen. I. 19. 

— rapide gewisser Geschwülste. 

— und Zeugung. I. 202—223. 

Entwicklungsgeschichte des 
212— 214, 

— des Meerschweinchens, Differenzen derselben mit 
der des Kaninchens, Hundes &e. I. 215. 

— des peripherischen Nerven- und Knochensystems, 
I. 215— 218. 

— der Vögel. I. 212. 

Entwicklungsschema der Wirbelthiere. I. 211—212. 

Entzündliche Form des Typhus abdom. Symptome, 
Verlauf &c. III ‘165. 

Entzündung, Allgemeines. Il. 103. 

des Bauchfells bei Neugeborenen. U. 48. 

Beschreibung ihres Entstehens und Vorgangs. DL. 

106, 110. 

der Choroidea, Eigenthümlichkeit derselben im Ver- 

lauf des Wochenbetts. III. 128, 129. 

der Conjunction des Augapfels und der Augenlider 

bei Kindern, Formen. IV. 372. 

chronische des Corpus cavernosum. III. 292. 

des Ciliarkörpers, Verhältniss zur Choroiditis. 

HI. 130. 

Einfluss des Nervensystems darauf. ID. 107. 

Fragen über die Natur derselben. II. 19, 104, 108. 

der Knochen. II. 113. 

— Kritik ihrer Literatur. 

der Milz bei Neugeborenen. 

der Muskeln, Wesen derselben. II. 109. 

parenchymatöse, Wesen derselben. U. 109. 

— — deren Unterschied von der einfachen Degeneration. 

I. 18. 

des retinirten Hodens. IV. 27. 

der Sclerotica. Ill. 126, 

Ursache der Hypertrophie und Temperaturerhöhung 

dabei. II. 104. 

— Verhalten der Blutströmung und der Gefässröhre 

dabei. I. 104, 106. 

deren Verhältniss zur Tuberculose. IV. 327. 

— fieberlose, Behandlung derselben mit dem heissen 

Bügeleisen. V. 17. 

ihre Behandlung durch kalte Begiessungen. Y. 192. 

Entzündungserscheinungen örtliche. TI. 105. 

Entzündungsproducte. II. 113. 

Entzündungsreize. II. 106. 


I. 47. 


%.M. 
und Epiphyten, Bericht da- 


IV. 241. 


Meerschweinchens. I. 


II. 105. 
I. 55. 
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Entzündungstheorien vurichieliene 1:19, 
Epicanthus eongenitus bei Kindern, Charakteristik, 


Wirkungen, Operation, Complieationen. IV. 372. 
Epieraniämatoma. I. 34. 
Epidemie, Definition prädisponirende und specifische 


Ursachen derselben. VII. 25, 26. 

Ephidrosis, Nutzen der Behandlung durch kaltes Wasser. 
V. 196: 

Epilepsie bei Pferden, Symptome, Ursachen. VI: 35. 

— Eintheilung, Pathologie, Aetiologie, Eintritt der 

Anfälle, Prognose, Therapie und Folgeübel. II. 

103— 108. 

hydriatrische Behandlung derselben. V. 195. 

ihre Beziehung zum Geistesleben. VII 61. 

ihre angebliche Entstehung in Folge von Ohrfeigen. 

vll. 53. 

ihre Heilung durch Gymnastik. V. 210. 

— einer Hündin, Mittel dagegen. VI 24. 

— durch Schrecken entstanden, mit conseceutivem 

Somnambulismus. VII 62. 

Zuckergehalt des Harns dabei. 

IV. 225, 228. 

Epileptische Anfälle, Milderung derselben durch Com- 
pression der Carotiden und des Nervus vagus. 
L1.. 107; 

Epiphora, Verfahren gegen manche Arten derselben. 
Tr. 149. 


Ib-418; 


Il. 70. 


Epiphyten. IV. 357. 

Epispadie und Hypospadie. IV. 14, 

Epithelialcaneroid des Zahnfleisches.» IV. 308. 

Epithelialgeschwülste, Formen, Prognose. IV. 282. 

Epithelialgeschwulst des Larynx, Krankheitsgeschichte. 
IV. 282. 

Epithelialkrebs, Charakteristik, Entstehung. IV. 285. 

— des Magens. IV.. 306. 

-— desguamativer, Differenzen zwischen ihm und den 
Warzen und Condylomen, Entstehung. IV. 307. 

— zottiger und Markschwamm, Unterschied zwischen 


beiden. IV; 308: 
Epithelioma, Charakteristik, Entstehung, Entwicklung, 
Localisation. IV. 302-- 303. 
Epithelium, Beobachtungen hierüber. .III. 193. 


— der Riechschleimhaut. L 25. 

— der inneren Herzoberfläche und der Arterien. I. 25. 

Epitheliumzellen der Harnkanälchen, des Harnleiters, 
des Nierenbeckens, der Nierenkelche und Harn- 
blase des Menschen. I. 25. 

— nicht vorhanden auf der vorderen Fläche der Iris. 
I. 24. 

— polygonale der traubenförmigen Drüsen, I. 25. 

— deren Uebergang in langgestreckte Fasern. I. 20. 

Epizoen. IV. 352—356. 

Epizootisches Verkalben der Kühe, Ursachen, Prophy- 
laxis. NW L..18.; ' 

Epizootinon. VIL 27— 28, 

Erblichkeit der Krankheiten. II. 121. 

Erbrechen chronisches, seine Heilung auf hydriatrischem 
Wege. V..,189. 

—- mit Degeneration des Pförtners beim Pferde. VI. 28. 

— schwarzes bei Gelbsucht. IV. 194. 

des Kaninchens, Menschen u. der Wiederkauer. 1.133. 

— bei Pferden und Rindern, VI. 27. 

Erde die, das Werkzeug der Schöpfung von Pflanzen 
und “Tihieren. 1 78, 

Ereetionen schmerzhafte, Behandlung. III. 297. 

Erethinte, Form des Typhus abdom., Symptome, Ver- 
lauf &c. IV: 3068; 

Erfrierungstod, Erklärung seines Zustandekommens 
und Seetionsbefund. IV. 112, 113. 

Ergotin, irrige Benennung. V. 22. 

Ericineac. a 27-28. 

Ericolin in den Bärentraubenblättern. V.28. 

Erkenntnissquellen. des Menschen. 1. 73. 

Erkranken, ursächliche Verhältnisse desselben. IL 121. 

Ernährung. I. 78, 163-174, 


Br 
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Ernährung, Einfluss des Kochens auf dieselbe. VI, 12. 

— unzureichende, Veranlassung zur Erhöhung der 
Mortalität. VID. 18. | 

— und Athmung. I. 74. 

— verschiedene, ihr Einfluss auf das Blut. II. 10. 

Ernährungseinheiten, zweierlei Formen derselben. II. 100. 

— und Krankheitsheerde II 19, 99. 

Ernährungskraft der Pflanzenspeisen. 

Ernährungsstörungen. II. 100. 

Erotomanie, Wesen und Heilung derselben, II. 29. 

Erschütterungen, Aetiologie, Wesen, Symptome im Le- 
ben» und Tode: IIL,117. 

Erstickungszufälle bei Irren, Heilung derselben. III 37. 

Ertrinken, Kennzeichen des Todes durch dasselbe. VIL. 44, 

Ervalenta, Verfälschung. V. 93. 

Erweichung, Entstehung derselben. 

— des Glaskörpers. III. 147. 

-- der Sclerotiea. III. 127, 

Erysipelas. IV, 197—201. 

—- externum, Verhalten des Harns und dessen Seeretion 
dabei, Dauer, Verwandschaft mit Rheuma, Behand- 
lung. IV. 197— 200. 

— internum, dessen Zusammenhang mit Affectionen 
der Trachea und Bronchien. IV. 201. 

—- internum, Wesen, Vorkommen, Symptome, Therapie 
desselben. IV. 200. 

— phlegmonosum, Wesen, differentielle ‚Diagnostik, 

Symptome. IV. 197.. 
therapeutische Verwerthung des heissen Bügeleisens 
gegen dasselbe. V. 17. 

Eschenblätter, gutes Mittel gegen Rheumatismen, Form 
ihrer Anwendung. IV. 116. | 

Essentia antiphthisica. IV. 340. 

Essig. : VI, 23 24: 

— Bereitung von Weinbeeren, Malz und Zuckerrohr, 
Arten, Verfälschungen desselben. VII. 24. 

— gallussaures Eisen in demselben. V. 68. 

Essigmutter, Entstehung und Natur, Hervorbringung 
aus — ir Untersuchung der- 
selben; V. 

— deren anaake. an organischer Substanz, Alkalisalzen 
und Wasser. V. 62. 

Essigsäure als Bestandtheil des Essigs. VD. 28. 

als blutstillendes Mittel. IV. 40. 

— ihr Verhalten gegen Chondrin. 

— im leukämischen Blute. IH. 9. 

Essigständer zur Essigbereitnng. Y. 63. 

Ether chlorhydrique chlore, Versuche mit dessen äusser- 
licher Applikation. Ve’156: E 

Euterentzündung rheumatische bei Kühen. 

Eutersus cancriformis, Diagnose. IV. 355. 

Eutoconcha mirabilis, seine Entstehung in dem Innern 
der Synapta digitata. I. 206. 

Evolution, Anomalie derselben durch Verirrung. 17,2, 

Evolutionsperioden, Anomalien derselben... IV. 2. 

Exanthematischer 'Typhus, Auftreten, Eigenheiten, 
Symptome (Milz, Nervensystem &e.), Dauer, Aetio- 
logie, Contagiosität, Behandlung desselben. IV. 
185— 187. | 

Exarticulatio cubiti. V. 226. 

Exartieulation im Hüftgelenke, Indication und Regeln 
für diese Operation. V. 226. 

— zwischen Astragalus und Fersenbein, Casuistik. 
V.22% 

Excision des Schenkelbeinkopfes. V. 222. 

— exploratorische subeutane, Beschreibungder Operation 
und der dazu nöthigen Instrumente. ‚IV. 236. 
Excrescenzen. der Schleimhaut der Nasenlöcher, Ur- 

sachen und Behandlung. UL 183. 

— der Schleimhäute im Munde und im Pharynx, Ur- 
sachen und Therapie. III. 184. 

— vasculäre der Schleimhäute. 111. 183—134. 

— — des os und cervix uteri.. ZU. 184, 

— — im äussern Gehörgang, deren Natur und Behand- 
lung. II. 184. 


I. 165. 


IV. 236, 


— 





I. 104. 


Y1.:46; 
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Exerescensen warzige, krebsige Degeneration und Hei- 
lung derselben. IV. 309. 

Excurvationen der Wirbelsäule, Zeichen ihres ersten 
Entstehens, ihre Behandlung. IV. 198. 

Exostose, Definition, Aetiologie, Behandlung und Ein- 

theilung derselben. III. 171, 172. 

parenchymatöse, deren Charakteristik. III. 171. 

epiphysäre, Charakteristik derselben. Ill. 171. 

Casuistik. IV. 276. 

syphilitische, Unterschied zwischen ihr und der 

serophulösen Knochenauftreibung. UI. 171. 


_— 


Exploration subeutane der Geschwiilste, Methoden. 
IV. 236. \ 

Exspeetativeund symptomatische Behandlung des Typhus 
abdom. IV. 177. 

Exstirpation eines Sarcoms, Casuistik, Seetionsbefund. 
V. 238. 


— unter der Haut liegender beweglicher Cysten, Me- 
thode v. Uhassaignac. V. 237. 

Exsudat entzündliches, Veränderungen desselben. II. 113. 

— dessen Bildung und Umbildung. II 23. 

— mieroscopische Formelemente derselben. II. 

— parenchymatöses. 1. 18. 

— pleuritisches, Zeichen desselben. III. 235. 

— Umwandlung desselben in Knochenmasse. II. 35. 

Exsudate, Wesen der organischen Gebilde in denselben. 
31118. 

— zellenhaltige, 
I. 116. 
Extensionsmaschine, Hagedorn-Dzondische, bei Kno- 

chenbrüchen. IV. 54. “ 
Extrauterinschwangerschaft, Beschreibung derselben 

und der Verhältnisse des Uterus, der Deeidua und 

Placenta hiebei. II. 57. 
— Mangel der Placenta und Deeidua reflexa bei der- 


23. 


mineralische Constitution derselben. 


selben. I. 210. » 
— von 6jähriger Dauer mit tödtlichem Ausgang durch 
Verblutung I. 58. 


— in einem Sacke der linken Inguinalgegend, Beschrei- 
bung derselben. U. 58. 

Extremität untere, überzählige. IV. 12. 
Extremitäten-Knochen der Säugethiere, Vergleichung 
derselben mit denen des Menschen. VI. 7. 

Extroversio vesicae, Fall davon. IV. 391. 

Extrophie der Blase mit Hypospadie. IV. 25, 26. 

Extracellularsubstanz. I. 19. 

Extraction des grauen Staars, Erfolg dieser Methode. 
-IUI. 146. 

— von Steinen aus der Harnröhre, Zange von Seydel. 
Vrr242; 

— fremder Körper aus dem Auge. III. 140. 

Extracte, Bestimmung ihrer richtigen Consistenz nach 
dem speeifischen Gewichte. V. 89. 

Extraetum Cardui benedieti, Untersuchung einer aus 
der Abkochung desselben sich abscheidenden 
Masse. V. 89. 

— Hyoseyami, Cristallisation desselben. V. 89. 

Conii, dessen Wirksamkeit gegen Epilepsie. III. 51. 

Cotyledon umbilieus, dessen Anwendung gegen 

Epilepsie. HI. 107. 
— Maticae, Gewinnung desselben. V. 25. 
Sassap. compos. vide Syrupus Sass. comp. 


_—— 


F, 


Fabriken und Etablissements, in welchen Kinder be- 
schäftiget werden. VI. 16-17. 

 Fadenpilze auf den Zungenpapillen. 

 Faeces, ihr Eisengehalt. I. 81. 

—_ Harn und Erbrochenes von Cholerakranken, chem. 
Untersuchung. BW.:'188. 

ı— eines orkiegesien Kindes, chemische Untersuchung 
derselben. II 

‚Fällerde =. Walkererde. 
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Färberröthe, deren Einwirkung auf die Knochen. I. 217, 

Faradayisation, Wesen, Anwendung Wizkung &c. der- 
selben. :V. 12—15. 

Farbe der Galle, Grund ihrer rare horn Ind15, 

Farben, aceidentelle. I. 14. 

l'arbenauffassung, Störung derselben durch den Genuss 
von Wurmsamen. Ill. 134. 

Farbenharmonie, Theorie derselben. 

Farbenmischung. IL 9. 

Farben zusammengesetzte, Theorie derselben, I. 185. 

Farbestoffe, Vorsichtsmassregeln bei Beschäftigung der 
Kinder mit diesen. VI. 16. 

Fasergeschwülste hohle, vide Cysten. 

— Unterabtheilungen. IV. 234. 

Fasern, deren Wesen im histologischen und. histo- 
genetischen Sinne. I 21. 

Faserkrebs, Entstehung, Charakteristik. 

Faserstoff des Blutes. I. 162. 

im Blute, patlıolog. Veränderungen desselben. III. 10, 

der Hämorrbagien, Verhalten desselben. IL 115. 

quantitative Bestimmung desselben im Blute. 1. 103. 

dessen Mengenverhältnisse bei Anämie. - IIL 6. 

— bei Chlorose II. 5. 

dessen directer Uebergang in Fasergewebe. 


I. 186. 


IV.:285. 


I. 20. 


— sein Verhalten bei Skorbut. IIL 2. 
— Ursprung desselben. III. 1. 
— Vermehrung, Folgen davon. IL 10. 


Faserstofigehalt des Blutes, vermehrter bei Leukämie, 
Ursache davon. IIL 9. 

Faserstoffgeschwülste aus 
Herzens. U 47. 

Faul- und Egelkrankheit bei Schafen, VI. 51. 

Favus en cercles, Verwechslung derselben mit Herpes 

tonsurans. Ur. 320. 

am Scrotum. III. 321. 

— über das Ausziehen der Haare dabei. II. 320, 321. 

— Wesen, Entstehung, Therapie, Verbreitung &e. des- 
selben... ‘IH: 318— 321. 

Febris intermittens und gastricus bei Wahnsinnigen. 
u}: 87. 

— Behandlung mit Chloroform. V. 154. 

Fell eines frisch geschlachteten Hammels, Umwieklung 
mit einem solchen bei gequetschten Wunden. IV.44. 

Femoralhernien, deren Operation. IV. 82, 

— incarcerirte, Verfahren bei der Taxis. IV. 84. 

— Verhältniss ihrer Häufigkeit bei beiden Geschlech- 
tern. IV. 83. 

Ferrum. V. 59-61. 

— phosphoricum ia Beschaffenheit desselben. 
Ve. 59. 

— — — dessen Bereitung aus schwefelsaurem Eisen- 
oxydul. V. 59; 

Fersenbein, Fistelgang zu Bere führend, Heilung 
desselben. Ilf. 171. 

Fett 31.88 

Einfluss der Respiration und Transspiration auf 

dasselbe. II. 64. 

oder Wurstgift, das Agens bei vermeintlichen Kupfer- 

vergiftungen. vIn 21. 

pathologische Vermehrung desselben. ll. 64. 

sein Uebergang in den Uhylus. II. 44. 

von in die Bauchhöhle anderer Thiere eingebrach- 

ten Organstücken. I. 164. 

Fettablagerung, Abhängigkeit derselben von der 
tigkeit der Leber. II. 64. 

— ım Herzen, Ursache derselben. IL 197. 

Fettabnahme im Blute bei Pneumeonie. II. 227. 

Fettdegeneration am Herzen, als Folge erschöpfender 


dem rechten Vorhof des 





Thä- 


Krankheiten. III. 198. 
Fetteinreibungen gegen Scharlach, Erfolge und Wir- 
kungen. IV. 206. 
Fettentartung der Gefässe. II. 102. 
— des Herzens. I. 102. 
- der Leber, Wesen, Entstehung. 1II. 262. 
-— der Willenmuskeln eines Knaben. IV. 373 


X 


XXXVIL 


Fettgehalt der Dotterkörner von den Eiern der Frösche, 
Tritonen &c. I. 103. 

Fettgeschwülste, Casuistik. IV. 262 — 264. 

— Wesen und Eintheilung. IV. 234. 

Fettkrankheiten des Herzens, Geschichte, Wirkung und 
Folgen, Varietäten und Charakter, Therapie, Ca- 
suistik. - IE 102: EI. 296--199%°» 

Fetttröpfehen im Harn. I. 159. 

Fettmasse molleceulare in den Muskelfasern des Herzens, 
das Resultat einer chemischen oder physicalischen 
Verwandlung. IH. 197. 

Fettmetamorphose in Knochen und Knorpeln. 1. 19. 


— in den Nabelgefässen eines Kindes. IV. 377. 
Fettnahrung, ihr Einfluss auf das Blut. III. 11. 


— ihr Einfluss aufs Körpergewicht, Ausscheidung. I. 171. 

Fettzellen, Entstehung. IV. 262. 

Feuerwasser gegen veraltete Galle, Zellgewebsverhär- 
tung alter Luxationen &c. der Thiere. IV. 25. 
Fibrin, Formen und Veränderungen desselben bei Ent- 

zündung und Hämorrhagie. Il. 113. 

— in der Entzündung. I. 113. 

Fibringerinnungen in den Venen, Resultat einer ver- 
änderten Blutbeschaffenheit. III. 208. 

Fibroid, Charakteristik. IV. 264. 

Fibroide des Uterus, musculäre Structur desselben. I.40. 

— der weichen Schädeldecken. IV. 267. 

Fibroplastisches Element, neue Varietät desselben. II. 24. 

Fieber entzündliche, deren Einfluss auf Geistesstörungen. 

II. 40. 

kaltes in Bahia. II 150. 

— syphilitisches, Wesen &e. desselben, 

tropisches und europäisches. II. 149, 

Wesen desselben. I. 104. 

Filarien im Blute der Hunde, deren Existens, Zahl und 
Entwickelung. I 205. 

Findelanstalten, deren Einwirkung auf Vermehrung 
von unehelichen Geburten, Kinderaussetzungen und 
Kindermorde. VII 9. 

Findelhäuser. VIL 9—10. 

Finger, überzähliger. IV. 12. 

Fingerpest vide Carbunkel. 

Finnen, deren Umwandlung in Bandwürmer. I. 204. 

Fissura ani, Heilung durch Einschneiden von aussen 
nach inten: V. 244. 

Fistelbildung. I. 17. 

Fistula colli congenita. IV. 25. 

Fixe Idee, Unzureehnungsfühigkeit eines Mörders be- 
dingend. VI. 61. | 

Fleisch. “VIL. 20-21. 


IV. 480. 


Fleischsorten verschiedene, chemische Analysen der-. 


selben. VII 20. 
— Nahrkraft derselben. VII. 20. 
Flexion, isolirte des Ohrfingers mit .gleichzeitiger Ro- 
tation im Metacarpalgelenk. IV. 28. 
Flimmerbewegung im Kehlkopf. I. 25. 
— am Ependyma der Hirnventrikel. TI. 25. 
Flimmerepithelium auf der Schleimhaut der Augenlider. 


1528: 
Flimmerzellen in der Schleimhaut der grösseren Luft- 
wege. I. 25. 


Fliegen spanische, deren Verfälschung. V. 55. 
Flores salis ammon. martiales, deren Wirkungen. V.111. 
Flüssigkeiten organische, Leiter der Elektrizität. V. 2, 
Fluida bewegliche electrinische. I. 3. 

- - magnetische, »], 3. 
Fluor albus, chronischer, Aetiologie, 
Behandlung. IV. 403-404. \ 

— im Blute und in der Milch. I. 165. 

Fötalkrankheiten. IV. 5-8. 
Vötalkreislaufswege, ihr Verhalten bei Neugebornen. 


Diagnose und 


VBDT: 
Fötus, acephaler. IV. 16. 
— celemoser. IV. 25. 


— ineludirter, Befreiung von demselben. 
— peracephaler. IV. 17 
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Folgeübel der Epilepsie. III. 108. 

Fontanell bei Thieren. VI. 24. | 

Formel, chemische für Atomverbindungen. I. 7. 

Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Wellen in ‚den Kör- 
perschlagadern. I. 146, 

Fossa iliacae, Beobachtungen über Abscess hen. 
III. 182. 

Fractura colli femoris. Heilung einer solehen durch 
Kleisterverband. IV. 63. | 

Fracturen einzelner Knochen. IV. 56-57. 

nicht consolidirte des Oberschenkels. IV. 56. 

unvollständige und gewaltsame Verbiegung. IV. 55. 

unvollständige bei Kindern, Beobachtungen hievon. 

IV.»58, 

complicirte des Carpal- Endes zweier Mittelhand- 

knochen, mit ausgedehnter Zerreissung, IV. 55. 

Franzensbader Mineralmoor, chemische Analyse, Tem- 
peratur, Wirkungen und Indikationen. V. 172—173. 

Frauenkrankheiten, Bericht darüber. IV. 397—426. 

— Wasserkuren gegen dieselben. IV. 403 

Fremdbildungen organisirte, Entstehung, Wesen, Ein- 
theilung, Diagnose. IV. 235 

Fremde Körper, Ausziehen derselben aus dem Auge. 
IM.»139, 140. | 

— in Wunden. IV. 53, 54. 

Frietions-Zündholzfabriken. VI. 15—16. 

Friesel chronischer, Verlauf, Complicationen, Behand- 

lung. IV. 126. 

dessen Zusammentreffen mit Cholera. III. 306-308. 

in Deutschland, Epidemien, Auftreten, Symptome, 

Verlauf, Therapie, Wesen. III. 8310-313. 

in Frankreich, Erscheinungen, Verlauf, Aetiologie, 

Symptome, Verbreitung, 'T'herapie. II. 302—308. 

in Italien, Auftreten, Symptome, Verlauf, Therapie. 

III. 308—310. 


— 


w— 


— Epidemien; Gründe derselben, Beschreibung &e. 
1V,:12%; 

— und Scharlach, gegenseitiges Verhältniss. II. 311. 

Froschei, Furchung desselben. I. 210, 211. 

Frostbeulen, Behandlung derselben. IV. 113. 


— in Verschwärung übergegangene, Therapie. IV. 113. 
Frostschäden. IV. 112, 113. 
Frost und Brandschäden. IV. 11222435; 
Fruchthälter-Contractionen, Ursache derselben. VI. 11. 
— Geschwulst faserige bei‘einer Kuh. VI. 22. 
— Umwälzung und Amputation bei Thieren. VI. 64—66. 
Frühgeburt künstlich, eingeleitete Besprechung verschie- 
dener Methoden hiezu. IV. 460 
— Methoden, Casuistik. IV. 448. 
— im Wiener Gebärhause eingeleitete. 
Frühlingsruhr, 
IV. 188. 
Fütterung kranker Kartoffeln, NIS 
Functionsthätigkeit von Organen, Anomalie ihrer Ent- 
wicklung. IV. 2. 
Fungus im Auge, syphilitischer Natur. 
— cerebri, Therapeutik und Trepanation. 
— melanodes des Ciliarkörpers. II. 152. 
Furchung des Dotters vom Froschei. IL 210, 211. 
Furchungskugeln des Dotters — keine Zellen. I. 19. 
Fussgeschwüre, Behandlung. II. 322. 
Fusswurzelknochen, eigenthümliche Affection derselben, 
Charakteristik. I. 170. 
— Heilung. IH. 170. 


IV. 448, 
deren Auftreten, Symptome, Therapie. 


II. 152. 
IV. 78, 


ie 


TAT“ 


Gährungsprodukte,. VW. 
geräucherte, Vergiftung durch solche. 


Gänsebrüste 
VIi2 

Galläpfelsalbe gegen Verbrennung. 

Galle. I. 113, 137—141, 

— Absonderungsmengen derselben im Verhältnisse zur 
Speisenaufnahme. I. 139,.155. 
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Galle, mieroscop. und chemische Untersuchung und 
Farbe derselben. I. 140. 

— Resorption derselben durch den Darm. I. 116, 140, 

feste Theile derselben. I. 115. 

ihr Einfluss auf die Verdauung und Körpercon- 


stitution. I. 137. 
— der Frösche, chemische Eigenthümlichkeit derselben. 
I. 156. 


des Frosches, ein Reizmittel für die Nerven und 
Muskeln dieses Thieres. I. 191. 

ihr Einfluss auf Albuminate, Amylon, 
deren Resorption. I. 116. 

— Hauptaufgabe derselben für die thierische Oekonomie. 
I. 116. 

ihre Reaktion. I. 115. 

ob Auswurfsstoff oder nicht? — I. 115. 
quantitative Verhältnisse ihrer Secretion. I. 115. 
ob Auswurfsstofi, ob Verdauungsstoff? I. 137, 141. 


Fette und 


— Vebrennung derselben. ]. 141. 
— Ort ihrer Bereitung. I. 157. 
— Stickstoffgehalt derselben. I. 117. 


— Uebergang derselben aus den Leberzellen in die 

Gallengänge. I. 53. 

ihr Verhalten bei Diabetes mellitus. 

Zeit ihres Abfusses. I. 115. 

ihre Farbe und deren Modificationen. I. 115. 

— ihre Wirkungen im Organismus. I. 126. 

Gallenbildung, Material dazu. I. 116, 117. 

— Mengenverhältnisse zu derselben. IL 117. 

Gallenblase, Mangel derselben. IV. 20. 

Gallenblasenfisteln, deren Einwirkung auf die Gallen- 
secretion. Il. 126. 

— ihr Einfluss auf die Körpereonstitution. I. 137— 138. 

Gallengang gemeinschaftlicher, .eigenthümliche Erwei- 
terung desselben. III. 268. 

Gallensecretion, ihr Einfluss auf das Lebervolum. I. 115. 

Gallensteinkolik, Wesen, Entstehung, Symtome. II. 261. 

Gallerte, Darstellung derselben aus Eiweisslösungen &e. 
I. 84. 

— Einfluss des Wassers auf dieselbe. I. 103. 

— aus Sehnenscheiden und Schleimbeuteln, Verhalten 
derselben. I. 103. 

Gallertgeschwülste, deren Beziehung zum Krebs. IV. 319. 

Gallertkrebs alveolarer, Entwicklung desselben. IV. 239. 

— Entstehung, chemische und mikroscopische’ Unter- 
suchung, Casuistik. IV. 309-215. 

— Formen desselben und deren Charakteristik. 
317 — 322. 

Gallenwege, Krankheiten derselben. II. 268, 

Gallmeigruben, deren nachtheiliger Einfluss auf das 
Vieh. \ W1.'25: 

Galvanisation localisirte, Anwendung derselben. V. 15. 

Galvanismus als wehenbeförderndes Mittel. IV. 438. 

Galvanopunctur, Forschungen über deren Anwendung 
bei Aneurismen. II. 206. 

Ganglien der Zunge. I. 69. 

— in den AÄesten des Glossopharyngeus und Ram. 
lingualis. I. 68. 

Gangraena spontanea, Ursache derselben, Therapie. 
IH. 207. 

Gasansammlung im Darmkanal, 


II. 86. 


7% 


Therapie, Casuistik. 


HL. 271: 

Gaumendefecte, ihre Heilung durch Knochensubstanz. 
vr 228: ö 

Gaumenschleimhaut, Fähigkeit derselben, Gerüche zu 
bestimmen. I. 189. 

Gaumensegel - Geschwulst, Beschreibung derselben. 
IV. 244. 

Gaumenspalte. IV. 24. 

Gebärmutter, chemisches Verhalten derselben. I. 106. 

— Einfluss der Medulla oblongata auf ihre Bewegungen. 
a 2 

— Heilung ihrer Krankheiten durch kalte Douchen. 
V:r380. 


— schwangere, unregelmässige Bildung derselben. II. 56. 


XXXIX 


Gebärmutter, Secretionsanomalien derselben. IV. 
402— 405. 

— Texturerkrankungen derselben. IV. 405—408. 

Gebärmutterhals, Beschreibung der Drüsen desselben. 
IV. 406. 

Gebärmutterknickungen, Aetiologie, Symptome, Behand- 
lung, Entstehungsweise, Folgen derselben. IV. 398. 

Gebärmutterkrampf-, Zerreissung-, Abnormitäten, deren 
Einfluss auf die Geburt, Behandlung. IV. 445. 

Gebärmutterkrankheiten, deren Zusammenhang mit 
Störungen im Nervensystem der ‚Verdauung und 
Circulation. IV. 406. 

Gebärmutterumstülpung, Casuistik. IV. 402. 

Gebärmuttervorfälle, Mittel zu deren Beseitigung. IV. 
400 —402. 

Geburt und Schwangerschaft mit Wassersucht, Becken- 
und Eierstocksgeschwülsten eomplieirt, IV, 447. 

— Werth der Seitenlage hiebei. IV. 434, 

Geburtshilfe, Bericht über die Leistungen in derselben. 
IV. 427 —469. 

— Kritik verschiedener Werke &e. IV. 427. 

Gedächtniss für Linearanschauungen. I. 184. 

Gedärme, Krankheiten derselben. III. 269. 

Gedanke, als Bewegung des Stoffes. VI. 1. 

Gedanken, deren Zusammenhang mit der stofllichen 
Zusammensetzung und Veränderung des Gehirns. 


1.77% 
Gefängnisse. VII 7—9. 
Gefässgeschwulst. IV. 276—280. 


Gefässgeschwülste, Wesen derselben. IV. 234 

— der weichen Schädeldecken, Sitz, Therapie. IV. 277. 

Gefässe grosse, Krankheiten derselben. II. 203— 208. 

— Veränderung ihres Volums bei Verlangsamung des 
Blutkreislaufes. I. 163. 

Gefässhäute. I. 38. 

Gefässmuttermäler, Anwendung der Ligatur dagegen. 
IV. 393. 

Gefässpapillen. I 42. 

Gefangene, Versuche über die Diät derselben in Schott 
land. VER 8. 

Gefrässigkeit, Ursache derselben bei Thieren mit Gallen- 
blasenfisteln. I. 141. 

Geheimmittel.e V. 92—94. 

Gehirn bei Irren, Verschiedenheiten desselben. II. 27. 

— Einfluss der Einathmungen von Chloroform und 
Aether auf dasselbe. saE 41. 

— von Geisteskranken, patholog. Anatomie desselben. 
1.139. 


— Gewicht desselben bei Wahnsinnigen. III. 38. 
Gehirnaffeetion einer trächtigen Hündin. I. 200. 
Gehirnerweichung rothe der Irren. III. 32. 

Gehirnkrankheiten, organische der Irren. II. 32. 


Gehirnleiden und Irrsein, Form ihres Auftretens. III. 34, 

Gehörs-Hallueinationen beim Delirium der Verfolgung. 
III. 46. 

Geistesepidemieen der Menschheit. I. 9. - 

Geistes- und Gemüthseigenschaften der Kinder, Ein- 
fluss der geistigen &c. Verhältnisse der Ammen 
auf dieselben. III. 40. 

Geistes- und Gemüthskranke, Form und Lagever- 
änderung der dieken Gedärme bei diesen. VII. 47. 

Geisteskranke, Gewichtsverhältnisse ihres Gehirns. 
III. 38. 

— Mundtodterklärung derselben. VI. 37. 

Geisteskrankheit, Wesen und Typus derselben. III. 29. 

Geisteskrankheiten bei den Hindus. II. 53. 

—- Beziehung der Weichtheile des Halses zu denselben. 
HE:32; 

— ihre erbliche Uebertragung. II. 40. 

Öseilliren des Augapfels als Zeichen derselben. III, 37, 


— pathologische Anatomie und Chemie, III. 38, 
— der Schwangern und Wöchnerinnen. II. 46. 
— durch die Schwangerschaft entstanden. IV, 425. 
— Therapie derselben. III. 50—52. 

— Verhältnisse der Sinnesorgane dabei. III. 29. 
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Geisteskrankheiten, deren Zusammenhang mit Paralysis 
generalis. III. 100. 

— Wesen derselben. II. 29. 

Geistesstörung auf Funktionsstörungen a Gehirns 
beruhend. II. 51. 

-—— Hauptformen, Behandlung. HI. 30, 31. 

— Störung der Seele und "des materillen Zustandes 
derselben. II. 50. 

Geistesstörungen, Einfluss der Politik auf dieselbe. 
HI.:39, 

— einflussreiche Umstände auf dieselben. 

— Eintheilung derselben. III. 34. 

— intereurrente Krankheiten im Verlaufe derselben. 
11. 33. 

— patholog. none, Behandlung derselben. III. 30. 


118727: 


— prädisponirende Ursachen hiezu. HI. 30. 
— Prognose. UI 27. 

— Hauptformen derselben. IH. 30. 

— Veränderungen des Gehirns dabei. II. 50. 


Gelbfieber, sein Auftreten in Brasilien. IV. 193. 

— .Symptomatologie, Formen einzelner Symptome, 
Auftreten, Contagiosität. IV. 193. 

Gelbsucht, Wesen, Entstehung. III. 262. 

Gelbwurz, Gewinnung derselben. VI. 25. 

Gelenke, acutes Empyem derselben, Vorkommen des- 
selben, III. 174. | 

— einzelne, Krankheiten derselben. II. 177—181. 

-- fremde Körper in demselben, deren Entfernung. 
III. 175—176. 

— Krankheiten derselben. 

Gelenkaffection scrophulöse , 
41. 175. 

Gelenkentzündung arthritische, Charakteristik derselben 
in acuter- Form. - 11.62. : IIL 173. »: , 

— — Erscheinungen in den verschiedenen Perioden 


II. 172—181. 
Behandlung derselben. 


derselben. II. 173. 
— — Erscheinungen bei der eb reuischen Form. II. 62. 
Hl; 178; 


Gelenkentzündungen chronische, 
durch Cauterisation mit Schwefelsäure, 

— Diagnose. III. 173, 

— fungöse, Symptome, III. 173. 

— podagraische, acute und chronische Form. HI. 175 

— rheumatische, Symptome der acuten Form derselben. 


IM. 75. 


— 


18:62." II 102: 

— rheumatische, Symptome der chronischen Form. 
E62, VER T7E: 

— rheumatische, Diagnose, Folgen und Therapie. 
IH. 175. 


— rheumatische und serophulöse. III. 174—175. 

— tuberkulöse. III 173—174. 

— verschiedene Formen derselben. U. 62. 

Gelenkknorpel, Bildung und Wesen derselben. I. 217. 

— abnorme Ernährung derselben. H. 111. 

— absterbender, dessen Veränderungen. DI. 172. 

— Ulceration derselben. I. 111. 

— Veränderungen derselben bei Tumor 
28—29. 

Gelenkkrankheiten, "Therapie derselben im Allgemeinen. 
OL 176—177. 

— Behandlung derselben mit Oeffnen der Gelenkhöhlen. 
tl. 176. 

— überhaupt. II. 172—176. 

Gelenkleiden, Nützlichkeit des inamoviblen Verbandes 
bei denselben. III. 176. 

Gelenkmaus aus dem Hüftgelenk, Beschreibung der- 
selben. 11262. 

Gelenkresectionen, Heilungsprocess nach Experimenten 
an Thieren. V. 217—219. 


albus. 1. 


Geleukrheuma, Veratrin als Heilmittel. IV. 117. 
— Verhalten der einzelnen Gelenke. IV. 117. 
— acutes, Behandlung mit Veratrin. IV. 117. 


_ acutes, mittlere Krankheitsdauer und Behandlung. 
IV. 119, 


— Seala Häufigkeit ihres Vorkommens. IV. 117. 


Heilung derselben 
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Gelenkrheuma, Therapie. IV. 117. 

Gelenkrheumatismus, acuter, Behandlung. IV. 118. 

— Wirkung des Teplitzer Wassers dagegen. V. 163. 

— dessen Unterscheidung von atonischen hervösen. 
IV"128. 

— Aconit-Extract gegen Genre IV. 118. 

— Verbindung von Aconitum Napelus und schwefel- 
saurem Morphium. IV. 118. 

— acuter, Opium dagegen. IV. 118. 


Gelenk-Rheumatosen. IV. 117—120. 

Geräusche, functionelle des Herzens, deren Diagnostik 
Ursachen und Sitz. LI Lupe 

Gerbsäure, Arten derselben, V. 

Gerichtsarzt, dessen Stellung in Du Schwurgerichten. 
VII. 36. 

— dessen wünschenswerthe Stellung als Sachverständiger 
vor der Jury, VI. 6. 

Geruch der Blausäure, Opiumtinetur &c., dessen Be- 
stimmung durch die Gaumenschleimhaut. I. 189. 

Generatio aequivoca, Existenz und Wesen derselben. 
I.: 203, 

Genf, Stand seiner Irrenanstalt. II. 55. 

Genitalien eines Mannes, Bildungsfehler derselben. 
L, 218 2 219. 

— gangränöse Entzündung derselben bei Wöchnerinnen, 
Formen derselben. IV. 419. _ 

— weibliche, Entwicklungs - und Formfehler derselben. 
TV. 3072 0004 

Genussmittel, Untersuchungen hierüber. VI. I. 


— Eintheilung derselben in Caffein- und Alkoholhaltige. 
VDH..2. 

Geographie medieinische, Bericht darüber, Literatur. 
11,186. 

— — von Afrika (Westküste, Bathurst, Sierra, Leone, 
Cap. St. Paul &e.) U. 146—149. 

— — von America (Brasilien, Bahia, 
Chili.) II. 149—155. 

— — von Asien, (Holländisch -Ostindien, Banka, 
Amboina). Il. 144—146. 

von Belgien (Canton de Haeght). 

von England (Guernsey). IH. 138. 

von Europa (Italien). II. 136. 

von Schweden. II. 140, 


Geophagie, Wesen, Symptom, Therapie und patholog. 
Anatomie derselben. H. 155. 

Geschichte der Epidemien. I. 8-12, 

— Allgemeines HI. 8-—-9. 2 

— Alterthum. U. 9. 

— Mittelalter. II. 9—10. 

— Neuzeit. U. 10. 


Geschichte der Mediein. I. 1—12. 

— Handbücher und Allgemeines. D.1. 

— Alterthum. II. 2—4. 

— Mittelalter. II. 4—95. 

— Neuere Zeit. U. 4—8. 

— Biographisches. II. 8. 

Geschlechtsverhältnisse, „weifelhafte. VO. 53. 

Geschlechtswerkzeuge mittlere derhöheren Wirbelthiere, 
Entwicklung derselben. I. 218. 

Geschwürbildung im Magen und in der Speiseröhre, 
Untersuchung, Casuistik. IIL 257—260. 


Californien, 


H,..139. 


Geschwüre. IL 322. | 

— atonisch-varicöse, Heilung durch Teplitzer Wasser. 
V. 163. 

Geschwülste, chirurgische Diagnose und subeutane 


Exploration derselben. IV. 236. 

— cystoide der Brust, Ausfluss einer sanguinolenten 
Flüssigkeit aus der Warze als diagnost. Merkmal. 
IV. 958! 

— Eintheilung und Diagnose derselben. IV. 

—- Entwicklung derselben. IV, 237-242. 

— Fettentartung der Gefässe in ihnen. IT. 103. 

— fibroide, Localisation, Entstehung, Bestandtheile. 
IV. 266. 


234—237. 
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Geschwülste fibroplastische, Natur, Heilbarkeit derselben, 
Casuistik. IV. 267-—271. 

— gewisse, Grund ihrer rapiden Entwicklung. IV. 241. 

— hypertrophische, namentlich drüsige. IV. 242—246. 

— venöse erectile, Casuistik. III. 208. 

— der Sehnenscheiden. IIl. 166. 

Geschwulst des Gaumensegels und der Mundspeichel- 
drüse, Beschreibung derselben. IV. 244. 

— erectile, venöse und arterielle an verschiedenen 
Körperstellen, Krankheitsgeschichten, Behandlung, 
Eintheilung &e. IV. 276—280. 

— fibröse Charakteristik, Abarten derselben. IV. 285. 

— fibroplastische der linken reg. iliacz, Beschreibung 
derselben. IV. 267. 

— fibroplastische des Schenkels mit nachfolgender all- 
gemeiner Infection, Krankheitsgeschichte. IV. 268. 

— fungöse an der Brust eines Mädchens, Krankheits- 
geschichte. IV. 261. 

— krebshafte Definition, Wesen, Krebszelle. 

— speckähnliche, vide Steatom. 

Geschwulstbildung, Ausgangspunkte derselben. IV. 240. 

Geschwulstlehre, Bericht darüber, IV. 233—343. 

— Litteratur. IV. 233. 

— Kritik der Werke von Schraut, Reinhardt, Wislocki, 
Bruns, Bardeleben und Führer über diesen Gegen- 
stand. IV. 233. 

Gesichts-Lähmung, Wesen und Symptome. 

Gesichts-Neuralgie, Heilung derselben durch eine 
Chloroformsalbe. III. 76. 

— Heilung dnrch Collodium. UI. 77. - 

— deren Heilung durch Resection der entsprechenden 
Nerven &e., Operationsmethoden, Casuist. ILL. 77,78. 

Gesichtsobjeete, Schätzung ihrer Grösse und Entfernung 
aus der Convergenz und Divergenz der Augen- 
achsen. I. 186. 

Gestaltung, Anomalie derselben. 

— Anomaiien einzelner Körpertheile. IV. 2. 

Gestaltungsanomalien, des Körpers. IV. 2. 

Gesundheitspflege im Allgemeinen, selbstständige Werke 
hierüber. VII 1—2. 

Gesundheitspflege, Bericht hierüber. VI. 7-31. 

— specieller 'Theil. YI. 7—31. 

‘Gewebe des Körpers, ihre Erzeugung aus den orga- 
nischen Stoffen vermittelst der anorganischen Be- 
standtheile des Blutes. I. 74. 

— elastisches desEndocardium, Untersuchungen. III. 194. 

— membranöse, Leitungsvermögen der Elektrizität. V. 2. 

— und Organe. I. 108. 

— und Organe, Veränderungen derselben. 

Gewürze. VI. 24—26. 

— Gruppen derselben. VII. 2. 

Gewürznelken, ihre ‚Beschaffenheit und Verfälschung. 
VI. 24. 

Gheel, Stand seiner Irrenanstalt. II. 55. 

Gibbosität, und Excurvation der Wirbelsäule, 
tome, Folgen, Behandlung derselben. IV. 

— Symptome ihres Beginnes. IV. 108. 

Gicht, Heilung: desselben durch das heisse Bügeleisen. 
Me. A: 

— ihr seltenes Vorkommen in Brasilien. U. 149. 

— Wesen, Auftreten, Formen, Stadien, Symptome, Ur- 
sachen, Behandlung. IV. 230. 


IV. 282. 


II, 102. 


IV. 2. 


BL, 38. 


Symp- 
108. 


— Wirkung des Teplitzer Wassers dagegen. V. 163. 
Gichtische Disposition, Wesen. IV. 230. 

Gifte und Vergiftungen. VI, 48--50. 

Giftige animalische Marterie. V. 139—141. 

Glandula pituitaria, Krankheiten derselben. III. 68. 
Glandulartumoren — wirkliche Drüse. IV. 243. 


Glandula vulvo-vaginalis, Krankheiten derselben. IV. 411. 

Glaskörper. 1.29. 

— Erweichung desselben. III. 147, 

Glaucom, auf Exsudat der Aderhaut beruhend. II. 130. 

Gleichgewichtsgesetz. IV. 1 

Gliedmassen verrenkte, Boxholm’s Apparat zum Ein- 
richten derselben. IV. 65. 
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Glottiskrampf, Aetiologie, und Symptome. III. 219. 

Glottisödem, Aetiologie, Symptome und Sterblichkeits- 
verhältniss. III. 220. 

Glüheisen, dessen Anwendung bei Hämorrhoiden. IV. 232. 

Glutin. L. 108. 

Glycocholsäure. I. 114. 

Gold, Beschaffenheit desselben. V. 61. 

Goldbergers rheumatische Ketten, vergleichende Ver- 
suche. V. 12. 

Goldmenge in Califorien verglichen mit der in Russ- 
land. V. 62. 

Goldsäure, deren Auflöslichkeit. 


Y. 62. 


Gränze der Lungen. Untersuchungen hierüber. III. 
215— 216. 

Graminaceae, ' V. 23. 

Granatbaumwurzel gegen Bandwürmer. IV. 349. 


Granulationen, Grund ihrer Schmerzhaftigkeit. II. 23. 

Granulation purulente der Lungen bei Kindern, Cha- 
rakteristik, Wesen, Ursachen. IV. 381. 

Graviditas tubaria, Mangel der Reflexa und Placenta 
bei derselben. 1.210. 

Grössenverhältnissse des menschlichen Körpers in me- 
dizinisch-gerichtlicher Hinsicht. VII. 46. 

Grünspan-Vergiftung bei Kälbern. VI. 25. 


Grütze aus Roggen, Uebelbefinden erregende, Unter- 
suchung derselben. VII. 18. 

Guano als Heilmittel gegen Aussatz, Bandwürmer &c. 
V.135. 

Gürtelrose, ihr Verhältniss zu den Nerven, Therapie. IV. 
201 202. - 

Gurgelwasser gegen Angina tonsillaris. III. 254. 

Gujac, Gebrauch desselben im Jahre 1502. I. 10. 

Gummi arabieum-Lösung deren Anwendung bei Ver- 
brennungen. IV. 114. 

Gummiharze, Pulverungsmethode. V. 90. 

Gunjah, sein Einflus auf Geistesstörungen. II. 53. 

Gutta-Percha als Unterlage zu künstlichen Zahnpiecen. 
III. 248. 

— zur Behandlung der Hautkrankheiten angewendet. 
III. 382. 

— Lösung in Chloroform. IV. 213. 

— Streifen, Anwendung .derselben bei Kniescheiben- 
brüchen. IV. 64. 

Gymnastik, Ling’sche, ihr Erfolg bei allgemeinen Krank- 
heitszuständen. V. 208. i 


Haareysten des Eierstocks, Beschreibung, Entstehung. 
LV..257. 

Haarwuchs, accidenteller, nicht charakteristisch für die 
Geschlechter. 1V. 37 

— anomaler, bei einer Frau. IV. 36. 

— männlicher, in späteren Zeiten des Lebens. IV. 37. 

— pathologischer, Fälle davon. IV. 37. 


Hachisch als Ursache von Wahnsinn. II. 41. 

Haemoptyse, Therapie. III. 234. 

Hämatochlorin, dessen Entstehung. I. 95. 

Hämatoglobulin. 1.57. 

— Farbenveränderung desselben. I. 

Hämatoidin-Crystalle. I. 37, 9. 

Hämatocele, Behandlung, Operation. 

— uterina. IV. 408. 

Hämatoma. IV. 261—262. v 

— auriculae, Beschreibung. IV. 262. 

Hämatomelanin,. I. 9. 

Hämatozoön in der Vena saphena der linken Seite. 
IV. 345. 

Hämorrhagie der Haut, Casuistik. III. 299. 

— der Lungen bei Neugeborenen, Wesen und Verlauf 
derselben. II. 40. 

— in der Protuberantia annularis, Casuistik und Symp- 
tome. DI. 64. 

Hämorrhoidalkachexie, 


95. 
IV. 294. 
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Hämorrhoiden, Formen, Folgen Behandlung, Operations- 
verfahren. IV. 231. 

Beim Pferd.. VI. 59, 


— Vorsichtsmassregeln beim Unterbinden derselben. 
III. 273. \ | 

Häute, seröse, Krankheiten derselben. III. 184. 

Hallucinationen, Beweis für deren pathologisches Wesen. 
II. 43. 

Hallueination, Wesen derselben. II.. 36. 

Hals, chirurgischer desHumerus, Brüche desselben. IV.60. 

Halshautmuskel, Nutzen desselben. I. 175. 

Halswirbel, Verrenkung beim Erhängen und Erwürgen. 
IVyY67. 

Halswunden. IV. 51. 

Hammelfett, seine Bestandtheile. I. 91, 92. 

Hammeltalg, Zusammensetzung. V. 79. 

Handbuch der Augenheilkunde von Cappelleti, Kritik 
desselben. III 120. 


Handwurzelknochen, Fractur desselben. IV. 62. 
Hannovers Irrenanstalten. III. 54. 
Harn alter Leute, sein Zuckergehalt. I. 161. 


— Bedingungen der Anwesenheit von Fetttröpfchen 
in demselben. I. 159. 

— Bright’scher, Fettgehalt desselben. I. 82. 

— Differenzirung desselben bei Diabetes mellitus und 
Mastitis. II. 86. 

— Einfluss vr. Wasserklystiren auf seineMengen. I. 159. 

sein Chlorgehalt in verschiedenen Zeiten und Le- 
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bensverhältnissen. I. 121. 

— sein Gehalt an Schwefelsäure unter verschiedenen 
Verhältnissen... T. 121, 122, 

— sein Gehalt an Phosphorsäure und freier Säure. 
Tr. 123-123. 


— —— an Harnstoff. I. 126. 

von Kaninchen, Krystalle in demselben. U. 76. 

— Mengenbestimmung seiner einzelnen Verbindungen. 
1.700. 

Methode zur Nachweisung seines a an Uraten. 
ol. 74. 

— — an Knochenerde. I. 74. 

— — einer eigenthümlichen Protöinverbindung in 
demselben. U, 75. 

_ —_ Unterscheidung der Krystalle von Harnsäure, 
Cystin &c. in demselben. IH. 75. 

Nachweisung seines Albumingehaltes. II. 74. 
organische Bestandtheile desselben. II. 82. 
dessen Reaction und Farbe bei Pneumonie. III. 225. 


— 


I. 158—159. 

beim Typhus als typisches Moment. IV. 160. 

— Uebergang der Farbstoffe des Saffran, Blauholzes, 

. Krapps &e. in denselben. I. 126. 

Ursache der grossen Menge desselben bei Pneu- 
monie am kritischen Tage. III. 225. 

— dessen Verhältn. b. Mastitis u. Milchstockung. IV. 292. 

— sein Verhalten in Magenkrankheiten und Skorbut 
zu Eisenchlorid. L 170. 

dessen Verhalten bei Scharlach. 

Verhalten desselben nach Verletzung 
säule. III. 283. 

Zuckergehalt desselben bei Epilepsie, Hysterie, 
Manie, Delirium tremens. IV. 225, 228. 

Harnabsonderung, Einfluss der Verdünnung des Blutes 

auf dieselbe. I. 157—158. 

' Harnbestandtheile. U. 77, 

Harnblase, Extrophie derselben. IV. 25. 

_ Tödtung durch Verletzung erzsolben durch einen 


— 


IV. 203. 
der Wirbel- 


— 


Stich. VI. 44. 
— grosse eines Schweines. VI. an 
Hormnblascn- hen III. 283. 


Harnblasenstein enormer vom Pferde. VL 22. 

— Verhältniss ihrer Structur und Funktion zu der des 
Magens und der Harnröhre. II. 287. 

Harnblasen- Zerreissung, nicht tödtliche bei einem 
Ochsen. VI. 61. 


Harnröhre, 


' Harz, weisses, 


dessen specifische Gewichte und absolute Mengen. 
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Harnconcretionen im Prostatatheil der Harnröhre, 11.56. 

Harnen, Mechanismus desselben. II. 287. 

Harn- und Genghitohiun po verschiedener Thiere, 
Notizen darüber, VL.6.°° 

— und Geschlechtsorgane männliche, Bericht über He 
Pathologie derselben. III 277-297. 

— und Geschlechtswerkzeuge, Bildungsfehler. IV. 31. 

Harnkaleszenz bei Rückenmarksverletzungen. II. 81. 

angeborne Verschliessung derselben bei 
Knaben. IV. 14, 390. 

= Beschreibung ihrer muskulösen Structur. 

Harnröhren, Krankheiten. III. 286—292. 

Harnröhrenverengerung, Wesen und Eintheilung der- 
selben. II. 287, 288. 

— Methoden und Instrumente zur 
288— 289. 

Harnröhrenwandungen, Verwachsung derselben. IV. 14. 

Harnruhr bei Pferden. VI. 34. 

Harnsäure, Mengenverhältniss derselben im Harne bei 


III, 286. 


Dilatation. III 


Pneumonie. III. 226. 

Harnsäuregehalt des Harnes in normalen und pathol. 
Verhältnissen. IL 77. 

Harnsäuresteine, ihr Unterschied von den ek 
steinen.: Il. 93. 


Harnstoff, künstliche Darstellung desselben aus einer 
alkoholischen Lösung von Schwefelkohlenstoff &c. 
I. 107. 

— Statik und Quellen desselben. I. 79, 173. 

Harnstoffgehalt des Harnes in normalen und patho- 
logischen Zuständen. I. 77. 

— des Harnes bei Pneumonie. III 226. 

Harnverhältnisse bei Harnröhrenverengerungen. I. 81; 

Harnuntersuchung bei Eezema. II. 299. 

IV. 40. 

Haseuschärte, complieirte seitliche mit Wolfsrachen, 
Operation derselben. IV. 24. 

Te te, doppelte, mit vollständigem Wolfsiahen. 
IV. 

— mit Ir A des harten und weichen Gaumens, 
Operation derselben. V. 229. 

Hasenschartenoperationen, Nadeln von Thierry. V. 232. 

Hausenblase, Behandlung derselben. Y. 53. 

— Verfälschungen derselben und Erkennung ihrer 
Verfälschungen. V. 53. ? 

Haut, Contractionserscheinungen. V. 5. 

Hautaffeetion bei Arbeitern in Fabriken, von schwefel- 

saurem Chinin. VI. 14. 

Hautauschläge sytische, Therapie. IV. 517. 

— bei Thieren, Behandlung. VI. 24. 

Hautausschnitt grosser, bei der Operation incarcerierter 
Femoralhernien. IV. 85. 

Hauteruptionen syphilit. IV. 509. 

Hauthörner, Beschreibung, Therapie. IV. 262. 

Hautkrankheiten, Behandlungderselben mit GuttaPercha. 
UI. 332. 

— specielle Literatur. IH. 298. 

Hautpapillen, Zähnelung derselben. I. 58. 

Haut- und Nabelschnur- Veränderungen Neugeborner. 
VL. 58. 

Harver’sche Kanäle des Cements der Pferdezähne I. 51. 

Hectocotyli, ihr Wesen. I. 207. 

Hedwigia balsamifera, Eigenschaften derselben. V. 52. 

Heilanstalt orthopädische in Bamberg, Bericht über 
dieselbe. . IV. 97. 

Heil- und Erziehungsanstalt für schwachsinnige Kin- 
der in..Mariaberg, Bericht bierüber. IV. 394. 


Heilgymnastik, Bericht über ihre Leistungen. V. 
205—214. 
— ihre Eintheilung in besondere Doetrinen. V. 213. 


— zur Kräftigung des Muskeln. IV. 97. 
Heilmittellehre thierärztliche. VI. 23— 
Heilquellen, Bericht darüber. V. 160. 

— Afrikas. V. 184. 

— Asiens. V. 184. 

— Deutschlands. V. 160. 
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Heilquellen Europas, V. 160. 

— Frankreichs. V. 173. 

— Italiens. V. 181—183. 

—— der Schweiz. V. 173. 

— Russlands. V. 183, 

MHeiluug des Bruches bei gleichzeitigem Bestehen von 
Verrenkung und Bruch. IV. 65. 

— einer Kehlkopf- und Schlundwunde. IV. 51. 

— per primam und secundam intentionem IH. 17. 

Heilungsprozess nach Resection und Exstirpation der 
Knochen. I. 32—33. 

— bei Gelenkresectionen. V. 217—219, 

Heilungsvrorgang und Wundnaht. IV. 39—41. 

Heizer auf Dampfschiffen, Sterblichkeit derselben unter 
den 'Tropen. IV. 115. 


Helligkeit, Einfluss derselben bei weisser Beleuchtung 
auf die relative Intensität verschiedener Farben. 
I. 186. 


Helminthen, menschliche in Aegypten. IV. 344. 

Hemeralopie, glückliche Behandlung mit Arnica mon- 
tana. III. 156. 

Hemicranie, Therapie derselben durch eine Chloroform- 
salbe. III. 76. 

Hemiplegie, Casuistik. III. 65. 

— Folgen derselben. IV. 103. 

Hepatitis chronica, Wesen, Eintheilung. II. 263. 

Hepatitis, Entstehung, Symptome, Complicationen, 
Therapie, Verlauf &e. III. 264—266. 

Herbstruhr biliöse und adynamische. IV. 189. 

Hermaphroditismus, lateralis, merkwürdiger Fall eines 
solchen. IV. 33. 

— Jlateralis, mit Dislocation des linken Eierstocks 
nach Rechts. IV. 34. 

— lateralis, Existenz und Wesen desselben. I. 

— — dessen mögliche Existenz. IV. 31. 

— transversalis, Wesen und Entwicklung desselben. 
arzt, 

— — missgestaltete männliche Individuen. IV. 29. 

— — dessen Redueirung auf Persistenz und weitere 
Aussbildung embryonaler Theile, welche eigentlich 
zu Grunde gehen sollten. IV. 30, 


219. 


— weiblicher, Beschreibung eines solchen, IV. 34. 
Hernia diaphragmatica. IV. 94, 

— femoralis. IV. 82 —86. 

— foraminis ovalis. IV. 92—94, 

— — Entstehung derselben. IV. 93. 

— — ovalis. Diagnose, Operation. IV. 92. 

— inguinalis. IV, 86, 87. 


— — congenita, Operation und Sectionsbefund. IY. 87. 

— — mit Reductionen en masse, Symptome, Heilung. 
IV. 87. 

— — congenita, Operation und Sectionsbefund, IV. 86. 

— obturatoria, deren Entstehung und Diagnose. IV, 
92, 3. 

— — Bauchschnitt bei derselben. IV, 93. 

'— — statistische Verhältnisse derselben. IV, 93. 

'— umbilicalis. IV. 88. 

— ventralis, ihre Unterscheidung. IV. 84. 

Hernien, deren Entstehung. IV. 80. 

'— eingeklemmte, Wirkung von Opium bei diesem 
Zustande. IV. 81. 

'— incarcerirte, Casuistik. IV. 89—91. 

— innere und Darmeinschiebung beim Pferde. VI 21. 

— und Vorfälle bei Tbieren. VI, 62. 


|Herniotomie, ihre Indication bei Schenkelbrüchen. 
IV. 84, 85. 

(Herpes tonsurans, Symptome, Therapie. III 301. 

+— phlyetänodes, Diagnose, Auftreten, Therapie. III. 301. 

"— Zoster, dessen Verhältniss zu den Nerven, Therapie. 

| IV. 201. 

Herz, Erfordernisse zur genauen Diagnostik der func- 
tionellen Störungen desselben. III, 186. 

— Fettkrankheiten desselben. III. 196-200. 

— Krankheiten desselben. III. 185—203. 
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Herz, Untersuchungen über den Bau desselben. I. 64. 

— Ursache seiner Querlage bei Insuffieientia mitralis. 
III. 188. 

Herzactionen, Einwirkung der Digitalis, des Conein &e. 
‚auf dieselben. I. 148. 

Herzaction verminderte, deren Entstehungsgrund und 
Diagnose nebst Casuistik. III. 186. 

Herzbeutel, geschlossene Bläschen in demselben. IV. 259, 

— Krankheiten desselben bei Neugeborenen. U. 46. 

-— Nerven desselben. I. 64. 

Herzentzündung beim Pferde, Symptome, Therapie. 
"T. 51: 

— traumatische bei einer Kuh. VI. 37. 

Herx- und Gefässstämme, Anomalien derselben. IV. 25. 

Herzhypertrophie eines Pferdes, Symptome, Behand- 
lung. IY. 31: 

Herzkammern, Differenzen in den Oefinungen der bei- 
den. I. 64. 

— Erschlaffung derselben. I. 148, 

Herzklappen, Verhältnisse ihrer elastischen Fasern. 
I. 64. 

— Krankheiten derselben. Ill. 191 — 193. 

Hersklopfen beim Pferde, Aetiologie. VI. 31. 

— syınpathetisches, Ursachen und Diagnostik. IIL 186. 

— — Krankheiten, aus denen es entsteht, Ill. 186. 

Herzkrankheiten im ersten Grad, Blutanalyse. 

im zweiten Grad, Blutanalyse. IIL 19. 

dritten Grades, Blutanalyse. III. 19. 

— ihr Verhalten zu Wassersucht. II. 19, 20. 

praktische Folgerungen. III. 20. 

Complieation mit Rheumatismus mit tödtlichem 

Ende. "IM, 798. 

Leitfaden für deren Behandlung. III. 189. 

nervöse, ihre hydriatische Behandlung. V. 201. 

der Neugeborenen. II. 46. 

organische, Eintheilung derselben. III. 18, 


Il. 185—189. 

specielle. III. 191-203. 

zur Statistik derselben. 

Symptome. III. 199. 

deren Therapie. III. 189—190. 

Verhalten des Blutes bei denselben. III. 3. 

Herzleiden, organische, Erfolg der Wasserkur. V. 201. 

organisches bei einer Kuh. VI. 19. 

Herzmuskeln und Klappen, deren Bewegung. U. 129. 

Herznerven, Vergrösserung derselben bei Herzhyper- 
trophien. I, 26. Rh 

Herzneurosen, deren Entstehung durch Veränderung 
der Herznerven. III. 186. 

Herzpalpitation, sympathetische und primäre, Diagnose. 
IE, 186; 

Herzschlag der Frösche, Kaninchen und einiger Vögel. 
I? 149: > 

— sein Unhörbarwerden als Zeichen des Todes. II. 120. 

— Mangel desselben bei Lungen-Emphysen. IH. 120. 

— Veränderung und künstliche Vermehrung desselben 
durch Nervenreiz. I, 198. 

Herzspitze, Bewegung derselben als Bedingungsglied 
des Herzstosses. I. 148. 

Herzstoss, seine Beziehung zur Bewegung der Herz- 


Ill. 190. 


spitze. L 149. 
— synchron. mit der Diastole der Kammern. I. 149. 
Herzton erster, seine Entstehung. I. 148, 149, 150. 


— zweiter, dessen Entstehung. I. 149. 
Herztöne, ihre Entstehung. II. 129, 130. 


— = Klappentöne, Beweis hievon. I. 150. 
Herzvergrösserung. Ursache hievon. III. 189. 
Herzverletzung bei einer Kuh. VI. 37. 


Heterotopie plastische, Wesen, Entstehung, Symptome &ec. 
IV. 258. | 

Heufresser, Einfluss der Zahl derselben auf die Nah- 
rungsmittel. VII. 17. 

Highmorshöhlen-Geschwülste, Untersuchung derselben. 
IV. 244. 


II. 18. 


deren Pathologie und Diagnostik im Allgemeinen. _ 
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Hinterfuss doppelter, bei einem ‚Kalbe, VL. 23. 

Hippomanes des Pferdes, le desselben, 

Hirnbrüche. Casuistik. IV. 

— angeborene, in. der Stion- Nasengegend, diag- 
nostisch-thereupeteutische Resultate. IV. 79. - 

Hirnbruch. IV. 78—79. 

— angeborener.. IV. 21. 

Hirncongestionen bei Schafen. ‘VI. 52. 

Hirndruck, Folgen desselben. II. 62. 

Hirnentzündung acute bei Pferden, Diagnose und Be- 
handlung. VI. 35. 

— beim Ochsen. VI. 48. 

— der Pferde, Behandlung. VI. 24. 


Hirnerschütterung, Aetiologie, Wesen, Symptome i im 
Leben und Tode IH. 117. 

Hirnerweichung, Aetiologie, Symptome, Diagnose, Prog- 
nose, Therapie und microscopische Untersuchung 
derselben. III. 65, 66. 

— weisse bei Kindern, veranlassende Momente, Symp- 


1.210. 


kome. "PV229 70. 
— Möglichkeit ihrer Heilbarkeit. III. 67, 
— Resultate der Hydriatrik. V. 196. 


Hirnfett, doppelte Conturen an demselben. I. 41. 

Hirnhautschwielen, Behandlung derselben. DI. 63. 

Hirnhemisphäre linke, Atrophie derselben mit A. der 
rechten Körperhälfte. II. 36. 

Hirn-Induration. II. 58 —39. 

Hirnleiden traumatisches, Gruppen achanbn 


IV. 46. 


Hirnschale, unvollkommene Verknöcherung derselben. 


IV. 19. 

Hirnsubstanz graue, ihre Beziehung zum Seelenver- 
mögen. II. 38. 

Hirntuberkeln, microscopische Untersuchung derselben. 
(ABl Rr a 

Hirschgeweihe, Degeneration derselben. VI. 57. 

Histologie, allgemeine, pathologische. II. 16—25. 


— specielle pathologische. Il. 25—34. 


Hoden, deren Zurückhaltung innerhalb des Leisten- 

weges mit ihren Folgezuständen. IV. 27. 
Hoden, Lageveränderung derselben. Symptome, Diag- 
— Verletzung desselben und Heilart. IV. 44. 
Hodenaffektionen syphilit. IV. 511—512. 

nose, Behandlung. II. 292. 
Hodenentzündung acute, Therapie. 
Hodenkrankheiten. III. 292—296. 
Hodentuberkeln. IV. 333. 
Hodentuberkel, Typus für die Entwicklung und Wei- 

terverbreitung derselben. III. 296. 
Höllensteinlösung, deren Wirkung bei Laryngitis und 


III. 293. 


Keuchhusten. II. 221. 

— starke, zur Injection in die Nase bei chronischen 
ÖOphthalmien. II. 125. 

Hören. I. 188—189. 


Holzkohle zur Essigbereitung. V. 62. Ä 

— ‚gut ausgelaugte, zur Gesunderhaltung von Blut- 
egel und Wiederherstellung kranker. V. 54. 

Horngebilde, schlechte Leiter der Elektrizität. V. 2. 

Hornhaut. I. 26. 

— deren Nerven. I. 29. 

— dichotomische Theilung der Nervenübrillen in der- 
selben.” 1.7129. 

— Ernährungsweise derselben. II. 20. 

Hornhautgeschwüre, Behandlung durch Cauterisation. 
Il. 132. 

— Eintheilung und Er 

Hornhautkörperchen, I. 27, 28. 

RR deren Auflösung vermittelst Electrizität. 


IL 138. 


Y. 
Beh Substanz derselben. I. 26. 

— Fasern, Lamellen, deren Anordnung. I, 26, 27. 
Hornhautstaphylom. I. 144, 

Horoptergrössen, Bestimmung derselben. I. 186. 
Hospitäler. VI. 10-12. 

— beste Heizungsmethode in denselben. VI, 10. 


‚— ihr Erfolg bei chronischen Rheumatismus, 
Hydriatrische Litteratur. 


SACH-REGISTER, 


Hospitalbrand, Wesen, Genese, Verbreitung, Ausgang, 
Therapie. IV. 152. 

Hüftgelenk. UI. 177—180. 

— wirkliche Verkürzung desselben und Br ung 


davon: IH. 178; 
— scheinbare Verlängerung desselben und ‚Grund 
hievon. . IIl. 178. 


Hüftgelenkverwachsungen, deren Heilung, TIL, 178. 

Hüftgelenkleiden, Krankheitsgeschichte und. Seetions- 
befund. II. 180. 

Hühneraugen, Eintheilung, Entstehung, Ther anie, 111.329. 

Hüttenrauch, nachtheilige Einwirkung desselben auf 
das Vieh. VI. 25. 

Hufbeschlag und Hufkrankheiten. VI. 66. 

Hufentzündung, Wesen und Verlauf desselben. VI. 22. 

Humor aqueus, dessen Eindringen in die Lücken der 
Hornhaut durch Imbibition. I. 29. 

Hungertod, chemische Analyse des Blutes hiebei. IIL 11. 

— sein Einfluss auf die Blutbestandtheile. IH. 11. 

— Rückwirkungen desselben auf das Körpergewicht. 
1.167, 

Hundswuth, schädlicher Einfluss desselben auf die 
Milch der von ihr ergriffenen Kühe. VI. 22. 

Hundswuthgift. V. 140. 

Hydatiden in den Muskeln. II 165, 166. 

— der Leber und des kleinen Beckens, Beschreibung, 


Hydatideneyste im unteren Lappen der Lunge, Be- 

schreibung. IV. 260. 

Entstehung, Symptome, Pialies, &e.. "IV. 266. 
Hydatiden der Leber, Casuistik. III 268. 
Hydrarthrose. II. 175. 

— des Kniees, Therapie. UL 175. ' 
Hydrencephalocele, Symptome, Aetiologie. IV. 79. 


Hydriatrik, Bericht über ihre Leistungen. V. 185—204. 
v.’195. 
v.: 200. 

Hydrocele, Behandlung der mit pseudomembranösen 
Verdickung d. Tunica vaginalisverbundenen.Il. 294. 
Behandlung mit der Electropunetur. III. 294. 
Heilung durch Injectionen. V. 243. 
Einspritzungen von Spiritus camphoratus in dieselbe. 
Ill. 294. 
Eintheilung, Therapie, Bestandtheile des Inhaltes 
derselben &c. III. 293, 29. 

Entfernung der knorpelartigen Körper in der Tunica 


m 


vaginalis. III. 295. 
— Zufälle bei der palliativen Operation derselben. 
Ill. 294. 


Hydrocephalo-Encephalocele, chem. Untersuchung ihrer 
Flüssigkeit. 1. 89. 

Hydrocephalie bei einem Neugeborenen ohne Volums- 
veränderung. IV. 5. 

Hydrocephalus acutus mit Gehirnerweichung bei einem 
Erwachsenen. HI. 62. 

— adnatus, anatom. Befund. IV. 6. 370. 

— und Hydrops der Neugeboruen.. IV. 450. 

Hydrophobia spontanea, Wesen, Symptome, Therapie, 
Casuistik. III. 108. 

Hydrophobie, Casuistik nebst Sektionsbericht. 140, 141. 

— Krankengeschichten, 'T'herapie &c. IV. 361—363. 

— in Folge eines Wolfsbisses. IV. 363. 

Hydropische Flüssigkeit aus der Bauchhöhle und an 
Ascites Leidenden ; chem. Untersuchung derselben. 
2.89. 

Hydrops choroideae. III. 180. 

Hydrops des Eierstocks, Entstehung. IV. 256. 

Hydrotherapie gegen Abdomialtyphus. IV. 181. 

— Resultate ihrer Anwendung bei Cholera. IY, 136. 

Hygienische Verhältnisse der verschiedenen Berufsarten 
und Gewerbe VI. 12—17. 

Hygienische Verhältnisse, locale. 

Hygiaine und Zucht der Thiere. 

Hygrom, Charakterisiik. IV. 247. 

— congenitales am Kreuzbein. IV, 7 

— des Halses. IV; 6. 


vIl. 10—12. 
VIEL hd, 
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Hygroma patellae, Ursache und Behandlung. IH. 167. 

Hyoscyamus, dessen Wirkungen. V. 121. 

Hyperämien der Eingeweide, Ursache der Herzkrank- 
heiten. III. 189, 

— ihre Beziehung zur Entzündung. II. 19, 104. 

Hyperästhesie des elle Sr Wesen, Symp- 
tome, Therapie. II. 

Hyperästhesieen. IH. A 

Hypertrophie der Drüsenfollikel der Anteskhalgeklaim- 
haut, Untersuchung derselben. IV. 242. 

Hypertrophie der Harnblase. IV. ®. 

— des Periosts vom ÖOberkiefer mit Knochennadeln, 


Beschreibung derselben &ce. IV. 246. 
— des Sclerotica. II. 142. 
— Wesen und Eintheilung. IV. 243, 
— der Zunge, angeborne. IV. 8. 


Hypertrophien der Haut, eigenthümliche. III. 329--330. 

Hypoblephari. III. 154. 

Hypochondrie, Wirkungd. EmserWassers dagegen. V.164. 

— Heilung derselben durch Contakt mit Metallen. III. 72, 

— Methode ihrer hydriatrischen Behandlung. V. 202° 

Hypophyllum albo-eitrinum, Vergiftung mit demselben. 
444114, 

Hypospadie eines Neugebornen. IV. 26. 

Hypoxanthin im leukämischem Blute. II. 9. 

Hyraceum, chemische Untersuchung desselben. V. 52. 

— durchdringend riechendes Harz in demselben. V.53. 

— unlösliche Bestandtheile desselben. V. 53. 

— unorganische Salze in demselben. V. 53. 

Hyrax capensis. V. 52. 

Hysterieals Abdominal-Hyperästhesie betrachtet.III. 112. 

— pathologische, Anatomie derselben. IV. 113. 

— als essentielle Ursache der progressiven, spinalen 
Lähmungen. II. 100. 

— in Folge von Chlorose. HI. 111. 

— Heilung derselben durch Contakt mit Metalle. III. 72. 

— Symptomatologie, Grade, Formen, Verlauf, Wesen, 
Sitz, Ursachen, Diagnose, Prognose und Therapie. 
III. 109—114. 

— Zuckergehalt des Harns bei derselben. 
2H. 70. IV 223. 

Hysterophor von Mayer, Nachtheile seiner Anwendung 
bei Prolapsus, uteri. IV. 402. 


IH. 118. 


2. no. 

Jacob’'sche Haut. I. 44. 

Jallapaharz, Resultate seiner chem. Untersuchung. V. 84. 

Jauche in die venösen Gefässe eingespritzte, ihr Ein- 
fluss auf den Organismus. III. 23, 

— Injectionen in die Venen, ihr Einfluss auf den Va- 
gus. II. 25. 

— ihr Finfluss auf den Gesammt-Organismus bei Ein- 
spritzungen, Il. 24. 

Idiotismus u, Cretinismus, Beschreibung desselben. III, 27. 

Deus, Casuistik. UI. 96-99. 

— Ursache des Kothbrechens, Therapie &c. III. 97—99. 

Dlusion, Wehen derselben. III. 36. 

Imnau, chemische Analyse des Schlammes von der 
Fürstenquelle daselbst. V. 171. 

Imperforation des Rectum bei Persistenz des anus. IV. 15. 

Impetigo, Behandlung mit Guttapercha. Ill. 332. 

— Entstehung. III. 314. 

Impfungen beim Rindvieh. VI. 40. 

Incision exploratorische, Bemerkungen darüber, IV. 236. 

Inductions-Electrieität, lokalisirte, Anwendung derselben. 
TR 

Indieationslehre für die Anwendung der Electrieität. 
Au Ah} 

Indigo, seine Wirkung im Organismus. I. 81. 

Individualitätsgesetz. IV. 1 

Induration eireumsceripte der Hirnwandungen. I. 39. 

Indurations Electrieität, pathologische Verwerthung 
derselben bei Nervenleiden &c. V. 13. 
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11:26; 
Symptomatologie, 


Infiltration fettige der Muskeln. 
Influenza der Thiere, 
heiten. VI. 30. 

Infusum Maticae, dessen Darstellung. V. 25. 

Inguinalbruch eingeklemmter, dessen Operation. IV. 86. 

Inguinalhernie eingeklemmte, neues Verfahren der 
Heilung eines solchen. IV, 81. 

— Einklemmung, Symptome, Section. 

— seine Operation bei Kindern. IV. 87. 

Ingwer, chemische Analyse desselben. VI. 25. 

— Verfälschungen desselben. VII 25. 

Ingwerasche, Bestandtheile derselben. VI. 25. 

Injeetionadstringens, Darstellungsmethode. V. 89, 

Injectionen in die Tuba Eustachii. Il. 161, 162. 

— kalte, in die Vagina zur, Beseitung des Prolapsus 
uteri. IV. 401. 

Insecta. V. 55. 

Insekten, dem Krebs eigenthümlich. IV, 291. 

Inspirationen, deren Verhältniss b. Neugeborenen. IV.366. 

Instrumente und Operationen für die Thierarzneikunde. 
VI. 63. 64. 

— zur Behandlungder Harnröhrenkrankheiten. III. 291. 


Nachkrank- 
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Interferenzphänomen. I. 14. 
Intermittens in Chili. I. 15% 
— in Sierra Leone. II. 148. 


Interstition im Bindegewebe — verzweigte oder ver- 
längerte Zellen. I. 20. 
Intervalle lichte, bei Irren. III. 34. 
Intestinalschleimhaut, Hypertrophie ihrer Drüsenfollikel, 
allgemeine u. mieroscopische Untersuchung. II. 970. 
Invagination bei Kindern, Formen, Charakteristik, Symp- 
tome, Prognose, pathologisch- anatomischer Befund, 
Behandlung. IV. 389— 390, 
Invaginationsmethode bei Leistenbrüchen. IV. 81. 
Involution von Organen, Anomalie derselben. IV. 2. 
Jod, Asorption und Wirkungen desselben bei Ver- 
bänden und chirurgischen Operationen. V. 104. 
— Gegenwart desselben in den Nahrungsmitteln und 
Trinkwasser, und dessen Einfluss auf den Ure- 


tinismus. IV, 393. 

— seine Nachweisung im Speichel, Harn und Magen- 
saft. I. 165. 

— Veränderungen desselben nach seiner Vermischung 
mit Blut. III. 12. 

— dessen Wirkung gegen Veitstanz. III. 91. 

Jodbehandlung der Lungenphthise. IV. 341. 


Jodchlorquecksilber gegen Acne rosacea. III. 321. 

Jodeinspritzungen in die Bauchhöhle bei Peritonitis, 
Methoden, Symptome, Folgen &e. Casuistik. II. 275. 

Jodeisen, dessen Veränderungen im Körper. V. 110. 

— gegen Chlorose. IH. 8. 

Jodgebrauch längerer, seine Einwirkungen auf die 
Zunge. V. 104. 

Jodgehalt des Ackerbodens. I. 82. 

des Bodens, Einfluss der geognostischen Unterlagen 

darauf. I. 82. 

der Flusswässer. I. 83. 

der harten Wässer. I, 82. 

— des Leberthrans. V. 81. 

der Luft, der Pflanzen, des Wassers, des Bodens 

und der Nährpflanzen in den Alpen. II. 122. 

— der Luftu. weichen Wässer fern von den Alpen. I. 82. 

der Nahrungsmittel, im Verhältniss zu dem des 

Bodens. I, 82. 

der Süsswässer in den Alpen. I. 

der Vegetabilien. I. 84. 

verschiedener Wässer, des Ackerlandes. der Pflan- 

zen und Thiere, der Luft. IV. 218, 219, 

des Wassers, Einfluss seines Lösungsvermögens 

darawf. I. 82. 

Jodinjectionen, Casuistik. V. 103. 

JodirtesOelu, Jodeisen|gegen Lungentuber culose. w. 343. 

Jodkalium, seine Einwirkung auf das Körpergewicht. 
I, 165. 


82. 
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— seine Heilkraft gegen Ischias. Ill. 80. 
Jodnatrium, dessen Wirksamkeitin der Syphilis. IV. 518. 


Jodstärke, Einfluss der Hitze auf dieselbe. V. 70, 
Jodtinetur gegen Mentagra. Ill. 322. 

Jodzonen in Frankreich. IV. 220. 

Ipecacuanha bei Cholera. IV. 137. 

— deren Einfluss auf die thierische Wärme. I. 132. 


— topischeund dynamische Wirkungen derselben .V.126. 

Iridodiastasis congenita. Ill. 136. IV. 24. 

Iris, Einwirkung des Lichtes auf dieselbe. 1. 197. 

— Entzündung syphilitische bei Kindern. IV. 372. 

Kolobom derselben mit Rest einer Choroideal- 

spalte und mit Paucause des Glaskörpers. IV. 23. 

Irismangel.- IV. 20. 

Iritis syphilitische. IV. 513. 

Irradiation, Abhängigkeit derselben von der Chromasie 
des Auges. I. 183. 

— Grund derselben. I. 13. 

— kein physiologisches, sondern physikalisches Phü- 


nomen, I. 182. 
Irradiationserscheinungen, Wesen derselben. I. 181. 
Irre, Veränderungen ihres Diekdarms. IIL, 38, 
— in Damascus. II. 53. 
Irrenanstalten, Bericht darüber. III. 53—58. 
— Deutschlands, Anzahl ihrer Kranken. IH. 54. 


— Diseiplin in denselben. III. 59. 

— Einrichtung ihrer Ausstattung. III. 59. 

Elemente ihrer Bevölkerung. III. 54. 

und Irrsein, Bemerkungen darüber. IH. 30. 31. 
— verschiedener Länder, Statistik derselben. III. 53—58. 
Irrenarzt, dessen Pflichten. III. 30. 3I. 

Irrenwärter, Regeln für dieselben. III. 52. 
Irrigationen von lauwarmen Wasser, bei Quetschwun- 


deu. IV. 44. 
Irrsein, Begriff und Eintheilungen. II. 27. 
— idiopathisches, symptomatisches. IH. 28. 


Irrseinin Folgeübermässigen Alkoholgebrauchs. III. 41. 

Irrsein, Symptome desselben. II. 31. 32. 

Irrsein u.Irrenanstalten, Bemerkungen darüber. III. 30 31. 

— Unregelmässigkeiten der Pupille hiebei. IIL 37. 

— sein Vorkommen im kindlichen Alter. IIL 34. 

Irrsein, Vorläufer desselben. III. 27. 

Ischias, deren Behandlung mit Wärme, Veratrin &e. II. 81. 

— Heilung derselben durch Cauterisation mit Schwe- 
felsäure. III. 76, 


— Jodkalium als Mittel dagegen. II. 80. 


— dessen Heilung durch’s heisse Bügeleisen. V. 16. 

— verschiedenartige Therapie. III 80-82. st 

Isolirte Luxation der Ulna nach hinten. Symptome 
derselben. IV. 70. 

Italien, Beurtheilung seines Klimas für Lungenkranke. 
117-137; 


‚— EinflussseinesKlimas aufLungenschwindsucht. II.233, 


K. 


Kadeöl, Wirkungen desselben innerlich und äusserlich 
besonders gegen Krätze. II. 331. 

Kälte, Erklärung ihrer Wirkung auf die Körperober- 
Häche: %..198, 

— als schmerzstillendes Mittel. V. 158. 

Käsige, (tuberkelartige) Metamorphose. IV. 326. 

Kaiserschnitt, Casuistik. IV. 464. 

. Kalb, Vertrocknen desselben im Mutterleibe. 

Kalbefieber. VI. 48-50. > 

Kali causticum, Wirkungen desselben. V. 109. 

— carbonicum gegen Peritonitis. III. 273. 

— chromsaures gegen die Rozkrankheit der Pferde. VI.24. 

Kali, seine Nothwendigkeit zur Zellenbildung. LH. 116. 

Kaliseife gegen Eczema. III. 332. 

Kalium. V. 57—58. 

Kalk das Acetum zersetzend. V. 68. 

— chlorsaurer im Harn. I. 161. 

— phosphorsaurer im Blute und in den Knochen. I. 165 
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Kalk, phosphorsaurer, sein. Mangel als Sterblichkeitsur- 
sache. I. 165. 

— — gegen Lungenschwindsucht. IV. 340. 

— — Kıystalle im Harn I. 208, 

Kalksalze, deren Ablagerung im Knochen. I. 217. 

Kaltwasserkur bei verschiedenen Individualitäten und 
Krankheiten, Beschreibung der Erscheinungen im 
Verlaufe dieses Heilverfahrens. V. 193—194. 

— gegen Trismus und Tetanus. Ill. 94. 

Kalkwasser, Prüfung damit auf Kohlensäuregehalt der 
Kalilauge. V. 57. 

Kammerscheidewand, Ursprung derselben. I. 64. 

Kammersysteln, Untersuchungen hierüber. IH. 187. 

Kammerton erster, Entstehung desselben. I. 148.' 

Kappern, deren chemische Untersuchung. V. 36. 

Karbunkelkrankheit. IV. 363—364. 

Karlsbader Heilquellen, Gebrauch derselben bei Au- 


genleiden. III. 136. 
Kartoffeln, ihr specifisches Gewicht und Stärkegehalt. 
V..30 


— Verschiedenheit ihres Stärkegehaltes nach ihrer 
Sorte und Bodenverschiedenheit. V. 30. 

— Schema verschiedener Arten derselben nach ihrem 
Stärkegehalt. V. 29. 

Kautschuk vulkanisirter, Apparat von solchem, bei 
Behandlung von Brüchen der unteren Extremität. 
IV. 62. 

Katalespie, Aetiologie, Symptome, Therapie. III. 109. 

— Heilung derselben durch Berührung mit einer Ei- 
senstange. II. 71. 

Kataplasmata auf gequetschte Wunden. IV, 44. 

Katarrh, bösartiger oder Roz bei Pferden, Symptome, 
Sectionsbefund. VI. 29. A 

Katarrhe der Luftwege, Behandlung derselben mit dem 
heissen Bügeleisen. V. 17. 

Katarrhe, Wirkungen des Emser Wassers dagegen. 
V. 164. 

Katarrh der Nasen- und Nebenhöhle beim Pferde, Symp- 
tome.- VI, 29. 

Katarrh chronische der Bronchien bei Thieren, Thera- 
pie IV. 80; 

Katheterisation, schwierige, Verfahren sie zn erleich- 
tern. W243. 

Katheterismus, Schwierigkeit desselben bei Strieturen. 
III. 288. 

— des Thränenschlauchs. IIL 150. 

Kalialbuminat, dessen Aehnlichkeit mit dem Casdin 
“ Kuhmilch, Globulinatron der Krystalllinse &e. 

83.# 

Katze, gastromele. IV. 10. 

— Wuth derselben. VI, 57. 

Katzenauge, amaurotisches. III. 130, 

— König, Beschreibung. VI. 13. 

Kehlskopfsknorpel ächte, Veränderungen derselben im 
höheren Alter. I. 28. 

Kehlkopfschleimhaut, Nervenreichthum derselben als 
. Hauptursache des Krampfes der Stimmrize. III; 219, 

Kehlkopfkrankheiten, Behandlung derselb. III. 220-222. 

— Construction einer Spritze zur Anwendung flüssi- 
ger Medicamente bei demselben. II. 221. 

— direete und indireete Therapie. IH. 220. 

Kehlkopfknorpel, faserige und körnige Anwandlung 
desselben. I. 28. 

— Verknöcherung, Infiltration oder Inerustation mit 
Kalksalzen und Starrfaction derselben. I. 28. 

— verschiedene Schichten desselben. I. 49. 

Keimanlage, anomale. IV. 1. 

— Missbildung durch ein Mehr. IV, ı. 

— Missbildung durch ein Weniger. IV. 1. 

Keilbein erstes am Fuss, dessen Entzündung, Mittel 
zu dessen Heilung. IV. 77. 

Keilschnitt, dessen Anwendung bei Knochentrennung. 
9%. 

Keimentwicklung, anomale. 

Keloid, Charakteristik. 


IV td: 
IN. 266.267. 
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— Formen, Symptomatologie, Charakteristik und The- 
rapie derselben. IV. 271. 

Kephalämatoma. II. 34. 

Keratitis vascularis chronica, Behandlung durch Scari- 
fieationen. III. 152. 

— ihre Entstehung. H. 110. 

Kernstellung in thierischen Fasergeweben, mathemat 
Gesetz dafür. I. 18. | 

Kern- und elastische Fasern, deren Entwicklung. I. 23. 

Keuchhusten. III. 213. 

— Cauterisation der Stimmritze mit Höllensteinlösung 
bei demselben. II. 221. 

— der Neugebornen, Wesen und Verlauf desselben. 
I. 42. 

Kiefergeschwulst beim Rindvieh. VI. 58. 

Kieferleiden, Zündholzfabrieation als Ursache dessel- 
ben. VII. 15. 

— Analyse des kranken Knochens. VII. 15. 

— Controrerse über das Agens desselben. 

— Massregeln gegen dasselbe. VII. 16. 

Kieferhöhle des Pferdes, Beschreibung. VI. 5. 

— des Schafes, Beschreibung. VI. 5. 

Kies im Darm vou Pferden, Menge und Gewicht des- 
selben. VI. 28. 

Kindbettfieber, hydrotherapeutisches Verfahren dage- 
gen. V. 192—19%. 


VH. 15. 


Kinderdiätetik, Kritik einiger Werke hierüber. IV. 356. 


Kinderkrankheiten, Bericht darüber. IV. 365—396, 
— Affeetion der Peyer’schen Drüsen dabei. 


Kindeslagen, naturgemässe, Mechanismus und Behand- 
lung der Geburt bei denselben. IV. 434—437, 

Kindsmord, Casuistik. VII 60, 

Sectionsbefund und Gutachten. VII. 60. 

ärztliches Gutachten auf die Untersuchung der 

Mutter hin bei mangelnder Kindesleiche. VIL 60. 

durch Ersticken in pulverigen Massen. VII. 60. 

— zweifelhafter. VOL. 59. 

statistische Notizen. VI. 59. 60. 


Kissen zweiklappiges, bei Oberschenkelbrüchen. IV. 62, 


— 


— 


_— 


Kiwisch’sches Instrument gegen Gebärmutterknickun- 
gen. IV. 400. 

Klammern, Malgaigne’sche bei veralteten Brüchen. 
IV. 56. 

Klappenformation am Samenhügel, eigenthümliche. 
EV, .151. 


Klappenkrankheiten, deren Behandlung und Casuistik. 
it, 192. 193. 

Klauenfett von Ochsen gegen Phthise. 

Klauenseuche bei Schafen. VI. 51. 

Kleesäure, Vergiftung. V. 127. 

Kleisterverband, dessen Anwendung bei Knochenbrü- 
‚ ehen. IV. 54. 

Klettenwurzelöl, dessen Bereitung. V. 27. 


Klima warmes, dessen Einfluss auf Lungenschwind- 
sucht. III. 233. 

Klumpfüsse, Ursache derselben. I. 26. 

Klumpfuss, Widerlegung der Ansicht, dass dieser eine 
Hemmungsbildung sei. IV. 109. 

Klumpfussbildung. IV. 28. 

Klumpfussmaschine von Eschbaum, deren Beschrei- 


IV. 343. 


bung. IV. 109. 
Klumphand, Fälle derselben. IV. 25. 
Klunkern beim Schweine. VI 6. 


Klystiere, Verschiedenheit derselben in Zusammen- 
setzung, Wirkung &e. V, 100. 

Kniegelenk. II. 180—181. 

Kniegelenkverletzungen, Casuistik. III. 180. 

Kniegelenkverletzuug, Heilung derselben bei eintre- 
tender Eiterung. III. 181. 


Kniegelenkverrenkungen, deren Heilung und Gefähr- 


lichkeit. I1I. 181. 
Kniescheibe, Fälle von einem Längenbruch und zwei 
Querbrüchen. IV. 64. 


— Querbruch derselben. IV. 64. 


IV. 389, 


XLVH 


Kniescheibenbruch, veralteter, eigenthümlicher Ver- 
such zu dessen Heilung und gerichtlich-medizin. 
Gutachten hierüber. VII. 50. 


Knieübel — Donguefieber. H, 163. 
Knochen. I. 51. 

Knochenablagerung, seeundäre. I. 217. 
Knochenabscess. HL 168. 

— umschriebener, dessen Heilung. II. 169. 
Knochenausbohrer von Roser. V.. 224. 


Knochenbrüche. IV. 54—65. 

bei Thieren. IV. 63. 

deren Behandlung im Allgemeinen. IV. 54. 

in der Nähe des Fussgelenkes, Abhandlung hier- 
über. IV. 64. 

in Folge von Gteomalacie. I. 30. 
Knochenbrüchigkeit beim Rindvieh. VI. 37, 


Knochensysten, Krankheitsgeschichte. IV. 250. 

Knochenentzündung. III. 168. 

Knochenepiphyse, deren Verknöcherung. III. 172. 

Knochenerweichung. II. 30. 

— Aetiologie und Heilung einer solchen. III. 172. 

Knochengerüste menschliches, hohe Bedeutung dessel- 
ben für gerichtsärztliche Untersuchungen. VI. 46. 

Knochengeschwäülste, Beschreibung. IV, 276. 

Knochenhöhlen des Cements. 1. 52. 

— im Zahnbein,. I. 51. 

Knochenkanäle Haver’sche, im Skelett der Knorpel- 
fische. 1. 5f. 

Knochenkörperchen, ihre Entstehung aus den Primor- 
dialzellen des Knorpels. I. 5t. 

Knochenkrankheiten. HI. 168. 

Knochenmark: I. 30. 

Knochen-Rheumatosen, Casuistik. IV. 120. 

Knochentrennung, Art und Weise derselben. 

Knochenentzündung parenchymatöse. II. 29. 

Knochentuberkeln, Existenz, Localisation, Symptome, 
Heilung. IV. 333. 

Knochen und Knorpel, ihre Veränderungen in der 


— 


20-99. 


Peritonäalhöhle lebender Thiere.. IL. 20. 
Knorpel. I. 49. 
— alter Leute, Verhalten desselben. I. 111. 
— chemische Untersuchung desselben. I. 104. 


dessen faserige, körnige Umwandlung. I. 50. 


— intracelluläre Entstehung desselben. I. 51. 

ihre Veränderungen in der Peritonäalhöhle leben- 
der Thiere. IH. 20. 

Wrisberg’scher, des Kehlkopfes. I. 63. 

und Knochen, parenchymatöse Veränderungen der- 
gelben. II. 29, 

Knorpelgewebe ohne und mit Grundsubstanz. 
Knorpelzellenparenchym, I. 49. 
Knorpelentzündung. U. 211. 


Knorpelgeschwülst, Localisation, Eintheilung, Beschrei- 
bungen verschiedener an verschiedenen Stellen, 
Wesen und histolog. Untersuchungen, Ausgangs- 
punkte und Recidivfähigkeit &c. derselben. IV. 
272 — 275. 

Knorpel-Verknöcherung, Wesen und ätiologische Mo- 
mente derselben. I. 50. 

Knorpel-Umwandlungen, chemische Natur derselben. 
I. 50. 

Knotenstellen der Nerven. I. 192. 

Körper, thierische, Leiter der Elektrizität. 

— Wolffsehe. IV. 30% 

Körperposition bei Chloroformanwendung. V. 145. 

Körperverletzung, Frage über die Absicht des Thäters. 

VL. 38. 
Körperverletzungen, Unterscheidung derselben nach 


I. 49. 


Bi. 


dem neuen preuss. Strafrecht. VI. 41. 
— lebender Personen, Definition. VI. 40. 
— — — Beurtheilung derselben. VII. 40. 
— und Tödtungen. VI. 37—48. 
Körperwärme im Vergleich zur Intensität der Ath- 


mung. I. 170. 
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örperzähne, Methode zur Befestigung derselben. III. 248. 

Eee Einspritzungen damit in die Gebärmutterhöhle 
gegen Pyämie. IV. 419. GBIHUEL 

_—_. intermediär im thierischen Körper eirculirende. 
I. 80. 

Kehlkopfmuskeln, Functionen derselben. I. 177. 

Kohlenkissen gegen ühelriechende Ausdünstungen und 
Abgänge der Kranken. V, 103. 

Kohlensäure-Auscheidung. I. 126. 

— und Harnstofibildung,. deren Verhältniss zur Gal- 
lenerzeugung. I. 173. E 
Kohlenstoff, Verhältniss seiner Verbrennung in der 
"Katze. ;L: 157. Hunde 
Kolik lange dauernde mit Magenzerreissung bei Thie- 

ren, Symptome, Sectionsbericht. VI. 28. 
Konstituirende. Theile des Körpers. I. 71. 
Kopfauschläge, äusserliche Behandlung mit Leberthran. 

Ill. 331. 
Kopfverletzungen. VII 43—44. 
-— mit tödtlichem Ausgang. - Casuistik. VU. 43. 
Kopfweh, nervöses, Erfolg der Kaltwasserkur. V. 195. 
— —— seine.Ursache, sowie seine Behandlung durch 

kaltes Wasser. V. 202. 
Kopfwunden, Casuistik. II. 114. 
— Schädelbrüche. IV. 46—51. 
Kopiopie. Ill. 135. 

Korestenoma congenitum. UI. 139. | 
Kousso gegen Bandwurm bei Hunden. VI. 25. 

— gegen Askariden und Bandwürmer. IV. 346—348. 
Krabbe, zwei überzählige Scheeren desselben an der 


linken Seite. IV. 13. 
Krämpfe. IH. 88. | 
Krätze, Behandlung mit Kadeöl. UI. 331. 
— Behandlungsweisen. IV. 354—355. 


— eigenthümliche Form derselben, Krankengeschichte. 
IV. 352—353. 

— Therapie, Casuistik. IH. 314—318. 

Krätzmilbe männliche und weibliche, Diagnose, Natur- 
geschichte, Art der Ansteckung. IV. 353 —-344. 

— norwegische, eigenthümliche Art. IV. 353. 

— verschiedene Arten. III. 316-318. 

Krameriäceae. V. 37. 

Krameria triandosa, deren Vergleichung mit Tormen- 
tillwurzel. Y..37. 

Krampf des Oesophagus, Casuistik. III. 96. 

Krankenuntersuchung, Eintheilung derselben. II. 128. 

Krankheiten, acute, Bericht über die Pathologie der-. 

selben. IV. 112—216. 

— angeborne und Missbildungen des Auges. III. 136 —139. 

der Arterien. III. 205—207. 

des Bauchfells und der Bauchhöhle.. III. 273—274. 

der Bauchspeicheldrüse. II. 260. 261” 

des Bewegungsapparates bei Kindern. IV. 


375. 


— der Bronchien. III. 222. 
— der Brust. III. 212—218. 
— erbliche. I. 121. 


fieberhafte überhaupt. IV. 112. 

fieberhafte, Untersuchung ihrer Temperaturverhält- 
nisse. EV.:112, 

des’ Foetus. IV. 5-8. 

mit vorwaltend funktionellen Störungen. 
70—114. 

— anatomischen Störungen. 
der Gallenwege. II. 268. 
— der Gedärme. III. 299—272. 
— des Gefässystems bei Kindern. IV. 376. 
— der grossen Gefässe. II. 203— 211. 

— "der Gelenke, IM. 172 181. 

der Harnblase. III. 283—284. 

der Harnröhre. III. 285—292. 


II. 


III. 62—68. 


des Emser Wassers dagegen. V. 164. 


— der Harn- und Geschlechtstheile bei Kindern. 
IV. 390. 
— der äusseren Haut bei Kindern. IV. 392. 


des Harn- und Geschlechtsapparates, Wirkungen 
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Krankheiten verschiedene, deren Heilung durch’s heisse 


Bügeleisen. V.! :16.-#° “ 
— des Herzens. IH. 185—203. 
— der Hoden. IIL 262—296. 


intermittirende, habituelle, acute, chronische, Ur- 
sache von Variolen. VII.27... ars 

des Hüftgelenks. II. 177—180, 

des Kniegelenks. III. 180—181. 

der Knochen. .IIl. 168—172. - 

der Kühe, welche die Milch schädlich machen. 
VI1:022% | 
des Larynx.. III. 219-222. 
der Leber. II. 261—269. 
der, Linse und Linsenkapsel. 
der Lungen. II. 222—234. 
des Magens. Ill. 254—260. 
der Mandeln. III. 253. 
des Mastdarms und des Afters. III. 272. 273. 
mechanische, Leistungen in diesem Gebiete. 
38—96. 

der Milz. IH. 210. 
verschiedene, Mittel dagegen. 
der Motilität. III 88—103. 
der Mund. und Nasenhöhle. DI. 250-254, 

des Muskelsystems. IIL 165. 

der Nägel. III. 166. 

der Nerven. III. 69. 70. 

der motorischen Nerven des Auges. III. 135—136. 
der sensitiven Nerven des Auges. III. 133. 

des Nervensystems bei Kindern. IV. 369. 

der Nieren. III. 277—283. 

der Pleura.... 11.7254 287. 

der Prostata. III. 284. 

der Respirationsorgane. IIL. 219—237. 

des Respirationssystems bei Kindern. IV. 378. 
der Respirations- und Kreislaufs-Organe beim Rind- 
vieh. “VJ. 3% 

des Rindviehs. VI. 37. 

des Rückenmarks. IIL 68—69. \ 

der Schafe. 50-52; — der Schweine 52. — der 
Hunde und Katzen 53. der Pferde VI. 27—86. — 
des Rindviehes 39—50. 


III. 145—147, 


IV. 


330 —332. 


— der Schilddrüse. III 208—210. 
der Sehnenscheiden und Schleimbeutel. IIL: 166 
— der Sensibilität. III. 74—88. 
— des Sensoriums. II. 73—74. 
— der Speicheldrüsen und ihrer Canäle, III. 252. 


der serösen Häute. III. 184. 

Theorie ihrer Entstehung, Eintheilung und Heil- 
plan in hydriatischem Sinne. V. 187. 

der Tbränenwerkzeuge. IIL 148—151. 

der Venen. III, 207—280. 

der Verdauung und Ernährung beim Rindvieh. 
IV, 36, 

der Verdauungsorgane und der Adnexon bei Kin- 
dern. IV. 387. 

Wesen derselben, 1. 98. 

des Zellgewebes. II. 182—184, 


—— 


— — bei Kindern. IV. 391, 

— der Zunge. II. 252. i 

Krankheitselemente. I. 98. 

Krankheitsheerde und Ernährungseinheiten. I. 19. 
Krankheitsstoff rheumatischer. IV. 115. 
Krankheitsursachen speeifische. II. 123. . 
Krankheitszustände, zweifelhafte. VII. 52--53. 


Krebs, Behandlung desselben. 
— bei einem Hunde. VI.:22. 
der Lungen, Bronchialdrüsen und Leber mit mili- 
ader Eruption der Lungen. .IV. 340. 
Entstehung, Arten desselben und deren Beschrei- 
bung: "IV. 282-3082: 

— fasciculirter, vide Cystosteatom. 
Zusammensetzung, Entwicklung desselben, Unter- 
schied zwischen ihm und dem Sarcom. IV. 286. 
Krebsbündelförmiger, Casuistik. IV. 320. 


IV. 288. 
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Krebs-Erweichungen, Bedingungen für dieselbe, Ein- 
theilung, Wesen. IV. 289. 290. 
Krebse syphilitische, Existenz, 'Therapie. 

Krebs faseiculirter, vide Cystosteatom. 

Krebszelle specifische, Bemerkungen über ihre Exi- 
stenz. IV. 285. 302. 

Krebsgerüste, Entwicklung desselben. IV. 237, 


Krebsgeschwülste, Charakteristik, histologische Unter- 
suchung &c. derselben. IV. 282. 

— vielfache, Krankheitsgeschichten &e. IV. 

— der weichen Schädeldecken. IV. 282. 


— Ursache ihrer Schmerzhaftigkeit, Behandlung, Arten. 
IV. 284. 

Krebsgesehwulst, mieroscopischer und chemische Un- 
tersuchung desselben. II. 92. 

Krebskrase, Zugeständniss der Existenz derselben. 
IV. 286. 

Krebs-Propagation, — Cachexie, — Reeidiven. IV. 290. 

Krebs receidive, Erfolg der Kaltwasserkur. V. 197. 

Krebs-Syphilisation. IV. 301. 

Kreislauf des Lebens von Moleschott, als Antworten 
auf Liebig’s chemische Briefe, Besprechung dieses 


IV. 287. 


292. 293. 


Werkes. VIL'1. 
Kreislaufswege fötale, ihr Verhalten bei Neugeborenen. 
VH. 57. 


Kreislaufsorgane, Bericht über die Pathologie dersel- 
ben. II. 185—211. 


Kreiswundärzte, deren Stellung vor den Geschwornen- 
gerichten. VII. 36. 

Kreosotöl, dessen Anwendung bei Verbrennungen. 

Kreosot gegen Lungenphthise. IV. 342. 

—— gegen Taubheit. Ill. 159. 

Kresse, Jodgehalt derselben. IV. 218. 

Krisen und kritische Tage. II. 119, 

Kropf bei Hausthieren. IV. 58. 

Kröpfe, Colignos Balsam dagegen. III. 209, 

— und Uretinismus, deren Wesen und Abhängigkeit 
von Jod. IV. 217—222. 

— sein Verhältniss zum Jod. I. 23. 

— Mittel zur Verhinderung derselben. IV. 220. 

— eigner Species derselben Untersuchungen hierüber: 
II. 109. 

— epidemisches Vorkommen und Ursachen dersel- 
ben. III. 209. 

Kröte, Absonderungsprodukt ihrer Hauptwarzen. I. 154. 

Kröten, Wesen der von ihnen ausgespritzten Flüssigkeit. 
V. 68. 

Kropfkranke, Verhalten ihrer Brustorgane. IV. 339. 

Krümmungshalbmesser, Bestimmung des grössten und 
kleinsten. I. 181. 

Krystallbildung, Untersuchung derselben mit polari- 
sirtem Licht. I. 17. 


Krystallisation des oxalsauren Kalks. U. 76. 
Küperwahnsinn. III. 29. 
Kürbiskern gegen Bandwürmer. IV. 349. 


Kugeln, Ascherton’sche, deren Darstellung. I. 18. 

Kuh, pygomele. IV, 10. 

Kuhmilch, chemische und mikroscopische Notizen dar- 
über, IL 221. 

Kuhpockenimpfung. DL. 11. 

Kuhpocken-Lymphe, Aufbewahrungsmethode. IV. 213. 

Kuhpocken originäre. VI. 46. 

Kunstfehler, chirurgische. VI. 50. 

— geburtshilfliche, VIL 50. 51. 

— von Medizinalpersonen mit erfolgter Beschädigung 
oder Tödtung. VI. 50-51. 

Kupfer-Ammonium gegen Epilepsie. III. 107. 

Kupferoxyd schwefelsaures, seine Wirkungen auf die 
thierische Wärme, I. 131, 

Kupferproben des Harnes. II. 85. 

Kupfervergiftung. Untersuchungen hierüber. VII. 21. 

Kurresultate einer Schweizer Kaltwasserheilanstalt 
Bericht darüber. V. 195. 
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Kurzathmigkeit, als häufige Folge von Fettkrankheit 
des Herzens. III. 198. 

Kymographion. I. 174, 

Kystengewächs an der Wurzel eines Backenzahnes, 
Beschreibung. UI. 245. 


EL. 


Labmagen einer Kuh, Infiltration desselben. 

Labyrinth, seine Krankheiten. III. 163. 

Lacinularia socialis, Wesen, Furchungsprozess &c. der- 
selben. I. 207. 

Lac-Villiers, seine Mineralquellen. V. 177. 

Lähmung acute, allgemeine, Symptome, Diagnose, (ver- 
gleichende) und Leichenbefund derselben. III. 67. 

-— allgemeine acute, ähnlich der bei Geisteskranken, 
Symptome derselben. III. 48. 

— beginnende der unteren Gliedmassen in der ersten 
Kindheit. IV. 374. 

Lähmungen. IL 99—103. 

— ihre Behandlung durch kaltes Wasser. V. 196. 

— halbseitige, in Folge der Verstopfung von Hirn- 
arterien. II, 40. 


YE2% 


— ihre Heilung durch Electrizität. V. 9. 
— des Hintertheils bei einem Pferde durch eine 
Krebsgeschwulst. VI. 35. 


— progressive, Behandlung und Sectionsberichte. III. 101, 

— bei Hysterischen. ae. 778. 

— in Folge von Compression, Contusion und. Exten- 
sion eines Muskels. III. 115 

— traumatische, Prognose. V, 14. 

— — einzelner Nerven, Wesen, Therapie, Casuistik. 
HI. 114—117. i | 

Lage des Fötus, Anomalie derselben. IV. 4. 

Läuse bei Thieren, Mittel dagegen. VI. 24. 

Lak Magnesiae, Antidot bei Arsenikvergiftungen. V. 107. 

Lainn aus der Classe der Strophocephali, Monstrosi- 
tät desselben. IV, 13. 

Lamms, Missbildung. VI. 23. 

Lana pini silvestris, deren Darstellungsweise und. Ei- 
genschaften. V. 25, \ 

Lappländer, Ursache der häufigen Conjunctivitis der- 
selben. IH. 140, 

Larynx, Krankheiten desselben. II. 219—220, 

Larynxpolyp, Symptome, Sectionsbefund, IV. 282. 

Laryngismus, dessen Verhältniss zur Epilepsie. III, 
103—105. 

— Verhütung desselben während der epileptischen 
Anfälle durch Betupfen der Glottis durch Höllen- 
stein. III. 104. . 

Laryngitis tubereulosa, Therapie. III. 221. 

Laugen-Waschungen gegen Friesel, Wirkungen der- 
selben. TV. Top. 

Laxirsalze, deren Uebergang ins Blut. V. 100. 

Lebenskraft, Frage über ihre Existenz u. ihr Wesen. 1. 77. 

Lebensmittel aus dem Thier- und Pflanzenreiche, Auf- 
bewahrungsverfahren derselben. VI, 21. 

Lebensversicherungsgesellschaften für Aerzte. VI. 6. 

Leber-Cirrhose und Melannose, Beschreibung derselben. 
EM. 53. 

— — mit syphilitischer Diathese. I. 53 

Leber, ihr Gewicht nach verschiedenem langen Fasten. 
1. 199. 

— krankhafte Veränderungen derselben bei Kindern 
in Folge vererbter Syphilis. IV. 394. 

— Sammelorgan des Schwefels. I. 80, 

— Alöe, dessen Darstellung und Eigenschaften. V. 24. 

Leberabscess, Complicationen, Eintheilung, Symptome, 
Therapie. III. 266. 

Leberaffeetionen syphilitische. IV. 510. 

— — eines Neugeborenen. I. 54. 

Leberanschwellung, Grund derselben. III. 262. 

_ Ge des Mineralwassers von Vichy dagegen. 
Il. 263. 


Leeber-Atrophie, Diagnose, III. 263. 
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Leberegel in der Pfortader u. deren Verzweigung. IL 261. 
Leberentzündung. IL 264—266. 

Leberfistel einer Kuh. VI. 22. 

Tıeberkrankheiten. III. 261-269. 

— der Neugeborenen. U. 52. ı 

— Wirkung des Emser Wassers dagegen. V. 164. 165. 
Leberkrebs. IV. 296. 

— differentielle Diagnostik. II. 263. 

Leberleiden acute, Albumingehalt des Harnes bei den- 


selben. 11. 83. 
Leberthran, äusserliche Verwendung desselben gegen 
Hautleiden. III. 331. 


— gegen Diabetes mellitus. IV. 229. 

— gegen Lupus. III. 324. 

— Mittel zur Verdeckung seines üblen Geschmackes. 
V. 135. 

— gegen Phthise. IV. 342. 

— Produkte seiner Verseifung, Oxydation &e. V. 81. 

— Resultate chemischer Untersuchungen desselben. 
N: SE. 

— Verkauf. von De. Jongh, Notizen darüber. V. 82. 

— von Gadus-Arten und Rochen, Methode zur Unter- 
scheidung. V. 82. 83. 

— Wirkungen desselben: V. 105. 

Leber - Vergrösserung, Erweichung und Ruptur bei 


einem Pferde. VI. 20. 
Leberzellen’ der Mollusken und Crustaceen. IL 53. 
— Zusammensetzung der Netze derselben. I, 53. 
— und Blutgefässe der Plagiostomen. 1. 53. 


Leditannsäure, deren Zusammensetzung und Beschaf- 
fenheit. V. 28. 

Ledum palustre, Analyse desselben. V. 28. 

Leibesfrucht, Verunstaltung derselben durch Versehen 


der Schwangeren. VI. 30—31. 
Leichenäcker. VII 10. 
Leichenerscheinungen u. Sectionsergebnisse. VIL.45—47. 
Leichengift. V. 139. 


Leichenschau gerichtliche, Notizen hierüber. VII. 39. 
Leichenvergiftung, Casuistik. V. 139. 140. 
Leinkuchen, Analyse desselben. V. 50. 

Leinsamen, Beschaffenheit seines Oeles. V. 50. 


Leisten- u. Schenkelbruch, deren Unterscheidung, IV. 84. 


Leistenbrüche, Invaginationsmethode. IV. 81, 

— Radicaloperation.. IV. 81. 

Leistendrüsen angeschwollene, Verwechslung mit Fe- 
moralhernien. IV. 84. 


Lendenwirbel, erster Fractur desselben. IV. 58. 
Leopard, Harnruhr desselben. VI. 57. 

Lepra alifränkische, Geschichte derselben. I. 9. 

— deren Vorkommen und Heilung in Asien. II. 145. 
— Guano als Heilmittel gegen dieselbe. V. 135. 

— vide Elephantiasis. 

Leuchten der Augen, Fall und Grund davon. II. 123. 
Leuchtkraft verschiedene farbiger Flächen. I. 15. 
— chemische Analyse des Blutes bei derselben. II. 8. 
— deren Verhältniss zu den Milz- und Milchdrüsen- 


krankheiten. III. 8. 9. 
Leukorrhoe, Mittel dagegen. IV. 405. 
— mit Cophoritis complieirt. IV. 413. 


Leukämie, specifisches Gewicht des Blutes dabei. II. 9. 

— chemische Analyse des Blutes bei derselben. II. 8. 

— deren Verhältniss zu den Milz- und Lymphdrüsen- 
krankheiten. II. 8. 9. 

‘ Leukcoythämie, als Ursache der Entzündung. IH. 9. 


Lex regia, Bemerkungen über dieselbe. VII. 36. 

kichen. IE 

Licht, Einfluss desselben auf den Gesundheitszustand. 
VI. 18. 

Lichtbüschel Haidinger’sche, Einfluss des Farbensehens 
darauf. I. 183, 

Lichteindruck, nothwendige Zeitdauer zu seiner Wahr- 
nehmung. I. 185. 

Lichtstrahlen, ihre Bahnen im Auge. I. 179. 


Ligamenta volaria, dorsalia und lateralia am rechten 
Fingergelenk, Beschreibung derselben. I. 59. 


— purgationseffervescens, Bereitungsformel. 


Ligamentum carpi wvolare 
desselben. I. 59. 

— transversum atlantis, Möglichkeit und Wahrschein- 
lichkeit einer Zerreissung desselben. IV. 67. 
Ligatur en masse, Casuistik. V. 236. RN 
Lilionese, chemische Untersuchung und Angabe der 
Bereitung dieses Geheimmittels. V. 93. 

Limax agrestis, Entwicklung derselben. I. 222, 

Limanbäder Odessa’s, deren chemische Bestandtheile, 
Temperatur, Heilkraft und Indikationen. 

Limonade magnesienne, Vorschrift zu deren Berei- 
tung. .'V: «59. 

Lineae. V. 50. 

Ling’sche Methode der Gymnastik. V. 206-213, 

— Gymnastik, Gegner derselben. V. 210. 211. 


— Methode der Gymnastik, ihr therapeutischer Werth. 


IV ll 
— — — Erklärung ihrer Wirkung auf den Organis- 
mus, ?.V.+212% 


Linimentum saponato-camphoratum vide Opodeldoe. 
Linse. 1.29. 

— Vorfall derselben. 
— Krankheiten derselben. 


1II. 140. 
III. 145. 


— spontane Luxation derselben. II. 140. 
Linsenfasern, Entwicklung derselben. I. 30. 
— deren Wesen und Substanz. I. 29. 30. 


— Neubildung derselben., I. 30. 


Linsenkapsel, Krankheiten derselben. II. 145. 
Linum usitatissimum, Analyse desselben. V. 50. 
Lipoma, hytadoides congenitus. IV. 7. | 
Lipom am unteren Theile der Gebärmutter festsitzen- 
des, dessen Entfernung durch Ligatur. IV. 408. 


— Casuistik. IV. 262 — 264. 
— sein Verhältniss zum Steatom. IV. 263. 
— chemische Analyse desselben. I. 91. 


Lippspringe, physiologische, therapeutische Wirkung 
und chemisches Verhalten seiner Arminiusquelle, 


V. 168, 

Liquor Bellostii, dessen Anweneung bei Fluor albus. 
IV. 405. 

—  haemsotaticus Pagliari , Wirkungen desselben. 
V...110. 

— Kali caustiei, Prüfung desselben auf Kohlensäure- 
gehalt. V. 57. 


V; 90: 

Lithotritie, Entleerung des Detritus nach Civiale. V. 241. 

Lithotriteur von Hilton. V. 241. 

— Einwendungen gegen sie. V. 241. 

Lobelia inflata, Auffindung des Samens derselben in 
dem Magen nach einer Vergiftung mit demselben. 
N. 


— — Gewinnung des Samens von demselben, V. 27. 


Lobeliaceae. V. 27. 
Lolium temulentum, dessen giftig wirkender Same, 
A ah 


Luer, Zange von demselben erfunden zur Ausziehung 
von Sequestern, Beschreibung desselben. III. 110. 


Luftansammlung im Herzen bei Neugeborenen, Ursa- 
chen» EV. 897: 

Luftbäder comprimirte, ‘bei Depression des "Thorax. 
IV.. 108: | 

Lufteintritt in die Venen. IV. 41—42. 

— in die Venen der Thiere, Symptome, Folgen, Ver- 
hütung derselben. VI. 14. 

— — als Todesursache. I. 152-153. 


Luftkissen von Kautschuckgewebe, deren Anwendung 
bei Knochenbrüchen. IV. 54. 

Luftröhre, Beschreibung einer Verletzung derselben. 
INH 

Luhatschowitz, Notizen über dessen Heilquellen. V. 165. 

Lungen, Folgeerscheinungen ihrer Ortsveränderungen 
beim Athmen. I. 153. 


proprium , Beschreibung 


v.485,- 
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Lungen-Hydatiden derselben, Literatur. III. 232. 
— Apoplexie derselben, Literatur. IIl. 232. 

durch Lufteinblasen. künstliche ausgedehnte, Er- 
kennung derselben. IV. 378. 

Krankheiten derselben. III. 222— 


künstlich ausgedehnte, Erkennungszeichen dersel- 
ben. II. 42. 

linke, Bildungsmangel derselben. IV. 20. 
Schwimmprobe derselben bei der Frage um das 
Leben des Kindes. VII 39. } 
Verfahren zur Perkussion derselben. III. 215. 

verschiedener Stand derselben beim Athmen. I. 153. 


Lungenaffeetion syphilitische. IV. 511. 


Zu 


— 


Lungenaffeetionen beim Typhus abdomin. IV. 161. 
Lungenapoplexie, Hauptursache derselben. II. 102. 
Lungenbläschen, Desquamation derselben. II. 45. 


Lungenbrand. III. 232. 

Lungenentzündung croupöse, catarrhalische und inter- 
stitielle beim Pferde, Diagnose. VI. 16 

Lungen-Hyperämie der Neugeborenen, ihr Wesen und 
Verlauf. IL 40. 

Lungeninfarkt der Neugeborenen, Häufigkeit desselben. 
II. 41. 

Lungenkrankheiten der Neugeborenen. 

— Semiotik derselben. III. 217—219. 


Lungenmagen-Nerven beim Pferde, deren Einfluss auf 
die Absorption des Magens. VI. 8. 

— der Thiere, Einfluss derselben auf die Blutbeschaf- 
fenheit. VI. 10. 

Lungenödem der Neugeborenen. II. 41. . 

— der Säuglinge, Auftreten und Complicationen des- 
selben. IV. 386. 

Lungenparthien einzelne, Statistik über die Häufigkeit 
ihres Ergriffenseins. III. 228, 

Lungen-Phthise, Behandlung. IV. 340—343. 

— sistrirte, Fälle davon. IV. 336. 

— Zeichen derselben bei jungen Kindern. 

Lungenprobe. ILr14. 

Lungenschwindsucht, Einfluss warmer Klimate auf die- 
selbe. III 233. 

Lungenseuche und gewöhnliche Lungenentzündung 
beim Rindvieh, differentielle Diagnostik. VI. 37. 

— Ursache, Contagiosität, — Impfung, Behandluug 
&ec. VI 37—40. 

Lungentuberkulose, Mittel gegen dieselbe. IV. 340—343. 

— Ursprung und Bildung derselben. IV, 327. 

— Pathologie und Behandlung derselben. IV. 331. 

Lupulin gegen schmerzhafte Erectionen und 'Pollutio- 
nen,; JIL-297. 

Lupus, Therapie, Casuistik. III. 323—324. 

Luxatio humeri durch Muskelzusammenziehung, Fälle 


II. 42, 
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solcher. IV. 69. 

Luxation des Oberarmes, veraltete, deren Behandlung. 
IV. 66. i 

— des Öberschenkels und der Knieescheibe beim 
Pferde. VI. 59—60. 


— des Radiuskopfes nach hinten bei erschlafftem Amular- 
band, Symptome, Einrenkung. IV. 70. 

frische, der ulna allein nach hinten, Symptome. 
IV.70: 

spontane, der Linse. III. 140. 

— veraltete des Capitulum radii nach Aussen, Symp- 
tome. IV. 70. 

— beider Vorderarme nach hinten, Veranlassung 
und Diagnose. IV. 70. 

Lympherguss' im Auge eines Kalbes. VI, 48, 

Iumpbgefhene, Anfänge derselben in den Darmzellen. 
. 38. 

in der Kornhaut der Katze. I. 
— in den Lymphdrüsen. I. 38, 

Lymphsystem der Thiere, Krankheiten desselben. VI. 29. 

Lypemanie, Form derselben., III. 28. 

Lytta vesicatoria, Beobachtungen hierüber. 


— 


38. 


v5. 


LI 
Mi. 
Maasbestimmungen electro-dynamische, L 3. 
Magenbruch, Casuistik. . IV. 94—95. 
Magendrüsen, deren hystologisches Verhalten. I. 54 
— ihr gegenseitiges Verhalten zu einander. I. 55. 
— Mündungen derselben. I. 55. 
— schlauch-, gabel-, traubenförmige, ceylindrische 
und getheilte. I. 54. 
Magenerweichung. UI. 256—257. 
— gallertartige der Säuglinge, Entstehungs-Ursachen 
III. 256. | 
Magengeschwür, II. 257—260. 


— (perforirendes), Diagnose. III. 258. 

Magengeschwüre (perforirende), Wesen, Verlauf, und 
Folgen derselben U. 49. 

Magenkrankheiten. III. 254-260. 

Magenkrebs, chemische Analyse desselben, I. 91—92. 

— Heilbarkeit, Symptome, Sectionsbefund, Perforation, 
Krankheitsgeschichten. IV, 295. 

Magensaft. I. 106. 

— Absonderungsmenge, microscopische und chemische 
Untersuchung desselben. I. 136. 
Einwirkung der Wärme auf denselben. I: 110. 

— der Fleischfresser, chemische Analyse desselben. 
I, 109, 

— der Pflanzenfresser chemische Analyse desselben. 
1.20% 

-— speichelfreier, chemische Analyse desselben. I. 110. 

— künstlicher, Darstellung und Wirkung. III. 254—255. 

— Mengenverhältnisse desselben. I. 109. 

— sein Einfluss auf die Resorption. I. 110. 

— Einfluss der Galle auf denselben. I. 110. 

— seine quantitative Auflösungskraft in Bezug auf 
das Eiweiss. I. 110. 

— sein Einfluss auf Eiweiss. I. 110. . 

— seine verdauende Kraft. I. 110. 137. 

— — — auf Zusatz von Kali. I. 110. 

— — — bei Durchschneidung des Nervus vagns. 
I. 110. 

—- seine Wirkung mit Speichel vermischt. I. 137. 

— zwei verschiedene Arten desselben. I. 125. 

Magensäure, II. 125. 

Magenschleimhsut &c. eines Hingerichteten, dessen 
Verhalten 24 Stunden nhch dem Tode. I. 54. 

— Struetur derselben. I. 133. 

Magenschmerz uud Magengeschwür, Ursachen der 
Entstehung, Symptome, Therapie. III. 257. 

Magistertum Bismuthi gegen Ruhr. IV. 192, 

Magnesia citria. V. 59. 

— gebrannte, Bereitung der schweren englischen. V.58. 

— Gehalt des Trinkwassers als Ursache des Kropfes, 

Widerlegung dieser Ansicht. IV. 220. 

usta, Arten derselben. V. 58 

— Gegengift gegen arsenige Säure. V. 57. 58. 

— Unwirksamkeit derselben gegen ee 


— 


Alkalien. V. 59. 

— — Gegengift gegen schwefelsaures Kupferosyd, 
W439. 

Magnesiahydrat, Versuche über seine Wirkungen als 


Antidot gegen Arsenik-Vergiftungen, V. 107. 

Magnesium. V. 58—59. 

Magnesiumoxydhydrat als Gegengift gegen arsenige 
Säure und sein Verhältniss zu Eisenoxydhydrat. 
Vir102 

Magnetischer Körper. 1. 3. 

Maiwurm und spanische Fliege. V. 156. 

Malaria-Chlorose, Auftreten, Wesen, Wirkungen &c. 
derselben. U. 156 u. £. 

— Wesen, Symptome. IV. 217. 

Malleolen, Bruch beider mit Dislocation der Tibia 
nach vorn, Behandlung. IV. 64. 

Maleria cellulosa. V. 69. 

Malpighi’sche Körperchen, ihre Zusammensetzung und 
Communifaction. I. 57. 


LU 


Malta, Einfluss seines Klimas auf Tuberculosa pulm. 
Il. 233. 

Malum coxae senilis, II 111. 

— scleroticae scnile. UI. 127. 142. 


Mamma menstruirter und nicht menstruirter Mädchen. 


I, 220. 

— Unterschied der jungfräulichen und der einer Frau. 
T. 220. 

Mammalia. V. 52— 53. 


Mandeln, deren Krankheiten. II. 253. 

Mandel-Exstirpation, Indicationen, Ausführbarkeit. III. 
253. 

Mandel-Entzündung, chronische und Hypertrophie der- 
selben, 'Therapie. III. 253—254. 

Mangan, constant im Blute. I. 93. 

Mangangehalt des Eiters: II. 117. 

— des Blutes. II T. 


Mänganmangel des Blutes, eine Art Chlorose. III. 7. 
Manganpräparate pharmaceutische. II. 7. 

Mangel der Niere links. IV. 21. 

— eines der drei oberen Kreuzbeinwirbel; Folgen 


davon. I 60. 
Mania acuta idiopathica, Behandlung. III. 29. 
— idiopathica chronica, Behandlung. III. 29. 
= tränsitonis, zweifelhafte. VII. 62. 


Manie, Wesen derselben., IIL 27. 28, 

Manische Phänomene. III. 44. 

Maranta arundinacea. V. 24. 

Margarinsäure, Existenzfrage und Schmelzpunkt der- 
selben. 129. 

— ihre Zusammensetzung und künstliche Darstellung. 
1.92: 

Markgewebe der Knochen , neuentdeckte anatomische 
Elemente in ihm. II. 168. 


Markschwamm des Magens. IV. 29. 

— der männlichen Geschlechtstheile. IV, 296— 297. 

Marseille, chemische Analyse einer Mineralsalzquelle 
dortselbst. V. 179. 


Maschine von Tamplin zur Hebung der- seitlichen 
Rückgratsverkrümmung. IV. 109. 

Mastdarm und After, Krankheiten desselben. III.272 273. 

Masern, Contagiosität, Complicationen, Nachkrank- 
heiten &e. IV. 392. 

— Genose, Exenthem, Contagium, Incubationszeit, 
Complicationen, Nachkrankheiten. IV. 207—211. 

— deren Verhältniss zu anderen Krankheiten, IV. 209. 

Masenatom, I. 4. 


Mastdarmklappen, Honston’sche. I. 62. 


Mastitis, Behandlung mittelst Kleisterverbandes. IV. 
416. 
— mit Collodium-Bepinselungen behandelt. IV. 417. 


— Verhältnisse dos Harns dabei. IV. 229. 

Mastung, Einfluss der Reinlichkeit auf dieselbe VI. 12. 

Masturbation, Folgen derselben. II. 296. 

Materie, Constitution derselben. I. 12. 

Matico, Aufguss davon. IV. 40. 

— Formen desselben. V. 25. 

Maul- und Klauenscheue, schädlicher Genuss der Milch 
von der mit ihr behafteten Kuh. VII. 22, 

Maul- und Klauenseuche beim Rindvieh, Symptome 

Behandlung &e. IV. 45, 

Mechanik orthopädische, Hauptmittel bei Verkrüm- 
‚ mungen. IV. 97. 

Meckeltscher Fortsatz, Entstehung desselben. I. 215. 
Medeira, Einfluss seines Klimas auf a hi 
sucht. III. 233. 
Mediein der Aegyptier. 
— der Griechen. I. 4. 

— Indische I 2. 

— der Juden. I. 3. 

— gerichtliche, Abhandlungen und Journalaufsätze. 
VII. 35-37. 

— — Nothweudigkeit von praktischen Unterweisun- 
gen für Juristen und Aerzte. VIL 5. 


I. 2-3. 
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Medicin, gerichtliche Vorschläge zur zweckmässigen 


Reform des Lehrvortrags hierüber. VII. 35. 
— _— Bericht hierüber. VII 32. 
— — selbständige Werke hierüber. VII. 39-35, 
— Kritik der neuen deutschen. ). 6. 
Mediein der gegenwärtigen deutschen. I. RR 


— Voraussetzungen zur Erfüllungihrer Aufgabe. VII. 3. 

Medicinal-Naphta gegen Lungenphthise. IV. 341. 

Medieinalverordnung in Baden. VII. 30. 

Medicinalwesen. VII. 2—7. 

— Wissenschaftlicher Theil. VII. 2—4 

Medulla oblongata, ihr Einfluss auf die Bewegungen 
des Uterus, ; I, 199. 

— — ihr Zusammenhang mit den Nebennieren. I. 199. 

— — Einfluss ihrer Verletzung auf die Zuckerbil- 
dung im Harn. I 199—200. 

Medullarkrebs des Eierstocks und der Leber mit spon- 
taner Ruptur der Bauchwand. IV, 296. 

— Entstehung. IV. 285. 

Meerbäder, deren künstliche Darstellung, V. 179. 

— deren Gebrauch gegen Frauenkrankheiten. V. 179, 

Meersalz gegen Wechselfieber. IV. 143. 

Meerschweinchenblut, Darstellung von Krystallen in 
demselben. .I. 96. 

Meerwasser, Wirkung desselben. 

Mehl und Brod. VII. 18—19, 

Mekensäure. V. 39. 

Mel crudum, Beweis vom Ursprung desselben und 


V. 178. 


den Absonderungsgefässen verschiedener Pflan- 

zentheile V. 70. 

Melancholia attonita. IH. 41. 

— errabunda. III. 44. 

— suieida et pyromanica. III. 44, 

Melancholie, deren Aetiologie, Symptome, Diagnose, 
Prognose und Therapie. II. 44—45. 

_ Behandlung derselben. III 27. 

— ihre Behandlung durch kaltes Wasser. V. 195. 


in Folge von Epilepsie. II. 37. 

— verschiedene Grade derselben. III. 44. 

— pathologische Grundverhältnisse derselben, IH, 41. 
mit Stupor bei einer Wöchnerin. II. 47. 

— Wesen derselben. III. 29—44, 

Melanose des Auges. III. 151. 

— der Lieber, Beschreibung derselben. 

Melanotische Färbung bei einem Kalbe. VI. 20, 

— Geschwäülste, Ursprung des Pigments in denselben, 


Casuistik. IV. 322. 
Meliceris am Halse eines Mannes, Notizen darüber. 
IV. 249. 


Melken, dessen Einfluss auf die Milchproduktion. IV. 13. 


Metamorphose organische unter krankhaften Verhält- 
nissen, I. 17. 

Membrana iridis posterior, Beschreibung. II 127. 

— — — ihre pathologische Bedeutung. IH. 127. 

— obturatoria, Zusammensetzung derselben. I. 60, 

Membranen, ihre Theilnahme an Endosmose und Exos- 
mose in normalem und anomalen Zustande, IL 67. 

Meningitis, deren Auftreten und Therapie. U. 154. 

— cerebro-spinalis, Wesen, Complieationen. IV. 184, 

Meningoloce, Heilung derselben. IV. 78, 

Menschenblattern, Geschichte derselben. 

Menschenfett und Hammelfett, 

"119% 

— Resultate einer chemischen Untersuchung _ dessel- 
ben." AV 7% 

Menstrualblut, Faserstoff in diesem. VII 48. 

Menstruationsstörungen als Symptome von Ante- und 
Retroflexion an der Gebärmutter. IV. 399. 

— bei Wahnsinnigen. DI. 35. 

— Behandlung derselben mit dem heissen Bügeleisen. 
V. 18. 

Menstruation, ihr Verhältniss zur Reifung der Eier. 
1. 209. 


vr. 
Differenzen desselben. 


SACH- REGISTER. 


Menstruation, Notizen über den Einfluss verschiedener 
Krankheiten und Arzneimittel aufdieselbe, IV. 402 

Mensuretion des Brustkorbes bei gesunder Körper- 

- beschaffenheit. III. 214. 

Mentagra, Behandlung. III. 322. 

Mercur, Werth desselben in der Therapie der Syphilis. 
IV. 516, 

Mercurialien, Einfluss der atmosphärischen Verhält- 
nisse auf ihre Wirkung. V. 114. 

Mercurialkrankheiten bei Rindvieh und Schaafen. VI. 37. 

Merinorace, Wollproduktion derselben. VI. 12. 

Mescutinthermen, deren Temperatur, Bestandtheile und 
Wirkungen. V. 184. 

Messerpincette von Furnari. III, 153. 

Metalle ihre Heilwirkung durch äusserliche Applika- 
tion III 6. 

— ihre Wirkung auf den kranken Organismus. 
72 

Metallsalze, Verhalten ihrer Lösungen zu den eiweiss- 
artigen Körpern. 1. 89. 

Metalitherapie, Wesen derselben. 


ILL, 


Mt 6. 


Metamorphosen, deren Eintheilung. I. 19. 
Metastase, was sie ist. IL. 118. 
Metastasen der Neugeborenen. II. 42, 


Metritis, Albumingehalt des Harnes bei derselben. II. 83, 

Metroperitonitis tödtliehe in Folge von Einbringung 
des Kiwisch’schen Instrumentes für Gebärmutter- 
inflexionen. IV. 400, 

Miasma im Allgemeinen, Eintheilung, Bestandtheile, 
Verbreitung &c. desselben. IV. 129 u. £. 

Miasmen, ihre Wirkung auf Thiere. VI. 13. 

Micrometrie, Fehlergränzen derselben, I. 15. 

Microscop, Wichtigkeit desselben für die chirurgische 
Diagnose der Geschwülste. IV.. 237. 

Milch, Bestimmung der für einen Säugling in 24 
Stunden .nothwendigen Quantität, IV. 367. 

— kranker Kühe, gesundheitsschädlicher Genuss sol- 
eher. ‚VI 22. 

— künstliche. I, 91. 

— der an knotiger Lungensucht leidenden Kühe, deren 
grosser Gehalt an phosphorsaurem Kalk; und 
Erzeugung von Scrofeln durch dieselbe. VII 22. 

— in medieinisch-polizeilicher Hinsicht. .VI. 67. 

— Untersuchung derselben vor und nach dem Kal- 
Den. "VI.23 

— einer pygomelen Kuh, chemische Untersuchung der- 
selben. I. 221. 

'— chemische Analysen derselben. I. 221. 

on tereing bei jungen nicht trächtigen Thieren. 
b»13: 

— bei Stuten, Vermehrung derselben. VI. 13. 

Milchdrüse, Bau und Entwicklung derselben in beiden 
Geschlechtern. I. 220. 

— im Embryo. I. 220. 

Milchdrüsengänge, ihre Entstehung. I. 220° 

Milchergiebigkeit bei Kühen, Kennzeichen derselben. 
VE. 2-28: 

Milchfehler. VII. 22, 

Milchgänge, Abscesse derselben. IH. 183. 

— des Mannes, ihre Entwicklung. I. 221. 

 — deren Verhalten nach der Lactation und in der 
klimatorischen Periode. I. 56. 

'— Wachsthum derselben. I. 220. 

Milchkörperchen der menschlichen Milch, deren Ent- 
stehung I. 57, 

a selbständige organisirte Hülle derselben. I. 56. 57. 

Milchkügelchen, chemisches Verhalten ihres Fettes. 


2.86, 
— Entstehung derselben in der weiblichen Brust- 
.drüse. 156... 
. Milchsäure, der Krankheitsstof? bei Rheumatismus. 
I. 115. 
— in einer Krebsgeschwulst. II. 92. 
— im leukämischen Blute. II. 9. 


IV. 115, 
Jahresber. d. Medicin pro 1852 (Register). 


— rheumatischer Krankheitsstoss. 


LIH 


Milchsäure, ihr Verhalten gegen Chondrin. I, 104. 

Milchseeretion bei Männern, Casuistik, IV. 415. 

Milchstockung, Verhältnisse des Harns dabei. IV. 229. 

Militairärzte, Stellung derselben in Preussen. VIL 7. 

Militairsanitätswesen. VIL.7. 

na eg der Gefässe in ihrem Balkengewebe. 
DR 

— Bildungsstätte neuer Blutkörperchen. I. 162. 

— von Hexanchus, Anatomie derselben. 1,157, 

Krankheiten derselben, Literatur und Casuistik 

I. 210, | | 

— deren Verhalten 
IV, 185. 


beim exenthematischen Typhus. 


„— ZAusammenziehungen nach dem Tode. L 162 


Milzaffection beim Typhus abdom. IV. 169. 

Milzbrandansteckung. Vl. 67. 

Milzbrandgitt, Versuche über die Mittheilung dessel- 
ben mittelst Inoculation , Transfusion, Kontakt 
&c. an verschiedenen Thieren. IV. 363. 364. 

Milzkrankheiten der Neugeborenen. I. 55. 

Milzpulpa, deren Existenz. I, 182, 

Milzbrand, Schädlichkeit der Milch mit dieser behaf- 
teten Kühen. VU. 22, 

— Specificum. IV, 24. 

-— bei Thieren, Versuche darüber. VL IM 

Milztumor hyperämischer der Neugeborenen. H. 55. 


Milzvenen und Arterien, blutkörperchenhaltige Zellen 
in denselben. I. 57, 


— Wesen, Therapie, &e. IV. 49. 

Mineralbestandtheile des Bodens, ihr Einfluss auf die 
rap der organischen Stoffe der Pflanzen. 
PR 

Mineralquellen zu Aix und Savoyen, deren Einfluss 
auf Augenkrankheiten. III. 123, 

— der Pyrenäenkette, Tableau über die Schwefel- 
quellen, V. 180. 

— — — deren Temperaturverhältnisse. V. 180. 

Mineralquellenlehre, Nomenelatur derselben. V. 160. 

Mineralwasser zu Bristol, chemische Analyse dessel- 


ben. V. 85, 
— — Coise, chemische Analyse desselben, V. 87. 
— Frankenhausen, —— — YV 87 
nn SRBOH ARE 2 Eier ee, 
een! Mitterbad, —. — V 388 
— ehe, u 4 De 
— '— Ruhlau, _ — _ -V. 86, 
— Schnedau, — — — YV 85. 
— — Schläangenbad, — — Y. 86. 
 — zu Seehruch, — _- VW, 85, 
— Btehen, — Wi 37 
— —Welbsleben, A : W..85, 


Mineralwässer, Borsäure als nothwendiger Bestand- 
theil derselben. V.84—-88. 

Mittelfellraum vorderer, Abscess desselben, Aetiologie 

und Symptome. VI. 44. 

Mittelfleisch-Rupturen, Behandlung. IV. 443. 

Mittelhandknochen des rechten und linken Mittelfin- 
gers, Fehlen desselben. IV. 20. 

Miscellen, pharmaceutische. V. 94— 96. 

Missbildungen körperliche, Aufschlüsse hierüber. VII, 30. 

— bei Thieren. VI. 23. 

— Unterscheidung derselben. 

Missgeburten. IV. 1. 

Misshandlung, Begriffsbestimmung. VI. 40. 

Mohn, Cultur und Gewinnung des Opiums in Benares. 


IVrE 


V. 42. 
Mohnpflanze, Bodsnbeschaffenheit und Aussäzeit des- 
selben. V. 39. 


-— Dauer bis zu ihrer Entwicklung. V. 39. 

— Verwundung derselben nach ihrer Entwicklung. V,. 40 
— deren Einheimsung. V. 41. 

Molekül, Definition desselben. I. 4. 

— lineäres, erster Ordnung. T. 6. 
Molekularmagnete drehbare. I 2. 
Molekularphysik der organischen Materie. 


XIV 


= 


LIV 

Molekularströme. I. 3. 

Molkenbäder, deren Anwendung bei Herzkrankheiten. 
DI, 190, 


‘Molluscum chronieum, Beschreibung. 
Monomania religiosa. VI. 61. 
Monomane, Perception. desselben. II. 35. 
Monstrosität, menschliche, celomose. IV. 25, 

Morbus Brightii in Stadio uraemico, Symptome, III. 280. 
—— acutus, Biutanalyse. IH. 16. 

— Ursachen. HL ..16: 


111. 329. 


m 


— — — praktische Folgerungen. II. 16. 
—-  — chronieus, Blutanalyse. DL 17. 

— — — Complicationen. II. 18. 

— —,-- praktische: Folgerungen. . IIE18. 


Blutveränderung bei derselben. Il. 2. 

— chemisches und quantitatives Verhalten des 

Harnes dabei. Ill. 280. 

— bei Schwangeren und Gebärenden, Entstehungs- 

ursache. III. 280. 

— Verhalten des Faserstoffes. IH. 17. 18. 

— — Zusammenhang desselben mit Eelampsie der 
Schwangeren, Gebärenden und Wöchnerinnen. 


Ill. 280. 
— — Ursachen, Formen, Wesen, Behandlung &e. der- 
selben. IH. 278-281. 


— Verhalten des Eiweisses. Il. 17. 18. 
— Verhalten der Blutkörperchen. IIL 17. 18. 
caeruleus, Ursache derselben, III. 200. 


Mord bei geminderter Zurechnungsfähigkeit, Casuistik. 
VD. 42. 

Mordsucht krankhafte. IL 35. 

Mortalitätsverhältniss nach Amputationen mit Rück- 
sicht auf dabei angewendete Anästhetica. V. 
221..228: 

Moschus, medieinisches Alter desseiben. I. 4. 

Motilitätsneurosen des Auges. HI 135. 


— 


Münsterlingen, Stand seiner Irrenanstalt. III. 55. 
Multungula. V. 52—53. 

Mumbs-Epidemie, Notizen darüber. IV. 19. 

— Krankheit, Symptome, Sitz, Aetiologie, Conta- 


IV, 196. 


Mundspeichel, Absonderung, mieroscopische und che- 
mische Untersuchung desselben. I. 134—136. 

— seine Einwirkung auf Stärke. I: 136. 

Mundspeicheldrüsen- Geschwulst, Resumd einer Discus- 
sion darüber. IV. 244. 


giosität derselben. 


Mundspeculum neues, Beschreibung. Ill. 248 

Mundschleimhaut, Oedem und kachectische Entzün- 
dung derselben. III. 250. 

Mucosin. I. 72. 

Mucine, sein Verhältniss zu Colloid. I. 22. 


Müller’sche Gänge, ihre verschiedene Entwicklung im 
männlichen und weiblichen Embryo. I. 219. 

— — ihre Theilnahme an Bildungsfehlern der Geni- 
talien.. 1219. 

Muskatnuss, deren äussere Beschaffenheit. 

— Verfälschnng derselben. VI. 25. 

Muskatnuss und Blüthe. VI. 25. , 

Muskeln animälische, Abhängigkeit ihrer Entstehung 
von den animalischen Nerven. I. 221-222. 

—- von Cholera-Leichen, chemische Untersuchung der- 

selben. IV. 135. 

ihre fettige Degeneration. IL 26. 27. II. 165. 

Einwirkung der Galle und Gallensäure auf die- 

selben, ,.1.,.19 7. 

der Hand, ihre Thätigkeit. I. 176. 

des Herzens und Auges, Structur derselben. 

Hydatiden in ihnen. III. 165. 166. 

saftige Infiltration derselben. U. 26. 

des Kehlkopfs, ihre Funktionen. I. 177. 

ihr Leitungsvermögen der Blektrizität. V. 2. 


VYil. 25. 


I. 39. 


— der Schulter, Wirkungen derselben. I. 60. 
— Wassergehalt derselben. II. 71. nah 
— — — im Verhältniss zum Serum. . II, 72. 
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Muskelactionen, Einwirkung der Bleikolik, örtlichen 
Lähmung oder Muskel-Atrophie. L 177. 
ln Geschäfte, beste RK hierfür. 
8 
Muskelbildung, deren Abhängigkeit von der präexi- 
stirenden Spinal-Nervenbildung. IV..19. 
Muskelbündel des Herzens, deren Verästelung an den 
Knorpelfischen,. I. 40. 
Muskelecomplex des Daumens, 
Muskelcontraetionen , 
1.0178 
-— Messung detselben. 1.174 »175. ; 
Muskelcontracturen, nn Veranlassungen der Zehenver- 
renkung. IV. 
Muskelentzündung Precht H. 1210. 
Muskelfasern, Gesetz für die Länge derselben. T. 60. 
— in der Schleimhaut des Magens und Darmkanals 
beim Ochsen und Schweine. VI. 6. 
Muskelfaserzellen der Trabeceulae und der Capillaren 
des Balkengewebes der Milz. I. 57. 
Muskelgefühl, Begründung desselben. T. 189. 
Muskelkrampf, Behandlung desselben mit dem heissen 


I. 177. 


Schnelligkeit ihrer Wirkung. 


Bügeleisen. V. 17. 

Muskelretraction, allgemeine Ursache aller angebornen 
Verkrümmungen, IV. 98. 

Muskelrheuma des Kopfes, dessen Uebergang in Eite- 
rung»: 1V.:122, 

Muskelschwielen, Bedingungen derselben Il. 27. 

Muskelsystem, seine Krankheiten IH. 165. 


Muskelthätigkeit, Störungen derselben bei Wahnsinni- 
gen.” ‘II. 735, 

Muskel-Varietäten,. I 6. 

Muskelwirkung auf electrischen Reiz am unversehrten 
Menschen. TI. 14. 

Museuli interossei, ihre Wirkung. I. 176. 

— subeutanei colli, Zweck derselben. I. 60. 

Museulus abdictär pollieis brevis, ‚Ursprünge dessel- 
ben. .E..CH 

— — — longus, seine Wirkung. I. 176. 

cueullaris, Wirkung desselben. I. 176. 

deltoideus, Zweck desselben. I. 175. 

extensor digitorum communis, indieis und digiti 

minimi, ihr Verhalten zu den Phalangen I. 176. 

digiti, Knorpelscheibe in der Ausbreitung 
seiner Sehne. I. 61. I 
— externus, Knorpelscheibe in der Ausbreitung 
seiner Sehne. I. 62. 
flexor sublimis und profundus, ihre Wirkung auf 
‚die Phalangen der Finger. IL 176. 
interosseus pollieis indieisque, Ursprung und hier: 
lauf desseiben. I. 61. 
latissimus dorsi, seine Wirkung. IL 176. 
obliquus inferior, seine Beziehung zu den Thränen- 
werkzeugen. I. 179. 

— oculiÄ, Wirkung desselben. I. 60. . 

obturator internus, sein Ursprung. I. 62. 

opponens pollieis. I. 61. 

palmaris, Ursprung desselben. I. 61. 

— rhomboideus, seine Wirkung. I. 176. 

Mutterbindee breite, Wesen und Entstehung von Cy- 
sten derselben. IV. 256. 

Mutterkorn, Naturgeschichte, chemische, physiologische, 
toxikologische und therapeutische Verhältnisse _ 
desselben. V. 115. 

Mutterkuchen vide Placenta. 

Mutterlaugenbäder, Vorzug derselben vor nchleeiibäldesn. 
V.>10% 

Muttermord, Casuistik VI. 42. 

Muttermund, künstliche Erweiterung desselben. IV. 457. 

Mycetes. v. 2— 23. 

Myelitis rheumatica, Krankengeschichte mit Sections- 
bericht. IV. 124. 

Mycloporose. IL 16. 

Mylabris eichorei und variegata, een Ei- 
genschaft derselben. 'V. 55. 


— 
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.. 


Mylabris Cichorei, Methode zur Gewinnung des Can- 
tharidinum daraus. V. 69. 

— als Surrogat für die Ganthariden. 

Myologie. I. 60, 

.Myopil, Ursprung und Behandlung derselben. III. 148. 

.Myotomia oeularis, Methode von Tavignot. III. 136, 


VL 25. 


N. 


Nabel des Krebses, Entstehung. IV. 286. 

Nabelbrüche angeborne, Symptome, Seetionsbefund. 
IV. 88. 

Nabelbruch eingeklemmter, Operation, IV. 88. 


Nabelsaum rother, bei gleichzeitigem fötalem Zustande 
der Lungen .eines Neugeborenen. VII. 59. 
Nabelschnur, ihre Tragfähigkeit; Möglichkeit ihrer 
Zerreissung durch das volle Gewicht des herab- 
fallenden Kindes. IV. 455. VII. 58. 59. 

-Nabelschnur-Anomalien verschiedene, Aetiologie, Pa- 
thologie, Therapie &e. IV. 451--455. 

Nabelschnurbruch, Fall eines solchen. IV. 26. 

Nabelschnurrest, sein Verhalten bei lebenden und 
todtgeborenen Kindern. VII 58. 

Nabelstrang, Ernährung desselben. II. 9. 

Nachbehandlung Operationen. 
Fr, 100. 

Nachgeburtsoperationen. IV. 467. 

Nachgeburtstheile, Anomalien derselben, Folgen hier- 
von &ce. IV. 450. 

Nacken verletzungen, Beschreibung einer solchen. IV. 51 


von orthopädischen 


Nadelpincette von Furnari. III. 153. 
Nägel. I 26. 
— ihre Krankheiten. III. 166. | 


"Naevus, Wesen, Arten, Therapie, Casuistik, Einfluss 
der Vaccination, Unterbindung, Acupunctur &c. 
UI, 325 — 328. 

Nagel, eingewachsener, Behandlung desselben 
Alaun. III. 166. 

— Wachsthum desselben. I. 26. 

Nagelblatt, Papillen auf demselben. I. 26. 

Nagelglied des Daumens, Verrenkung desselben nach 
vorn, Symptome. IV. 71. 

Nahrhaftigkeit der Kleie. VI. 12. 

“Nahrung, ihr Einfluss auf die Galle. I. 139, 

— Entwicklung derselben im Thierkörper. I. 74. 


Nahrungsmittel. VII. 17—25. 

— Aufnahme ihrer stiekstoffhaltigen Verbindungen 
durch die Milchsaftgefässe. I. 143, 

— aus dem Thierreiche. VI. 20—21. 

Nahrungssteigerung höchstmögliche, deren . Einfluss 
auf Auscheidung, Körpergewicht &e. I. 168—169. 

Naht subeutane, deren angebliche Vorzüge. IV. 39. 


Narben, deren Bildung und Verkürzung, Beobächtun- 
gen hierüber. IV. 40. 

Narben-Verbesserung bei durch dieselben entstandenen 
Difformitäten. III. 322. 

Narbenbildung. I. 164, 

Narceinsalze. V. 59. 

Narcein, dessen Darstellung, Zusammensetzung und 


mit 


Eigenschaften. V. 38, n 
Nareissus pseudonareissus, therapeutische Wirkungen 
desselben. V. 116. 
Narcotica, ihre Wirkung im Wahnsinn. III 29. 
Nareotin. V. 39. 


'Narwallzahn, chemisches Verhalten desselben. I. 106. 
Nasalwundernetze bei Wiederkäuern und Dickhäutern. 


WEL 

Nasenbluten, Anwendung von Tinetura cupri acetici 
dagegen. III 211. 

Nasendefeete, ihre operative Heilung nach Wutzer. 
V. 230. 


— Casuistik. V. 230-232. 


bV 


Nasenhöhle des Pferdes und ihre Sinus, Beschreibung 
derselben. VI. 4. 5. 

Nasenhöhlenpolyp, Symptome, Operation &e. IV. 281. 

Nasturtium offieimale, Jodgehalt desselben. IV. 218. 

Natrium. V. 58. 

Natron taurocholsaures, Darstellung desselben. 1. 114. 


Natrum nitricum gegen Gelenkrheuma. IV. 119. 
Naturspiele. IV. 1. 
Neapel, Heilbarkeit seines Klima. IL 137. 


Nebenniere, Rinden- und Marksubstanz, Drüsenschläuche, 

Nerven und Zellen derselben. I. 58. 

— der Rochen und Haie. I. 58, 

Necrose der Knochen. TI, 168. 

— des Unterkiefers durch Phosphordämpfe mit nach- 
folgender Regeneration. Il. 30—32. 

Negerschädel, Charakter desselben. I. 59. 

Nephritis, Formen derselben. III. 278. 

— suppurativa, Ursache ihrer Entstehung, Wesen, 
Charakteristik derselben. III. 281. 

Nerin (Haarfärbemittel), chemische Untersuchung des- 
selben. 1. 93; 

Nerven. I. 40. 

— mehr und weniger reizbare Stellen derselben. I. 192. 

— des Antlitzes, ihre Beziehung zur Muskulatur des 

weichen Gaumens. I. 192. 

in den Ausführungsgängen der Speicheldrüsen 

und aussen an den Jrüsenläppchen. I. 56. 

— a ihr Einfluss auf die Blutfärbung. 
„192, 

— deren Einfluss auf das Harnen. III. 287. 

Entartung derselben. I. 194—196. 

— Einwirkung der Froschgalle auf dieselben. I. 191. 

deren elektrisches Leitungsvermögen. V. 1. 

der Lunge. I. 48. 

des Rachens. I, 48. 

— Regeneration derselben. I. 194. 195. 

— Untersuchung derselben nach Maceration. I. 17. 

des Uterus, ihr Verhalten während der Schwan- 

gerschaft. I. 70. 

Verhältnisse ihrer Wirkung zu der Entfernung 

ihres Ursprunges. I 192. 

— der Zunge, Verbreitung derselben. L 195. 

Nervenaffectionen syphilitische. IV. 512—513. 

Nerven - Anschwellungen peripherische, Bemerkungen 


_ hierüber. IV. 243. 
air an -Erkrankungen bei Lungentuberculose. 
'. 336. 


Nervencentra, funetionell verschiedene und nament- 
lich getrennte im Froschherzen. I. 198. 199, 

— materielle Veränderungen desselben als Ursachen 
der progressiven Lähmungen. IIL 101. 

Nerveneinfluss auf die Form der Pupille, Experimente 
an 'Thieren darüber. III. 128. . 

Nervenendigungen peripherische. I. 41. 

Nervenerregung, Messuug der Fortpflanzungsgeschwin- 
digkeit derselben. I. 191. 

Nervenfasern gelähmte, anatomischer Charakter der- 
selben. I. 196. 

— Methode zur Verfolgung ihres Verlaufes. I. 194. 

— rechtläufige und rückläufige Leitung derselben. 
1177. 

— ihre Regeneration. I. 26. 

— Veränderung derselben nach ihrer Durchschnei- 


dung. II. 25. 
Nervenkraft, Einwirkung der Eleetrieität auf dieselbe. 
V.8. 


Nervenkrankheiten. IH. 69—70. 

— ihre Beziehung zur Chlorose. III. 6. 7. 

— Wirkung der Electricität auf dieselben. 

Nervennetze des Herzens. I 70. 

Nervenpupillen. I. 42. 

Nervenreichthum der Kehlkopfschleimhaut, Hauptur- 
sache des Krampfes der Stimmreize. III. 219, 

Nervenröhren, Atrophie derselben auf Durchschnitts- 
stellen. I. 48, 


V.10. 


LVI 


Nervensystem, traumatische Verletzungen desselben. 
If. 114—118, 
: Nervöse Rheumatosen. 
Nervosität krankhafte, 
V. 201. 
Nervus facialis, sein Einfluss auf die Bewegungen des 
weichen Gaumens. I. 192. 
glossopharyngeus, sein Einfluss auf den weichen 
Gaumen.‘ I. 192. 
ischiadieus des Frosches, 
desselben. I. 191. 
oeulomotorius, seine Wirkung und Folgen seiner 
galvanischen Reizung. I. 196. 
petrosus, Abstammung desselben. III. 102. 
symphatieus, Einfluss seiner Durchsehneidung auf 
die thierische Wärme. I. 194. 
— Frage über die Selbständigkeit desselben. I. 196. 
— Ursprungsquellen desselben. I. 196. 197. 
— Folgen seiner Durchschneidung für das Auge. 
trigeminus, sein Einfluss auf die Iris. I. 196. 
vagus, Einfluss seiner Durchschneidung auf die 
Blutbestandtheile_ und den Verbrennungsprozess 
im Organismas. 1. 193. 
— Einfluss seiner Durchschneidung auf die Asorp- 
tionsthätigkeit beim Pferde und Hunde. I. 193. 
— in Folge Compression desselben durch einen 
Bluterguss. I. 193. 
Netz, Abschneiden eines Stückes mit Torsion der Ar- 
terien. IV. 86. 
Netzhautbilder, Grössenunterschied derselben. I. 187. 
Neubildungen, allgemeine Ausgangspunkte derselben. 
IV, 240. 
Neuralgia cervico-brachialis , Symptome , Diagnose, 
(vergleichende), 'Therapie, Casuistik. II. 79. 
— gonnorrhoica, Symptome, Therapie. UI. 291. 
— des Herzens. III. 82. F 
 . nteri, Wesen, Existenz desselben, ee 
IV. 123. 
— Wirkung der Electrieität gegen aiäherbe‘ WELO, 
Neuralgien, ihre Behandlung durch Hydriatrik und 
Erklärung der Heilwirkung. V. 189. 
— Eintheilung derselben. 1l. 74. 
— typische (periodische), Wesen, Symptome, Behand- 
lung &c. IV. 149. 150. 
— Methodeihrer hydriatrischen Behandlung. V.202. 203, 
Neurogenotrophe Kugeln. II 26. 
— Behandlung derselben. II, 75. 
Neurologie. I. 65. 
‘ Neuroma, Fall davon mit Leichenbefund. TI. 69. 
Neurosen. III, 70—114. 
— Allgemeines’ darüber. 
Eintheilung derselben. 


IV. 125: 


Methode ihrer Behandlung. 


verschiedene Reizbarkeit 


— 


II. 70—72. 
III. 71. 


— ihre Heilung durch Contakt mit Metallen. IH. 
71-72. 

— Wirkung der Belladonna gegen dieselben. YV. 122. 

— Pathologie derselben. II. 70. 71. 

— des Auges. III. 133. 

Nicotin im Tabak. VI. 25. 

— Versuche über seine Wirkungen. V. 124. 

Nikotingehalt verschiedener Tabaksorten. - VII. 25. 

Niere linke, gänzliches Fehlen derselben. VII 20. 


Nieren, Abscheidung des Wassers durch dieselben. 
v.239 

— normale, der Greise II. 14. 

_ Fettgehalt der normalen und der bei Morbus ir 


I: 70. 
— rechte, gänzliches Fehlen derselben. IV. 21. 
— hufeisenförmige. IL 5. 
Nierenaffeetionen bei Lungenphthise. IV. 335. 


— beim Typhus abdom. IV. 161. 162. 
Nierenbeekenentzündung vide Pyetitis, 
Nierenerweiterung, Afterprodukte, Casuistik , patholo- 
gisch-anatomische Verhältnisse. III. 281. 
Nierenentzündung diffuse, vide Morbus Brightii. 


-Nierenentzündung bei Neugeborenen. 


SACH-REGISTER, 


455; 

Nierenkrankheiten. II. 277 —283, 

— der Neugeborenen. 11.55. 

— verbunden mit Herzleiden, Statistik. IV. 190, 

Nieren und Harnkanälchen, deren Fettgehalt. I. 160. 

Nierenleiden Albumingehalt des Harnes bei denselben. 
Il 84. 

Nierensekretion, ihr Verhalten beim Hungertod. I. 167, 

Nitrogenium. v. 55— 56. 

— oxydulatum als Arzneimittel. 

Nitroprussidnatrium. 1. 91. 

Nizza, Einfluss seines Klimas auf Tuberc. pulm. II. 233. 


V..58. 


Nosologie, specielle der Thierarzneikunde. I. 27—29. 
Noth im Spessart. I. 12. 

Nothzucht. VII 53. | 

— Begriff derselben. VIL 53. 54. 

— objeetive, Kennzeichen derselben. VII 54. 


— Casuistik, VI. 51. 54. 

— Merkmale, welche bei deren gerichtsärztlicher Con- 
statirung in Betreff kommen. VII. 54. 

Notitzen statitische tn verschiedenen Ländern. VI. 10. 

Nussblätter gegen Druse. VL 25. 


®. 


Oblaten. VI. 19. i 

Oberarm, Bruch desselben durch eine Schussverlet- 
zung, Heilung desselben. IV. 45. 

— Verrenkung, Veranlassung und Einrenkung. IV. 69. 

Öberkiefer, Beschreibnng einer Hypertrophie seines 
Periostes IV. 246, 

Oberkieferhöhle, Beschreibung von Schleimcysten in 
derselben. IV. 249. 

Oberkieferknochen, totale Rescetion von beiden. V. 220. 

Oberschenkel, Verrenkung desselben, Heilung. IV. 66. 

Oberschenkelbrüche, Apparat zu deren Heilung. IV. 63. 

Öberschenkelverkürzung, Casuistik. IV. 99. 

Obiteration der Arterien bei Thieren, Symptome, Ur- 
sachen. VI. 35. 

— . des Rectum und Fehlen des anus IV. 15. 

Obstructio alvi, Wirkung der Ling’schen Gymnastik. 
Vv. 210. 

Octopus vulgaris, Färbungen desselben. I. 129. 

Oedem der Füsse bei Thieren, Salbe dagegen. VI. 25. 

— ‚der Glottis bei Neugeborenen. I. 41. 

= #der Mundschleimhaut, Entstehung, Symptome, Ver- 
lauf. III. 250. 

Oele verschiedene mit Früchten-Geruch. V. 9. 


Oelinjectionen, als Verbreitung für die Steinzertrüm- 
merung. 'V. 240, 

Oenante Phellandrime. V. 36. 

Oesal und Kapsal, chemische Untersuchung seiner 
Schlammbäder. V. 183. 

Oesophagus, Obturation desselben durch Soormassen. 
"BR 

Oesterreichs Anstalten. III. 54. 

Oestons-Larven, Schädlichkeit und Mittel gegen die- 
selben. VI. 18. 

Ohrenheilkunde, Bericht über ihre Leistungen. IH. 
157 — 165. 

Ohrenkrankheiten , bedingt durch Erkrankung der 
Schleimhaut adnexer Organe, II. 158. 

— ihr Uebergang auf das Hirn. TI .160. 


Ohrenschmalz, Beziehung zur Prognose der Schwer- 
hörigkeit. III. 158. 


‘ Ohrenschmalzpfröpfe, Auflösen dörselben durch Kali- 


solution. III. 160. 
Öhrgeschwüre beim Hunde. VI. 60. 
Ohrspeicheldrüse, Absonderung derselben. 
Olea ätherea. V. 83—84. 
Oleum animale. Dippelii, über dessen ae gegen 
Lupus. HI. 323. 
— Bandanae. V. 27. 


Br er 


SACH-REGISTER. 


Oleum Coriandri, Resultate einer chemischen Untersu- 
chung desselben V. 83. 84. _ 

jecoris Aselli bei Pneumothorax. IL. 237. 

— juniperi empyreumaticum gegen Augenleiden. 
III. 155. 

Lavandulae, Gewinnung, specifisches Gewicht, ei- 
gentliche Mutterpflanze &c. desselben. V. 84. 

s. Essence de Mirbane, chemische Untersuchung 
und Darstellung desselben. V. 9. 

pini silvestris, chemische Analyse desselben. V. 26. 

rajae, chemische Analyse. V. 83. 

Spicae, Gewinnung und eigentliche Mutterpflanze 
desselben. V. 84. 

Terebinthinae gegen Lungenphthise. IV. 342. 

Olfactorius bei Haien und Rochen. I. 47. 

Olivenbaum, dessen Früchte als Chinasurrogat. V 36. 

Oophoritis, verbunden mit Leukorrhoe. IV. 413. 

Operation bei completer Verschliessung des Thränen- 

Nasengangs. III. 151. 
— des grauen Staars. III. 145. 
— der Leistenbrüche bei Kindern. IV. 87. 
-— der Thränensackgeschwulst, Indication derselben. 
III. 150. 
Operationen an 
V. 242—244., 

— zur Entfernung des Krebses. IV. ı300. 

— orthopädische, Nachbehandlung desselben. IV. 100. 

Operations -Instrumenten- und Verbandlehre, chirur- 
gische, Bericht über ihre Leistungen. V. 215—245. 

Opthalmia purulenta, Epidemie in Strassburg. III. 131. 

— — Behandlung durch Scarificationen. III. 152. 

— serophulosa, Bebandlug mit Scarificationen. III. 152. 

Ophthalmien scrophul. Behandlung mit Tannin. II. 131. 

— Behandlung durch Kälte neben Schliessen der Au- 
genlider. III. 125. 

Opianin, dessen Zusammensetzung, Eigenschaften und 
Gewinnung aus Mohn. V. 37, 

— dessen gleiche Wirkung wie Morphin. V. 37, 

Opium, seine innere und äussere Anwendung bei acutem 
Gelenkrheumatismus. IV. 118. 

— zur Beseitigung von Einklemmung bei Hernien. 
IV. 38. 

— dessen Gebrauch bei Gelenkrheumatismen, IV. 118. 

— als Heilmittel gegen Säuferwahnsinn. V. 134. 

— gegen Scharlach mit Gehirnerscheinungen. IV. 204. 

— allgemeine Verhältnisse desselben. V. 39. 

— seine Wirkungen bei Geisteskranken. III. 50. 

Opiumausfuhr aus Smyrna. V. 43. 

Opiumkuchen, deren Anfertigung und Verwahrung. 
V. 42. 

Opiumtinctur gegen Dleus. II. 99. 

Opodeldoe klarer, Methode zu dessen Bereitung. 

Opticus centrale, Ursprünge desselben. I, 68. 

Opticusfasern im gelben Fleck. I. 47. 

Optisches Phänomen beim Sehen eines weissen und 
schwarzen Quadrates. I. 180. 

Optometer,. Beschreibung desselben. 

Orchitis acute, Therapie. III. 293. 

Organ Weber’sches und seine Metamorphosen. IV. 29. 

— männliches, dessen Entwicklung auf der rechten 
Seite und die des weiblichen auf der linken. IV. 34. 

— Mayer’sches, an der Zunge des Pferdes, Berichti- 
gung darüber. VI. 5. 

Organe und Gewebe, Veränderungen derselben. II. 17. 

Organische Physik, Begriff derselben. I. 1. 

Organismus thierischer, Einfluss der Elektrosiv-Ma- 


den männlichen Geschlechtstheilen. 
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schine auf denselben. V. 3. 4. 
Orthopädie der Zähne. III. 240. 


Örthopaedik, Bericht über ihre Leistungen. IV. 97—111. 

Orthopädische Heilanstalt in Bamberg, Bericht hier- 
Aber. «IV; 97, 

Össa suprasternalia, Beschreibung derselben. 1. 

Östein. I. 72. 

Östeoid, Wesen, Symptome. 

Osteologie,. I, 59. 


59. 


Ill. 245. 
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Osteomalaeie, ihr Verhältniss zur Beckenbildung. II. 61. 
— Wesen derselben. II. 112. 
Östeomalaeisches Skelett, Beschreibung desselben. 


HD. 80. i 
Osteoporose der Gelenkenden, Wesen und Auftreten 
derselben. II. 29. 


Östeotomie, ein neues orthopädisches Kunstverfahren. 
%rr223. 

— orthopädische, Beschreibung der Operation &c. 
IV: 89, 

— — Casuistik. IV. 100—101. 

— Begriffsbestimmung. IV. 98. 

— Indicationen. IV. 99—101. 

Otorrhoe, entstanden durch Uebertragung von Trip- 
persecret. III. 160. 

Ötorrhoen des Kindesalters, ihre Prognose. 

Ötterbiss, Heilnng desselben. IV. 45. 

Ovarialeysten, Entstehung, Beschreibung, Therapie. 
IV. 256. 257. 

Ovariencysten, Verfahren zu deren Radikalheilung. 
IV. 409. 

Ovariotomie, Regeln und Methoden für diese Opera- 
tion. . V,.2%. 

Övariotomieen, Casuistik. 

Oxydation. I, 78. 

Ozon, Wesen desselben. I. 7. 


II. 159. 


IV. 408. 


Pr. 


. 
Paederastie, ihre objectiven Symptome. VI. 54. 
Palmitin im Menschenfett. V. 79. 
Palmitinssäure, Zusammensetzung, Schmelzpunkt &c. 
Y. 1% 
Palmnüsse unverdaute, langer Aufenthalt derselben in 
einem Tapır. „VL-19. 
Palpation. III. 214. 
Pancreas, Verrichtungen und Krankheiten desselben. 
III. 260. 
IV. 228. 
Pancreassaft, chemische Analyse, physiologische Be- 
deutung desselbIn. I. 111. 
— sein Einfluss auf Amylon, Galle und Fette. I. 112. 
— secretorische Mengenverhältnisse desselben. I, 111. 
Pancreatin. I. 72. 


Pancreatitis, Symptome, Therapie. II. 260. 

Papaverceae. V. 37—43. 

Papaver somniferum. V. 37. 

Papillargeschwülste. IV. 280—282. 

Papillen der Mundhöhle und Zunge, Maasse derselben. 
I. 58. 


— des Muttermundes und Mutterhalses. I. 62. 

Paracenthese, bei Erguss in der Pleurahöhle. IV. 52. 

— des Thorax, Instrument von ÜUzermek, V, 245. 

— — Troikar von Wintrich. V. 245, 

Paralyse der vier Extremitäten, Krankengeschichte. 
IV. 125; 

— des Peristaphylinus internus und Palatostaphyli- 


nus, ihr Einfluss auf die Stimme. I. 192. 
— Diagnose und Perioden derselben. IIL 48. 
— Heilung durch Teplitzer Wasser. V. 163. 


Paralysis agitans, Wesen, Symptome, Therapie, Casu- 
istik. III. 92, 

— generalis bei Nichtirren. III. 49. 

— progressiva, deren Verhältniss zu Geisteskrank- 

heiten. III. IO1. 

— — -— vergleichende Diagnostik, Therapie, essen- 

tielle Ursachen. III. 100—102. 

— rheumatica, Krankheitsgeschichte. IV. 126. 

— Symptome, Formen, Wesen, ätiologische Mo- 

mente, Therapie. Ill. 99—102. 

— — bei Säufern und Geisteskranken. III. 99—100. 

progressiva als Folgekrankheit des Wechselfiebers. 

Symptome, differentielle Diagnose. IV. 151. 

Paraplegia rheumatica, Krankengeschichte. IV, 125. 
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Paraplegie in Folge starker Blutungen aus den Harn- ' 


organen. III. 103. 

Parasiten, saure Flüssigkeiten als Humusboden der- 
selben; IV? 337: 

— beim Weichselzopf. IV. 355. 


Parenchym erzeugende Uysten, Krankheitsgeschichte 
und Bemerkungen darüber. IV. 251. 

Parenchimatöse, Veränderung der Knochen und Knor- 
pel. 11229. 


Paresen der Extremitäten, ihre Heilung durch die gym- 


nastische Methode von Ling. V. 208. 
Paricin, dessen Gewinnung aus China de Para nubra. 


V. 34. 

— in China Jaen fusca und China de Para nubra. 
V. 34. 

Parieinhydrat, dessen Analyse und Eigenschaften. 
VD: 


Parietalsubstanz am Knorpel. I. 51. 
Parotis, unbeständiges Verhalten desselben zum Art. 
carotis fac. 1. 65, 


Parotisdrüsen-Secret, chemische Analyse, desselben. 
3.112. 
Parotis-Geschwulst bei Scharlach. IV. 205. 


Parotitis polymorpha vide Mumps-Epidemie. 

Pars membranacea urethrae, Bildungsmangel derselben. 
Ivo 

Pastilles du Serail, Formdl zu ihrer Bereitung. 

Pate pectorale George, 
V. 94. 

Pathogenie der Chol@ra. IV. 135. 

Pathologie der acuten Krankheiten, Bericht über ihre 
Leistungen. IV. 112. 

= allgemeine, Bericht darüber. 


vw... 
Formel zu ihrer Bereitung. 


H. 96—123. 


— — Handbücher und Lehrbücher. I. 96. 
— — der Thierheilkunde VI. 13—18. 
-— des Blutes, Bericht darüber. II. 1-—25. 


— des Nervensystems, Bericht darüber. III. 63—118,. 

— geographische. IL 155—163. 

— medicale par Dr. Requin, Inhalt und Kritik der- 
selben. I. 97. 


— der einzelnen Verkrümmungen. IV. 102—111. 

— und Therapie &e,, Lehrbuch von Leupoldt, Kritik 
desselben. II. 97. | 
— — der Verkrümmungen im Allgemeinen. IV. 98— 101. 


Pathologische Anatomie der Cholera. IV. 132. 
— (Chemie der Cholera. IV. 135. 
Paukenhöhle, ihre Krankheiten. III. 160. 


Pear Oil, chemische Untersuchung desselben. 

Pellagra, Aetiologie, 
DI. >24..18,. 224, 

Pemphigus als Symptom der Syphilis bei Neugebo- 
+enen. 1 V.-895., 

— beim Ochsen. IV. 45. 

— bei neugeborenen Kinder 
IV. 8. | 

— Formen, Auftreten, Symptome, Therapie, Casuistik. 
III. 310—314. 

— neonatorum, sein Verhältniss zur 
IV. 509. 

Pentastomum constrietum Sieb. in der Leber. 

Perception der Irren. UI. 35. 

Percussion der Bauchhöhle. HI. 276. 

— der Lungen, Methoden. III. 215. 


Pereussionsschall, dessen Entstehung. IH. 218. 

Percussionston, im Sinne der Physik und als Geräusch 
betrachtet. III. 218. 

— verschiedene Einflüsse auf demselben. 


Percuteur,, 


W195; 
Wesen, Prophylaxis, Therapie. 


syphilitischer Mütter. 


Syphilis &e. 


1. 206. 


IH. 135. 


Modification dieses Instrumentes von Pa- 
gano. V. 241. 

Perforation, künstliche, des Trommelfells, Werth der 
Operation. II. 160. 

— und Zerstückelung des Kindes, Methoden, Casui- 
stik. IV. 466. 

Pericarditis. II. 200-203. 


SACH-REGISTER, 


Pericarditis als Complication v. acutem Gelenkrheuma, 
ihre Natur uno Behandlung. IV. 119. 
— bei Kindern, Formen. IV. 377. 


= OCasuisäk-  111..20023927 

— Diagnose, 111.202; 

— acute und chronische, Symptome beider Arten. 
a 


— Pleuritis, Pneumonie und Phthisis, Folgekrankhei-, 
ten von Verletzungen und Operationen, Verhü- 
tung dieser Krankheiten. III. 217. 


— rheumatische, Anwendung von Citronensaft dage- 
gen. "IV. 119. 

_ Perinäalschnitt, Bintheilung , Operationsmethoden &e. 
I. 289291. 

Perinealriss, Cautelen für die Operation desselben. 
1V."299, 

Peritonitis, Albumingehalt des Harnes bei derselben. 


men 
— hydrotherapeutisches Verfahren dagegen. V. 193. 


— Therapie, spec. Kali carb. dagegen. III. 273. 

Periost, seine Entwicklung. I. 217. 

Periostititis alvealoris, Differenzen zwischen ihr und 

der Stomatitis uleerosa. IH. 252. 

Periostitis der Zahnalveolen, Symptome, Therapie, 
111.:245, ? 

— sacralis rheumatica, Begriff und Symptome dersel- 
ben. IV,190, 5 

Perlen, ihre Bildung und ihr Verhalten zu den Ein- 
- geweidewürmern. 1. 206. 


Perlmutterschaalenfabrieation, deren nachtheiliger Ein- 
fluss auf die Gesundheit der Arbeiter und Mass- 
regeln dagegen, VL. 15. 

Pes valgus, pathologische - anatomische Untersuchung, 
Erklärung seiner Entstehung... IV. 109 --111. 

— varus equinus, IV. 28. 

— — fettige Muskeldegeneration bei demselben. IH. 27. 


Pessarien elastische mit Luft gefüllte, deren Anwen- 


dung bei Lageabweichungen der Gebärmutter. 
IV. 400. 

Pest, Geschichte der im Jahre 1713 zu Prag &e. LU. 
10-37. 

— Geschichte derselben. IV. 187. 

Petechiatyphus, Geschichte desselben. IV. 155. 

Pferd, Untersuchung der Knochen seiner vorderen 
Gliedmassen. VI. 6. 


Pferdeblut bei verschiedener Nahrung, chemische Ana- 
lyse. desselben. "FL 11. 

Pferde gehornte VL'7, 

Pferdemagen, Funktion desselben. VI. 9. 

Pflanzenmehl ostindisches, dessen Identität mit Erbsen- 


mehl. VW. 24. 
Pflanzensäuren. V. 62—63. 
Pflanzenstoffe eigenthümliche. V. 68. 


Pflanzen, Studien über allgemein verbreitete Bestand- 
theile derselben. V. 22. 

Pflasterepithelium der Mund- und Rachenhöhle. I. 25. 

Phalangen, complieirte . Fracturen derselben, deren 
Heilung. IV. 62. 

Phalanx des Daumens erste, Verrenkung derselben 
nach vorn, Symptome, Reduction. IV. 72 

Pharmaceutische Miscellen. V. 94—96. 

Pharmacie der unorganischen Körper. V. 55—62. 

— gemischter Arzneikunde. V. 84-91. 

Pharmacogensie des Pflanzenreichs. V. 20—52. 

— des Thierreichs. V. 52—55. 

— und Pharmaeie, Leistungen in derselben. V. 19--90. 


Pharmacognostische Verhältnisse, allgemeine. V. 20—22, 

Pharmakologie, Bericht darüber. V. 97. 

Pharynx-Polypen, pathognomischer Charakter, Entwick- 
lung, Therapie, (Operation) &e, IV. 280-282. 

Phellandrin, dessen Eigenschaften und Bereitung aus 
OÖenanthe phellandrium. V. 36. 

Phenolsäure, das in Bibergeil flüchtige Oel. V. 52. 

Philosophie und Medicin, ihr Zusammenhang. U. 98. 
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Phimose angeborene, als Ursache verschiedener Krank- 
heiten. V. 198. 

— ihre Heilung durch den neunten Schnitt. V. 243. 

Phlebitis nach Venäsectionen, Therapie. III. 208, 

Ableitung derselben aus den Eiterkörperchen im 

Blute. II. 9. 

— chronische am Auge. III. 127. 

— durch Infection entstanden, Fälle davon. II. 24. 25. 

und Pyämie, deren gegenseitiges Verhältniss. IV. 42. 

— Vorgang bei derselben. IV. 44, 

Phlebitomia ocularis. III. 152. 

Phlegmasie, Wirkung der Belladonna gegen dieselben. 
Vir32Z, 

Phlegmone fossae iliacae, Heilung. III. 182. 

— subecutanea der Brustdrüse. IV. 416. 

Pleuropneumonie, Therapie. III. 236. 

Phosphate, Begleiter der Albuminate im Stoffwechsel. 
0, 

Phosphor-Bereitung, Krankheiten als Folge davon. 
V. 105. 

Phosphor, dessen Nachweissin Vergiftungsfällen. VII. 48. 

Phosphorlatwerge, Vergiftungsversuch damit. VII. 49. 

— Neerose, Beiträge zur Geschichte derselben. V., 106. 

— der Kieferknochen. III. 244. 

— Osteophyt, pathognomische Bedeutung desselben. 

II. 30—32. 
Phosphorsäure glasige, Substitution von verdunsteter 


_—— 


_— 


reiner Phosphorsäure für dieselbe, V. 56. 
Phosphorsäurefrass. Il. 31. 
— Vergiftung, Antidot gegen dieselbe. V. 105. 


Phosphorzündhölzchenfabrieation, Vorsichtsmassregeln 
für Kinder in solchen Fabriken. VII. 16. 

— ohne nachtheilige Folge für die Arbeiter. VII. 16. 

Phosphorzündhölzcehen, schädliche Einflüsse ihrer Be- 
reitung auf die Arbeiter. V. 106. 

' Phreniei, Verschiedenheit der beiden. I. 70. 

Phrenieus, sein Ursprung und seine eigenthümlichen 
Verbindungen. I. 69. 

— Verbindung desselben mit dem Ram-descendens 
Hypoglossi. I. 70. 

'Phthise, Erblichkeit und Ursache derselben, Einfluss 
“ der Beschäftigung und des Alters auf ihre Dauer; 
Contagiosität. IV. 337--338. 

“— Heilmittel gegen dieselbe. IV. 340—343. 


“— und Tuberculose, Verschiedenheit beider. IV. 326. 

\Phthisis, Sterblichkeitsverhältniss. II. 217. 

IPhymatoid. IV. 326. 

|Physalin, Zusammensetzung und Beschaffenheit des- 
selben. V. 31. 











|Physalis alkekengi. V. 31. 

Physik der Griechen, I. 1. 

\Physiologie der Seele. I. 202. 

— gerichtliche von Friedreich, Inhalt dieses Werkes. 
Fir 8% 

Physiologische Antworten auf Liebigs chemische Briefe, 
"E23. 

Physiologische Physik, Begriff derselben. I. 1. 

Pia mater, deren Verhalten bei Geisteskranken. Il. 32, 

Pigment. I. 26. 

Pigmentkrystalle in einer Colloidgeschwulst. IV. 314. 

Pigmentzellen eigenthümliche in der Milz, Leber und 
den Gekrösdrüsen verstorbener Wechselfeber- 
kranken. IV. 138. 

Pikrotoxin-Vergiftung. V. 125. 

Pilien, Mittel um deren Ankleben am Mörser zu ver- 
hüten. V. 90. 

Pilulae ferri compositae, Bereitungsmethoden, V. 90. 

— Maticae, deren Bereitung. V. 25. 

‚Pincette Peland’sche, Beschreibung derselben. IV. 40. 


'Pinguedines. V. 77—84. 
Pinus silvestris. V. 25. 
'Piperaceae, V. 25. 


Piper asperifolium, Formen, in welchem das Matico, 
die Blätter dieser Pflanze als Arzneimittel ge- 
geben wird. V. 25. 


LIX 
v 
Piper Cubeba. V, 25. 
Pisces. V. 53—54. 
Pissen nächtliches der Kinder, Heilverfahren dagegen. 
III. 284, IV. 391. 


Pistolenkugel verschluckte. IV. 58. 
Placenta-Anomalien verschiedene. IV. 455--457. 


Platenta fötale, Abweichungen im Bau derselben bei 
Extrauterinschwangerschaften. IV. 3. 

Placenta und Placentarzotten, ihr Verhalten bei einer 
Extrauterinschwangerschaft. II. 57. 

Plasma fibrinöses aufentzündeten Schleimhäuten. IL 114, 

— Wesen desselben. II. 113. 

Plassimeter zur Pereussion. II. 215. 

Plastische Chirurgie. V. 228-234. 

Pleuritis, Semiotik, Therapie. III. 235—237, 


— entzündliche vor der Gebnrt, I. 45. 
— dyskrasische vor der Geburt. UI. 45J 
— Wesen, Entstehung, Verlauf. IH. 235. 


Pleura costasis und pulmonatis, Folgen ihrer Verwach- 
sungen. I. 153.: 154. 

— der Neugeborenen, Hyperämie und Apoplexie der 
Neugeborenen. U. 45. 

Pleurakrankheiten der Neugeborenen. II. 45. 

— zottige, Fortsätze derselben an den Rändern aller 
Lungenflügel. I. 63. 


— Albumingehalt des Harnes bei derselben. II, 83. 
— der Neugeborenen. II. 45. 
Pleuritische Ergüsse bei Neugeborenen, Eintheilung, 


Charakteristik. IV. 386. 
Pleuropneumonia lateris sinistri, Casuistik. II. 222, 
Plesthetoseope, Beschreibung desselben. IL 431. 
Plexus diaphragmatieus, Uebertritt einzelner feiner 
Fäden an die rechte Nebenniere. I. 70. 
Pliea polonica, Beschreibung, Formen derselben. IV.295 
Plombieres und Luxueil, Wirkungen der Mineralquel- 
len derselben. V. 174. 


Pneumonie. III. 222—232. 

— Albumingehalt des Harnes bei derselben. IT. 83. 

— ataxische Form, Diagnose und Statistik. III. 228. 

— Behandlung derselben. III. 229—232, 

— Criterien eines direeten Heilmittels derselben. 
III. 229. 

— directe Behandlungsweise derselben. III. 229. 

— complieirte und combinirte, Wesen, Symptome, 


Therapie. IV. 148. 149. 

eroupöse der Neugeborenen, ihr Wesen und Ver- 
Taut, Ir 28, 

der Neugeborenen, deren Stadien und Formen. 
II. 42—44. 

des Fötus und der Neugeborenen, Formen, Aus- 
gänge, pathologischer anatomischer Befund &e. 
IV. 384—386. 
Diagnostik. III. 228—229. 

directes Heilmittel dagegen, dessen Wirkungen 
auf die Erscheinungen, auf die Abkürzung der. 
Reconvalescenz und auf die physiologischen Pha- 
sen des Exsudats. III. 229. 

Erkältung als Ursache derselben. II. 227. 
Harnmenge bei derselben. II. 225. 
Journalaufsätze hierüber. II. 222. 
pathologische Physiologie derselben. III. 222298, 
Prognose. III. 229. 

Temperaturverhältnisse. IIl. 224. 

Nachlass von Fiebererscheinungen zu Ende des 
Stadiums des Engouement. III. 224. 

Grenzen des Stadium der Hepatisation und Exsu- 


dation. II. 224. 
— Umschwung zum Guten angezeigt durch Calomel- 
stühle. III. 225. 


Untersuchung des Urins bei derselben. III. 228, 
typische, Wesen, Symptome, Diagnose, Therapie. 
IV, 147, 148; 

verschiedene Behandlungsweisen derselben. 
230 — 232. 


IIL, 


LX 


Pneumonie, Wirkungen der direeten Behandlung auf 
das Exsudat, die Complicationen, die Todesart 
und das Sterblichkeitsverhältniss. Ill. 230. 

Pneumothorax, Wesen, Entstehung. III. 234. 

Polarisation des Lichtes im menschlichen Auge. 1. 182, 


— eleeizische. 4. 
— in der galvanischen Kette; Vermeidung derselben. 
17145; 


Polarisationsbüschel, Farbe derselben. I. 183. 

Pole electrische, entgegengesetzte, verschiedene Wirk- 
samkeit derselben. V. 11. 

Politik, ihr Einfluss auf Geistesstörungen. III. 39. 

Pollutionen, Anwendungder Elektrleität dagegen. III. 296. 

Populin, dessen Zusammenhang mit Saliein. V. 27. 

— dessen Zusämmensetzung und Resultate der Be- 
handlung desselben mit starken Säuren. V. 26. 

Populus. V. 26. 

Porphyroxin in bengalischem Opium. V. 37. 

— dessen Nachweis in Opium. V. 37. 

Potio Choparti gegen Haemoptisis. II. 

Polyopie, Erklärung derselben. I. 181. 

Polyp der Stiınhöhle beim Pferde. VI. 19. 

Polypen, Sitz, Eintheilung, Krankheitsgoschichten. IV. 

ı 280— 282. 

Predigerkrankheit in Baden. III. 45. 

Prefargier, Stand der Irrenanstalt daselbst. IH. 55. 

Prensiculantia. V. 52. 

Presbyopie, Ursprung u. Behandlung derselben. III. 148. 

Preussens Irrenanstalten. III. 54. 

Priapismus, Entstehung, Behandlung. III. 297. 

Priessnitz, sein Leben und Wirken. II. 8. 

Primitivfasern der Muskeln, deren Theilung. 

Primordialknorpel, ihr Wachsthum. I. 216. 

Processus ensiformis, Ursache des Herzgeräusches an 
demselben. III. 188. 

Proctotomie. V. 244, 

Profluvien. IV. 126. 

Prognose der Schwerhörigkeit. III. 158. 

Prolapsus uteri, Heilmethoden und Kritik verschiede- 
ner Instrumente. IV. 400 —402. 

— — Notizen über die Heilmethode derselben durch 
Verengerung der Scheide. IV. 402. 

Propylamin, Bestandtheil des Mutterkorns. V. 23. 

— dessen Zusammensetzung und Gewinnung aus Mut- 
terkorfi, „N..22: 

— Methode zu dessen Ausscheidung aus dem Leber- 
thran.  V. 88. 


234. 


I. 41. 


Prostata, deren Besitz beim ausgebildeten mensch- 


lichen :Weibe.. IV. 30. 
— Geschwülste, Bemerkungen über die Harnverhaltung 
und Therapie. III. 284. 
— Hpypertrophie derselben beim Hunde. 
— — Symptomatologie. IV. 245. 
— Krankheiten. II. 284, 
— Steinchen, chemische Untersuchung, Therapie. III.285. 
— — chemische Analyse derselben. II. 93. 
Prurigo, Behandlung mit Buchentheer. III. 332. 
Prunitus genitalium, Aetiologie und Therapie. IV. 414. 
— — mit Metritis und profuser Blenorrhoe verbun- 
dener, Therapie. IV. 414. 
— Therapie. III. 299. 
Pseuderthrose der Tibia, Heilung einer solchen. IV. 56. 
Pseudocornea, III. 144. 
Pseudomembran bei den Blattern, Bildung und Ver- 


YI. 22. 


halten derselben. II. 114. 
Pseudoplasmen. II. 151. 152. 
— des ‚Auges. IV. 151. 


Pseudo-Roz der Pferde, Behandlung. IV. 29. 

Psoasabscess, Unterscheidung von einer Hernia femo- 
ralıs. IV. 84. 

Psoriasis, Therapie. III. 314, 


Psychiatrik, allgemeine Pathologie; Semiotik. II 31. 
— Geschichte, Biographie und Geographie. III 52, 
— Leistungen in derselben. III. 26-61. 

— Reformangelegenheiten. IH. 58-61. 
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Psychiatrik , Statistik derselben. IV. 55—58. 

Psysische Störungen, Anleitung zur richtigen Auffas- 
sung der am meisten: in Betracht kommenden. 
VII. 68. 

Psychologie medieinische. I. 202. 

Psychosen, ätiologische Momente. 

ihr Einfluss auf das 

III.. 33. Fi 

Pterygium, glückliche Behandlung mit neutralem essig- 
saurem Blei. IH; 156. 

Puerperalzustand, Einduss desselben auf den Verlauf 
und die Behandlung, intereurrirenden Krankhei- 
ten IV 418. 0er 

Pulsfrequenz, Einfluss der Belladonna, des Opium, 
Haschich, Aeiher, Atropie der Digitalis &c. auf 


IH.,89.. 
vegetative Nervensystem. 


dieselbe. I .151. 152. 
— Einfluss der eingenommenen Nahrung auf dieselbe. 
I. 150, 


— Einfluss der Mu$kelspannung und die Bewegung 
auf dieselbe. : 1.150.392 

— im Vergleiche zur thierischen Wärme. I. 

— ihr Verhalten zur Intensität des Fiebers. 

Pulpa der Milz, ihre Existenz. I. 57. 

— — Verhalten ihrer Muskelfaserzellen. I. 57. 


'Pulvermachers Ketten , vergleichende Versuche ‘damit. 
v.12 


150. 
U. 120. 


Pulvis Doweri gegen Empyem. IIL 236. 

Punctio vesicae per rectum, Discussioz darüber. 
111. 292. 

Pupille, Unregelmässigkeiten derselben bei Irren. 
IL: ‚37. 


— Abhängigkeit ihrer Verengerung und Erweiterung 
von gewissen Nerven. I. 196. 197. 
— ihre Formveränderungen. III. 128, 


Pupillendeformation , dynamische und mechanische. 


111.128, 
— Erweiterung bei Gelbsucht. IV. 194. 
— künstliche, und deren Bildung. IIL 152. 


Pupillenform, rasche Aenderuug derselben bei begin- 
nender Amaurose. III. 134. 

Pupillenverengerung, angeborene. 

Purgans'für Pferde.‘ "VI. 23. 

Purpura, Casuistik. III. 299. 

— hämorrhagica, Mittheilung eines Falles und Blut- 
analyse. III. 22. 

Pustula maligna bei Thieren, Wesen, Symptome, Auf- 
treten &c.. IV, 15. 

Pyämie, Ableitung derselben aus den Eiterkörperchen 
im Blüte. II. 9.22, 

-— Brand, Mundstarrkrampf, gemeinsame Betrachtung 
dieser Affeetionen. IV. 42—44. 

— Entstehung der Eiterbildung bei derselben. II. 25. 

— Wesen, Entstehung und Eintheilung derselben. 
111..22,:26, | 

— Ihr Verhältniss zur Phlebitis. IIL. 25. r 

— in Puerperio ohne Gebärmutterleidenden, Diagnose 
und Aetiologie. IV. 418. 

Pyelitis, Wesen, Ursachen, Symptome, pathologisch- 
anatomische Verhältnisse und Behandlung der- 
selben. III. 282. | 

Pyloruskrebs mit secundären Ablagerungen in der 
Leber. IV. 296. 


111. 189. IV. 14, 


2. 


Quacksalberei, Pfuscherei. VII. 30. 
Quacksalbereigesetzung, Vorschläge hiezu von Seite 


der kl. mediein, Gesellschaft in Kopenhagen. 
VI. 80. il 

Quecksilber gegen Morbus Brightü. HI, 281. 

— gegen Typhus abdom. IV. 178. x 


(Quecksilber), regulinisches, sein Einfluss auf die Milch- 
absonderung bei Menschen und Thieren. V. 114. 
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Quecksilberdämpfe, Folgen ihrer Einathmung. V. 114. 

Quecksilberoxyd, das saure salpetersaure, zur Behand- 
lung schlecht eiternder Wunden. IV. 40. 

Quellen alkalisch-muriatische.  V. 163. 

Querbruch der patella, veralteter, eigenthümlicher Heil- 
versuch desselben und gerichtlich-medizin. Gut- 
achten darüber. VII. 50. 

Querschnitt, Anwendung desselben bei Knochentren- 
nung.‘ IV. 99. 

Querwunden, deren Behandlung. IV. 51. 


BR. 


Rachencroup, Casuistik. » IV. 154. 

Rachengeschwulst fibröse, Sitz, Entstehung, Behand- 
lung. IV. 280. 

Rachitis, fötale, IV. 8. 

— ihr Verhältniss zur Beckenbildung. I. 61. 

Rademachers Arzneimittel. V. 91—92. 

— Erfahrungsheilkunde, Kritik derselben. H; 7—8. 

Radesyge, eine Krankheit in Schweden. U. 141. 

Radicaloperation der beweglichen Brüche. IV. 80-81. 

— der beweglichen Brüche, ohne entsprechenden Er- 
folg. IV. 81. 

— der Leistenbrüche. IV. 81. 


Bäderthiere, Muskeln derselben. I. 40. 


— Zusammensetzung ihrer Muskeln. I. 174. 
Räuber-Essig gegen Angina. IV. 124. 
Raucher, Rathschläge für dieselben. VII. 25. 


Realgar, Wirkungen desselben auf den Organismus. 
Vv.:52. 

Reetum, Ulceration desselben in Verbindung mit 
Lungenphthise. IV. 335. 

Reflexionen, Leitungsgesetze derselben. ‘I. 201. 

Regeln für die Wahl des Ortes bei Amputationen der 
untern Gliedmassen. V. 224. 

Regeneration des Unterkiefers nach totaler Necrose 
durch Phosphordämpfe.. I. 30—32. 

Regenerationsprozess durchschnittener Sehnen. I. 23. 

Reibungs -Electrieität, Differenzen der positiven und 
negativen Ladung: LI. 7. 

— deren Anwendung zu therapeutischen Zwecken. 
V. 2, 8, 10, 11. 


Renaison, Mineralquelle daselbst, deren chemische 
Analyse. V. 177. 

Resection der Bruchenden. IV. 56. 

— des Ellbogens. V. 221. 

— des Radius. V. 222. 

— der Ulna, V. 222. 

— des Hüftgelenks. V. 222. 

— des Kniegelenks. V. 223. 


totale, der beiden Oberkieferknochen. V. 220. 

— des rechten Oberkieferbeines. V. 221. 

Resectionen. V. 216—224. 

— Casuistik. V. 220—223. 

— in der Continuität, Heilung derselben. I. 33. 

— Werth und Indicationen derselben. V. 220. 

Resina Jalappae, vide Jalappaharz. 

Resinae. V. 84. 

Respiration. I. 78. 

Respiration und Körpergewicht, gegenseitiges Verhält- 
niss derselben. I. 178. 

Respirationsgeräusch, Eintheilungen desselben. III. 212. 

Respirationsorgane, Bericht über deren Pathologie. 
III. 212. 236. 

— einzelne, Krankheiten derselben. III. 219. 

— Journal-Aufsätze hierüber. III. 216—217. 

Respirations- und Kreislaufskrankheiten der Tiere. 
VL .30—32. 

Retina, Untersuchungsmethoden derselben. I. 15. 

Retroflexio uteri, Verfahren zur Beseitigang derselben. 

IV. 400. 


Revaceination, Unterlassung derselben als Ursache 


VIL 27. 
Jahresber. d. Medicin pro 1852 (Register). 
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LXI 


Revolutionen politische psychische Seuchen. DL. 9. 

Rhachitismus, Wesen, Perioden, pathologisch-anatom. 
Befund. IV. 374—376. 

Rheuma, Heilung desselben durch Wärme resp. durch’s 
Bügeleisen. V. 16. 

— intestinorum, Behandlung. IV. 115. 

Rheumatische Zungenentzündung, Krankengeschichte. 
av 10% 

Rheumatismen, Behandlung. IV. 116, 117. 

Rheumatismus acutus et chronicus der Thiere, Mittel 

dagegen. VI, 35. 

als Ursache von Taubheit. IV. 115. 

— Anwendung des heissen Bügeleisens gegen dieselben. 
WIE 

— chronischer, seine hydriatische Behandlung. V. 195. 

— des Arms, Heilung durch Cauterisation des 

Ohrs. TV. 11% 

— der Hausthiere. VL 47. 

Mittheilungen hierüber nebst Therapie. IV. 115, 117. 

muscularis. IV. 122, 

seine Natur und Entstehungsweise. 


— 


-_— 


IV. 115. 


— Ursache desselben. IV. 115. 
Rheumatosen. IV. 115. 

— in genere. IV. 115—119. 

— vasculose IV. 117. 
Rhinoplastik, Casuistik. V. 232. 
Riechen. I. 189. 


Rindensubstanz des Gehirns bei Geisteskranken. II, 39. 

Rinder, Schafe, Schweine, Eiuwirkung der Zahl der- 
selben in einer Gegend auf die Nahrungsmittel. 
vIEAMT,. 

Rinderpest, Epidemiographie, "Therapie, Entstehung, 
Impfung ete. VI. 42, 45. 

Rindviehräude, Uebertragung derselben auf den Men- 
sehen, Diagnose der Räudenmilbe, Therapie. IV. 355. 

Rippenbrüche. IV. 58. 

Rippenknorpel, Verrenkung desselben, Entstehung und 
Befund, TV. 68; 

Rochenembryonen, deren Bindegewebe. .I. 30. 

Rochen-Leberthran, chemische Untersuchung. V. 83. 

Ronneburg, Anwendung und chemische Analyse seines 
Eisensäuerlings. V. 171. 

Roob de Boyveau-Laffecteur, Formeln zu desseu Be- 
reitung. V. 93. 

Roz acuter, spontaner beim Menschen, Krankenge- 
schichte, Sectionsbericht. IV. 358. 

— beim Menschen, Sitz desselben, Diagnostik, Kranken- 
geschichten und Seetionsberichte. IV. 360 — 361. 

— ‚Contagiosität, Symptome. VI. 29. 

— der Pferde, „Behandlung. VI 23, 24. 

Rozceontagium, "Casuistik. VII. 28. 

Rozkrankheit, Ansteckung, Inoeulation etc. VI. 67—68. 

— bei Pferden. in Belgien. VI. 29. 

— des Pferdegeschlechtes, Contagiosität derselben. 
nl ar: 

Rubiaceae. . V. 31—36. 

Rückbildung des Stoffes nach dem Tode. I. 76. 

— im Thiere, bedingt durch Sauerstoffaufnahme. I. 74. 

— in der Pflanze. I. 75, 76. 

Rückenabscess, Therapie. III. 182. 

Rückenmark, Atrophie desselben, Symptome, 

— Existenz, Grösse, 
desselben. I. 68. 

— Grösse, Verlauf, Uebergänge etc. seiner longitudi- 
nalen und transversalen Fasern. I. 66°-68, 

— sensorielle Funetionen desselben. I. 200. 

— Vernarbung seiner Wunden, U. 25. 

tückenmarks-Erweichung, Fall davon. II. 68. 

Rückenmarksleiden bei Pferden, Rindvieh und Schwei- 
nen, Vorkommen, Verlauf, Symptome, Therapie. 
VkorB?; 

Rückenwirbel zwölfter, Bruch desselben. 

Rückgratsverkrümmung seitliche, 
IV. 108. 

— — Heilung derselben. 


III. 68. 
Zusammensetzung und Inhalt 


IV.: 57. 
Ursache derselben. 


IV. 109, 
XVI 
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Rühr, Wesen, Formen, Complieationen, Verlauf, Be- 
handlung ete. IV. 188—193. 


Ruptur des Uterus, Beschreibung derselben, u. 87. 

Rutaceae. V. 50-51. 

Ruta graveolens, deren nachtheilige Wirkung auf den 
Organismus. V.50. 


Rutinsäure in den Kapern. V. 3%. 
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Sacharum. V..70 . 

Sacralgeschwulst eystische bei einem a 
Beschreibung. IV. 258. 

Sachsens Irrenanstalten. III. 54, 

Sachsenberg, Stand der Irrenanstalt daselbst. II. 55. 

Säufercachexie, Fall davon. V. 133. 

Säuferkrankheiten, ihre Heilung durch kaltes Wasser. 
Ve :L9I 

Säuferwahnsinn. V. 133. 

Säugen der Kinder, dessen Einfluss auf Geistes- und 
Gemüthseigenschaften derselben. HI 40. 

Säure spirige, Oxydationsproduct von Saliein, V. 52, 

— von unreifen Trauben, deren Identität mit Apfel- 
säure. V. 50. 

Säuren der Benzoögrupp6, deren Veränderungen zum 
Uebergang in den Harn. I. 160. 

Saint Andrequelle, chemische Analyse derselben. V, 180, 

-— Gervais, chemische Analyse und Wirkungen seiner 
Mineralquellen. V. 182 _ 

— — Gebrauch seiner Mineralquellen. V. 183. 

Sal marinum, chemische Analyse desselben. V. 58 

Salamander, Absonderungsproduct seiner Hautwarzen. 
I. 154. 

Salbe gegen ödematöse Anschwellung der Füsse bei 
Pijeren.“ WE 25. 


Salicin, seine Wirkung und Karin im Organismus. 


1.81, 
Salicineae.. V. 26. 
Salmiak gegen Brei An weinen II. 285. 


Salpeter, äussere Anwendung bei Rheumatismus acutus. 


rw. 179, 
Salpetersäure, ihr Einfluss auf Chondrin. I. 108. 
Salpetersäure-Vergiftung, Casuistik, Symptome, Thera- 
pie, Sectionsberichte. V. 101-103, 
Salpetervergiftung bei Rindvieh. VI. 26, 
Salpetriere, Statistik derselben. II. 55. 
Salze unzersetzt im thier. Körper diffundirende. L 80. 


Salzsäure, concentrirte, Vergiftung damit, VIL 49, 
— gegen Scharlach. IV. 207. 
Salzsiedereien. VL. 13. 

— deren. Nachtheile für Vegetabilien. VII. 13. 


Salasoole von Lüneburg, chemische Analyse en 

11.13 

Samenentleerung, Anomalien derselben. III. 296. 

Samenfäden, Gewinnung derselben. I. 208. 

Samenflecken, Nachweiss derselben bei Untersuchun- 
gen über Nothzucht. VI. 48, 

Samenkanälchen, Wand und. Farbe derselben. I. 56. 

Sanitätspolizeilicher Schutz gegen besondere — 
VII. 28-29. 

Sanguisuga medicinalis, Vorschriften über. dee Auf- 
bewahrung und Wiederherstelung kranker.. V. 54. 

Santonin, dessen Wirkungen. V. 118. 

— Vergiftung. V. 118 

Sapo domesticus, Verfälschungen derselben. 

— olei Rieini in Pillen als Purgans. V. 90. 

Sarcina als Harnsediment und in den Lungen, IV. 856; 

Sarmentaceae. V. 50. 

Sarcolemma. I. 39. 

Sarcom, Charakteristik, Aetiologie, Eintheilung &e. 
IV. 264, 265, 

— einfaches, Wesen, Vorkommen IV.'285, 

— Exstirpation desselben, Casuistik, V. 238. 

— Unterschied zwischen ihm und dem Krebs. IV. 286; 


Vur90.- 
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a albuminodes auf dem Annalus Gun ierskDea 

III. 152. 

Sassaparille gegen den Krebs, IV. 299. 

Satzmehl, Prüfung der Oblaten auf dasselbe, VI. 19 

Sauerstof-Einafhmtung gegen Diabetes mellitus, IV. u 

Saugaderdrüsen, Bau derselben. L 143 

Saugwürmer. IV. 351—352. 

Scabies vide Kräze. | 

Scammonium, Wirkungen desselben. V. 121, 

Scarlatina, Albumingehalt des Harnes bei derselben. 
I. 84. 

Scelett menschlicher Doppelbildung, Beschreibung da- 
von. IV. 11. 

Schaben und anderes Ungeziefer, chemische Analyse 
zweier Geheimmittel dagegen, V. 94 

Schädel-Deformitäten in Folge eines gewissen Kopf- 


putzes. II. 41. 
Schädelbruch, Behandlung eines solchen. IV. 47. 
Schädelbrtiche, Fälle soleher. IV, 47-51, 


— complieirte,. statische Uebersichten über solche, 
IV. 47, 

Schädelknochen, Einwirkung des Feuers auf diescihen 
VIL 47, 

— Entwicklung derselben. I. 215. ug 

— Tod in Folge ihrer Verletzung. VI. 4% 

— DUebereinanderschiebung derselben. IV. &- 


— Verletzungen derselben während der Geburt. I 
34-35. 

Schädelverletzung eomplieirte, Gutachten über eine 
solche, VII. 45, 

Schall, Bestimmung der Ankunftsrichtung desselben, 
2..:189; 


— Refraetion desselben IL 11. 

Schallintensität, Abhängigkeit derselben. IL 11 

Schallwellen, Fortdflanzung derselben im mittlern und 
innern Ohr. L 188. 

Schamlippe grosse, Elephantiasis derselben, Casuistik. 
IV. 413. 

Schanker, Ansteckungsfähigkeit, Induration, Verhält- 
niss zur constitutionellen Syphilis ete, IV. 75, u 

— indurirter, Bedeutung desselben. IV, 483. 

— Therapie desselben. IV. 514, 

Scharlach, . Auftreten, Lethalität ete, desselben in 
Amerika. IH. 158. i 7 

— Behandlung mit dem heissen Bügeleisen. V. 17. 


— dessen Verwandschaft mit Erysipelas, Symptome, 


Therapie, Verhalten des Harnes, besondere Er- 
scheinungen und Formen, Folgeübel. IV.'262—207. 

— mit Delirien, Therapie. IV. 204. 

— und Friesel, gegenseitiges Verhältniss in Bezug auf 
ihr Auftreten. III. 311. 

Schädlichkeit der Verwendung von Kindern in Fabriken 
und Abwendung der Nachtheile. VIL. 17. 


Schädlichkeiten anorganische. IL 121. 

— mechanische, Geschwülste bedingende. 

— organische. HH. 122. 

Schafräude, Behandlung. VL. 23. 

Scheel’sche Blausäure, Wirkung auf das Auge, III. 156. 

Scheide, ihre Entstehung. I. 219. 

— Verengerung derselben und Verschliessung,, des 
Muüttermundes, Casuistik- IV, 397 

Scheiden-Umstülpung und Zerreissung, IV. 444 

Scheinkrebs vide Epithelioma, 

Scheintod, Verhalten des Herzschlages: Hr IL 124 

Scheintodte, Erweckung derselben durch Elektricität. 
V.. 18 

Schenkelbein, Querbruch desselben. IV. 63. 

Schenkelbrüche, Anbringung eines Querbrettes an der 
Dessault’schen Schiene bei denselben. IV, 62. 

— eingeklemmte, deren Operation ohne Bröffnung des 
Bruchsacks, Casuistik. IV. 82.- 

Schenkelhals, intracapsulärer Bruch desselben, Be- 
schreibung hievon. IV. 6% 

Schenkelhalsbrüche, Fälle solcher. 


'w. 288. 


IV. 63 
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Schenkelhörnien, deren Umhüllung. IV, 82, 

— ihr Inhalt. IV. 83. 

— pathologische Anatomie derselben. 

— Topographie derselben. IV. 82, 

Schenkelkopf, Diagnose seiner Luxation, III. 180, 

Schenkelluxation, congenitale, IV. 28. 

Schiefschnitt, dessen Anwendung bei Knochentrennung. 
IV. 99. 

Schilddrüse, Krankheiten derselben. III. 208—210. 

Schlägeertheilung: der Elektrieität, therapeutische Ver- 
werthung derselben. V. 12. 

Schlaf, Wesen desselben. III. 43. 

Schlaflosigkeit, ihre Heilungdurch kaltes Wasser, V. 195. 

Schlag- und Stickfluss, Unterschied beider. VII 47. 

Schlammbäder bei Oesal und Hapsal, chemische Ana- 
lyse des Sehlammes derselben. V, 188. 

Sehlangenhad, chemische Untersuchung seiner Quellen. 
ve.165. 

Schleimbeutel, ihre Krankheiten: 

— in der Fossa proplitea des Kniegelenkes. 

—- unter der Zunge. I. 63. 

— zwischen dem Deltoideus und Tubere. majus des 
Oberarmknochens; — unter dem M. subscapularis; 
— zwischen dem-M. subscapul. und dem Proc. 
coraeoideus; Beschreibung derselben. I. 59. 

Schleimeysten der Oberkieferhöhle, Casuistik. IV. 249. 

Schleimhäute, Leitungsvermögen der Electrieität, N. 2. 

Schleimhaut- Rheumatose, IV. 123. 

Schleimkörperehen, deren Entstehung. 

Schlemm’seher Canal, Ecetasie desselben, HI. 141. 

u = dessen äussere und innere Grenzen. I. 28 

Schliessen der Augenlider, zweekmässig bei Ophthal- 
mien. III. 125. 

Schlingensehnürer, Instrument von Recamier. V. 237, 

Schluchzen krampfhaftes, bei Irren. HI. 37. 

Schlüsselbein, Brüche desselben. Apparat zu dessen 


IV. 85% 


III, 166-168. 
1. 60. 


I. 56, 


Heilung. IV. 58. 
Schlund, Erweiterung desselben bei einem Pferde, 
Vı 20. 


Schluudzerreissung bei einem Pferde, Symptome, See- 
tionsbefund. VI. 28. 

Schmelzfasern, Bedeutung der spaltenförmigen Lücken 
zwischen denselben. I. 52. 

Schmelzoberhäutchen. I. 52. 

Schmeerbalggeschwülste vide Atherom. 

en bei der Entzündung, Entstehung desselben. 

164. 

— bei Fettkrankheiten des Herzens. III. 199. 

= bei Ophthalmie purulente, Mittel zur Beseitigung. 
III. 131. 

Schmierseife gegen Eezema. III. 332. 

Schnecken, Erzeugung derselben in Holothurien. I. 206. 

Schneewasser als Ursache des Kropfes. IV. 220. 

Schneidezahn, gekrümmte Wurzel. IV. 6 

Sehriftgiessereien, schädliche Einflüsse daselbst. VII. 16. 

Schröpfköpfe trockene, heilkräftige Wirkungen dersel- 
ben bei verschiedenen Leiden. V. 18 

Sehröpfstiefel, Wirkung bei Augenentzündungen. III. 125. 

Schrumpfung des Auges nach Choroiditis. IIL 131. 


Schulgebäude, Hauptforderungen zu deren gesunden 
Constructiön VIEL 9. 
Schulterblatt, Brüche desselben. IV. 58—-59. 


— quer durch die fossa infraspinata gehender Bruch 
desselben. IV. 60. 

= rechtes, Bruch des untern Winkels. IV. 59 

Schultergelenk, Verrenkungen, Diagnose nehst Hei- 


lung. IV. 69. 
Schulterverrenkungen wiederholte, Diagnose, Heilung. 
IV. 69. 
Schuppennäthe, Existenz derselben. I. 217. 
Schusswunden. IV. 45. 


Schusswunde am Kiefer eines Pferdes. VI. 61. 

Schwämmehen der Kinder, Entstehung, Wesen, Cha- 
rakteristik &e. dieser Affeetion. IV. 388. 

Schwämme-Vergiftung, Casuistik. V. 114 
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Schwangere und Wöchnerinnen, Krankheiten dersel- 
ben. IV, 417 

Schwangerschaft, deren Einfluss auf Syphilis. IV. 516: 

— extrauterine, Casuistik. IV. 437: 

—. und Geburt, verheimlichte &e., Werth des Chlo- 
asma uterinum &ce. für die Diagnose. VII. 55. 
Schweden, dessen Krankheitsverhältnisse. II. 141 u. & 
Schwefel, brauner, klebriger, Darstellung, Bestand- 

theile und Wirkung desselben: V. 108. 
— der Nahrung, seine Metamorphosen im Körper 
I. 174. 
— seine Erkennung in organischen Substanzen. I, 91, 
Schwefelarsenik gegen Diabetes mellitus. IV. 229. 
Schwefeläther zur Injeetion in die Tuba Eustachif. 


III. 161. 
Schwefeleyankalium, dessen digestive Bedettung im 
Speichel. I. 108. 


—- dessen Naehweisung im Harne. I. 107. 

Schwefeleyansinapin, dessen Eigenschaften und Ele- 
mentar-Analyse. V. 44. 

— Iapse über dessen rationelle Zusammensetzung, 

45. 

Schwefeleyan-Verbindungen im Harne. 

Schwefelquellen. V. 168, 179—182, 

Schwefelsäure. IV. 40. 

— Cauterisationen mit derselben bei Neuralgien. IH. 79. 

gegen Diarrhoe. III. 269. 

— im Essig, Erkennung derselben. VIH:. 24. 

Schwefelsinapin, dessen Darstellung aus weissem 1 Senf. 
V. 44. 

„ wohlfeile Darstellungsmethode, V. 44, 

Schwefelwasser zu Seebruch, chemische Analyse des- 
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selben. V. 86. : 
— der Therme St. Honore, chemische Analyse des- 
selben. V. 86. 


— zu Weilbach, chem. Analyse, desselben.  V. 87. 

Schwefelwasserstoffgasbildung im Darm als Ursache 
der Chlorose. II. 7. 

Sehweinefleiseh, chemische Bestandtheile seiner Asche, 
2.106. 

Schweinkrankheit, 
v1. 22. 

Schweins-Missgeburt. VI. 23. 

Schweiss, Bestandtheile desselben bei Febris inter- 

mittens. IH. 73. 

chemisches Verhalten desselben. I. 151; 

einseitiger, Casuistik. II. 301, 302. 

Harnstoffgehalt desselben in versehiedenen patho- 

logischen Zuständen. I. 73. 

mikroskop. und chemische Untersuchung desselben. 

IL. 117121. 

Prüfung auf Milchsäurg, Ammoniak und Harnstoff. 

1.9. 

sein Verhalten in Bezug auf Milchzueker. I. 154. 

Uebergang von Arzneistoffen in denselben. L 

1191720: ı 

Ursache der Krise. II. 120. 

Wesen, Methode zur Aufsammlung, Reaction und 

Farbe et. desselben. I. 117. 

Schweisse als kritische Erscheinungen beim Typhus 
abdom. IV. 161. 

Schweissfriesel, Auftreten, Mortalität III. 805. 

Schweissprocedur von Priessnitz, Vertheidigung der- 


deren Entstehung durch Solanin. 


— 


— 


—— 


selben. V. 190—191. 
Schwerhörigkeit, ihre Behandlung und Progdandı II, 
158, 199. 


= vorgeschützte, Untersuchung darüber. VII. 52. 

Schwierigkeiten diagnostische und operative bei ver- 
schiedenen Brüchen. IV. 88. 

Schwindel nervöser, seine Heilung durch Hydriatik, 
V,. 195. 


Schwindsucht, Ursachen derselben. IV, 331. 
Scintillatio oculi. III. 147. 
Seitamineae, V. 24 


Scleritis, primäre, secundäreu. chronische. III 124—127. 
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Seleritis, stets durch Verbreitung der Entzündung. von 
andern Organen her entstehend. III. 119. 
— Verschiedenheit nach dem Ort der Ablagerung ihres 
Exsudats. - III. 126. 
Scelerose der Kinder, Formen, Symptome, 
IV. 391. 
Sclerotica , 
DI. 142. 
— Erweichung derselben. HI. 127. 
Scerotiealstaphylom, Entstehungsart desselben. III. 142. 
Scoliose beiEmpyem, Widerlegung zweier Theorien über 
Entstehung derselben.. ‚IV. 105,106. 
— — Beobachtungen hierüber. .IV..105, 106. 
— Heilung, Casuistik. IV. 106, 107. 
Scoliosis congenita imengern Sinn, Casuistik, Entstehung. 
IV. 102. 
congenita, Diagnose derselben. IV. 102. 
— & conformatione 'vitiosa, Ursache derselben. 
IV. 102. 
congenita rhachitica, deren Kennzeichen. 
.—- 3 conformatione vitiosa. IV. 101. 
habitualis, deren Bedingung durch den Willen. 
IV.:108. 
— deren Heilmittel. IV. 104. 
— inflammatoria, Ursachen, Erklärung ihrer Entstehung, 
Behandlung und Casuistik. IV. .105—108. 
lumbaris, ihre Behandlung durch .die Ling’sche 
Gymnastik.  V.. 207. 
paralytica, Pathogenie, Diagnose und Behandlung. 
IV. 102—104. 
traumatica, :Pathogenie, Behandlung und Casuistik. 
‚IV. 104. 
Scorbut acuter, Blutanalyse. 
chronischer, Blutanalyse. 
acuter und chronischer, 
BI. 21, 22, 
Behandlung, IV...232. 
idiopatischer, Eintheilung ‘desselben. IIL 21. 
sein Einfluss auf den Faserstoff des Blutes. IH. 2. 
— Verhalten des Blutes dabei. IIL 3. 
—.des Zahnfleisches, Wesen, Symptome. III. 246, 
Scorbutischer Zustand, Wesen und Blutanalyse dessel- 
hen; HI. 20: 
Scorpion. V. 138. 
Scorpionbiss, Casuistik mit Sectionsbericht. V. 138. 


even, 


Atrophie und Hypertrophie derselben. 


— 


1V«:101. 


— 


— 
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Scrofel-Bubo, feine Diagnose. II. 134. 
Scrofeln, Wesen, Aetiologie, Behandlung. IV. 222. 
Scrofulöse, Grund: ihres lebhaften Geistes. IY.:222. 


Scrofulosis in Chili, ‘deren Auftreten und Therapie. 
Il. 155. 

Scrofulose, ihre Behandlung durch Gymnastik. V. 

208, 210. 

— deren Verbindung mit Tuberculose, 

Seborrhoea, Behandlung... III. 312. 

Secale cercale. V. 23. 

— — dessen Wirkungen im gebackenen Brode. V. 23. 

-— cornutum, dessen Anwendung in der Geburtshülte. 
IV. 439. 

— — chemische, an toxikologische und 
phamazeutische Verhältnisse desselben. V. 115. 

Sectionen am Wiener Thierarznei-Institute. . VL 18. 

— gerichtliche von Bock, Besprechung dieses Werkes, 
II. 14. VII 32. 

Sedativa, deren Wirksamkeit bei Wahnsinnigen. III 51. 

Sedimentbildung im Harn bei Diabetes mellitus. IL. 85. 

Seebaeder Ersatzmittel für dieselben. V. 168. 

— tonische, exeitirende, seditative und-auflösende Wir- 


IV. 825. 


kungen derselben. V. 178. 

Seelenfunktion. I. 12, 

Beelengesundheit und Seelenkrankheit in ihren Ueber- 
gängen. II 35. 

Seesalz, dessen chemische Analyse. V. 58: 

Schen,, 1,71782-783, 


— binoeulares, eigene Erscheinung desselben. I. 188. 
— deutliches, Stelle desselben. I, 46. 
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Sehen, Erklärung der angenehmen Wirkung bei dem- 


selben; I; 188, 
— Erklärung der Contrasterscheinungen bei demselben. 
cn 


— Theorie desselben. I. 18. | 

Sehnen, Regeneration derselben nach der Tenokontic 
1. "24, 

— wahre und falsche Wiedererzeugung derselben. 
IL: 164; 

— Verknöcherung derselben. I. 164. 

Sehnenfleck des Muskelfleisches, Entstehung desselben. 
11...110. ) 

Sehnenflecke des Muskelflleisches. I, 27. 

Sehnenscheide-Geschwülste, Behandlung derselben mit 
dem heissen Bügeleisen. V. 17. 

Sehnenscheiden, ihre Krankheiten. III. 166—168. 

— sackige Erweiterung Ashelliem mit fremden  Kör- 
pern..: Al: «63. 

Sehnenzerreissung. IV. 52. 

Selbstentwicklung des Kindes, Casuistik. IV. 459. 

Selbstmörder, Form und Lageveränderung der dicken 
Gedärme bei einem solchen. VI. 47. 

— Beetionsbefunde. VII. 51. 

Selbstmord, Casuistik. VII 41. 

— durch Ertränken, Sectionsbefund. VII, 52, 

— bei Wahnsinnigen, Verhalten des For. jugul. hiebei. 
IIl.: 83; 

— statistische Zusammenstellung derselben in Bezug, 
auf ihre Häufigkeit in einzelnen Jahren, Alter 
und Geschlecht, die Todesarten. VI. 51, 

Selbstmordversuche, Eigenthümlichkeit bei deren Wie- 
derholung. VII. 52. 

Seibstmordversuch, vereitelter, mit Arsenik. _ VIL 52. 

Semen Petroselini als Chinasurrogät.. V. 36. 

Semina Conii gegen recidivirende Krebse. IV. 298. 299. 

Semiotik, Bericht darüber. II. 124-135. 

— Literatur. II. 124. 

Senf, Einfluss seines Genusses auf den Harn. 

Sensibilitätsneurosen des Auges. IL 133. 

Sepsis, Eintheilung, Mittel dagegen. IV. 43. 

Septitämie, bedingt durch Nosokomialbrand, Sections- 
befund, IV. 42.43. 

— Verletzung derselben‘ durch Amputation. IV. 43. 

Sermaize, Wirkungen und chemische Analyse seiner 
Heilquellen. ;V..177. 


IL; 107. 


‘ Selinum palustre gegen Epilepsie. III. 107. 
Serres-fines, zur Behandlung des acuten xtppluns, 
III. 140. 
— deren Gebrauch zur. Beseitigung von  Gebär- 
muttervorfällen. IV. 401. 
Serocystoide vide Hygrom und Atherom. 
Serumalbumin. I. 86. 


Serumcasein, dessen Darstellung. I. 86. 

— seine Reaetionen. 1.89. 

— und Milcheasdin, Frage über die Identität Fr 
selben. EL; 91. 

Sevum ovillum vide Hammeltalg. 

Sexualorgane weibliche, Bericht über deren Patholo- 
gie, IV. 397. 

— — Missbildungen von solchen.: IV. 35. 

Sibirische Beule der Pferde und Rinder, Wesen, Auf- 
treten, Contagiosität, Symptome &c. VI. 32. 
Silkeroxyd-Natron, unterschwefligsaures, tlıerapeutische 

Bedeutung desselben. V. 114. 
Silbersalpeter, Elimination desselben aus dem Thier- 


körper. +V.:99. aagr 
Sinkalin, dessen Beschaffenheit, Darstellung und Zu- 
sammensetzung. V. 45. 
Simulirte oder verheimlichte Schwangerschaft oder 


Geburt, Werth des Chloasma uterinum &e. ‚für 
die Diagnose. VIL SS 3 

Sinapin, Bestandtheile des weissen Senfes. 

Sinapinsäure, deren Beschaffenheit, 
Darstellung. V. 45. 


Sinapis nigra, dessen Bearbeitung auf Senföl, VW. 


\ 


V. 43, 
Zusammensetzung 


43, 
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Sinapis alba. V. 43. 

Sinne, VI. 1. 

Sinnestäuschung, Entstehung und Wesen derselben. 
III. 36. 

Sinnestäuschungen, Wesen derselben. III. 29. 

Sinus longit. bei Irren, Verhältnisse desselben. II. 33. 

— prostaticus. IV. 29, 

Skirrh, Localisation, Entwicklung, 
IV..289. 

Smilaceae. V. 24, 

Smilax, nicht jodhaltig. V. 24. 


Behandlung etc. 


— oflieinalis gegen Krebs. IV. 300. 

Solaneae. V. 28. 

Solanelainsäure in dem Fett der Kartoffeln. V. 29. 
Solanum Dulcamare. V. 28. 

— tuberosum, Untersuchungen hierüber. V. 29. 
Solanstearinsäure, deren Zusammensetzung. V. 29. 
Solutio Fowleri gegen Roz der Pferde. VI. 23. 


Sommer- und Herbstruhr, Auftreten, Symptome, Ver- 
lauf, Therapie, Complication etc. IV. 189. 

Sonnenlicht, Analyse desselben. I. 10. 

Soolbäder, physiologische und therapeutische Wirkung, 
Indicationen etc. desselben. V. 167. 

— zweckmässige Verbindung derselben mit Schwefel- 
bädern, Kleienabkochungen etc. V. 168. 

Soolquellen. V. 166, 177—179. 

Spaltbildungen. IV. 21-26. 

Spanische Fliegen, Verfälschung derselben. 

Spannung, statische. 1. 4. 

Spasmus glottidis bei Kindern, Aetiologie, Behandlung 
eo. IV.38L. 

Specifieite, Etymologie dieses Werkes. 

Speeifieität pathologische. II. 122. 

Speckeinreibungen gegen Scharlach, Ergebnisse der- 


V. 55 


IE: 322. 


selben. IV. 205. 
Speckleber der Neugeborenen, Aetiologie derselben. 
I. 52. 


Specknahrung, ihr Einfluss auf das Blut. II. 11. 


Spedalskhed vide Elephantiasis. 


Speichel der Kälber und neugeborenen Kinder, dessen 
Wirkung. I. 108. 

_ Re are Bedeutung desselben, 

— — beim Beissen. VII. 43. 

5 Gualoh und Mengeverhältnisse desselben. I. 108. 

und Schleimdrüsensecret, Unterschied derselben. 

II. 249. 

Verhalten des Schwefeleyankalium in ihm gegen 

Eisenchlorydlösung in verschiedenen Lebensver- 

hältnissen. I. 107, 

Wirkung desselben. I. 108. 

— — nach Zusatz von Säuren oder Magensaft. 

I. 108. 

Speichelabsonderung der Wiederkäuer. I. 183—134. 

Speicheldrüsen, Hypertrophie derselben. III. 253. 

— ihre Secretion bei Säugethieren, Vögeln und Rep- 
tilien. VI. 7. 

— Krankheiten derselben und ihrer Organe. 

— Untersuchung ihres Secretes. II. 125. 

— Verschiedenheit ihrer Absonderungen. I. 134. 

Speichelfluss bei einer Stute, Symptome, Therapie. 
VL 32T. 

Speichelkörperchen, ihr Ursprung und Wesen. I. 124. 


Speichelsteine bei einer Eselin. VI. 19. 

— Beschreibung. III. 246, 252. 

Spermatorrhoe, Behandlung IIL 296. 

— bei Walhnsinnigen. UI. 35. 

Spermatozoiden, periodische Erzeugung derselben im 
Harne. 1. 208. 

Spermoedia clavus. V. 22. 

Spetälska eine Krankheit in Schweden. I. 141. 

Spiegelbild der Hornhaut zur Diagnostik von Ge- 
schwürsformen. III. 132. 

Spina bifida, deren Behandlung. IV. 22. 

— — Fälle IV. 21. 
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Spina scapulae, Fractur derselben. IV. 59. 

— ventosa am Vorderkiefer eines Ochsen. VI. 20. 

Spinalganglien apolare, uni- und bipolare Ganglien- 
körper in demselben. I. 48. 

Spinal-Irritation, Aetiologie. IV. 406. 

— ist sie eine Rückenmarkskrankheit. III. 72. 

Spinalnerven, cerebraler Ursprung derselben. I. 68. 

Spindel- und sternförmige Zellen, deren Ueberzug in 
elastische und Kernsafern. I. 23. 


Spintheromma. III 147, 

Spiraea, Wirkungen und wirksames Prineip dersel- 
ben. V,.128. 

Spirige Säure, deren Anwendung und Wirkungen, 
vr. 188 

Spirituosa, deren Anwendung in der medizinischen 
Praxis... V; 138. 

— Frage über die Nothwendigkeit derselben zum 
Unterhalte des Menschen. V, 133. 

Spitzenstoss des Herzens, Erfahrungen hierüber. II. 
188. 189. 

Splanchnologie. I. 62. 


Sodbrennen, Formen desselben. III. 255. 

Soorplatte, mikroskopische Untersuchung derselben. 

Sprechweise veränderte bei Wahnsinnigen, Il. 36. 

Sprunggelenksgalle des Pferdes, Behandlung. VI. 58. 

Spulwürmer im Darmkanal, Symptome hievon, Durch- 
gang der Spulwürmer durch die Darmwandungen 
Erstickungstod durch dieselben. IV. 345. 346. 

Sputa pneumonische, deren Chloridgehalt. III. 228. 

Sputum coctum, Beziehung desselben bei Pneumonie 
zur Menge des gesetzten Exsudats. UI. 225. 

Staar bei Pferden, Auflösung desselben durch Elec- 
trieität. . „V.-1% 

— grauer, Operation desselben. III. 145. 

Staarnadel von Laugier. III. 153. 

Staats-Gesundheitspflege. VI. 2—31. 

— — Allgemeiner Theil. VII 2—7. 

Stäbchenschicht der Membrana Jacobi. I. 45—47. 

Stabilitätsneurose , Unhaltbarkeit der Theorie über 
dieselbe. IV. 103. 

Stärke als Chinasurrogat. V. 36. 

Stahlwasser zu Elster, chemische Analyse desselben, 
V:: 85. 

Standesangelegenheiten, thierärztliche. 

Standesverhältnisse. VII 5—7. 

Staphyloma annulare, III. 143. 

— corneae. III. 144. 

— der Sclerotica, Entstehung desselben, 

Staphylommembran. III. 144. 

Staphylorrhaphie. V. 230. 

Starrkrampf bei Rindvieh. VI. 48. 

— bei Thieren, Mittel dagegen. VI. 36. 

— partieller, Casuistik. III. 94—95. 

Stase, Einfluss der Herzaction, des Kreislaufes, gewis- 
ser Bewegungen und verschiedener Stoffe auf die- 


Vincd, 


III. 142. 


selbe. II. 108. 

— ihre Beziehung zur Entzündung und Bildung bei 
derselben. II. 105. 108. 

Stearinsäure, Zusammensetzung, Schmelzpunkt &c. 
Nu? Te 


Stearophansäure, Wesen, Zusammensetzung, Schmelz- 
punkt, Darstellung. V. 77. 

Stearose der Leber beim Pferde. VI. 22. 

Steatom, Charakteristik, Wesen, Beschreibung, micros- 
copische und chemische Untersuchung. IV. 
321. 322. 

— Wesen &c. Casuistik. IV. 262—264. 

Steine in der pars membran. urethrae, Methode zu 
ihrer operativen Entfernung. V. 241, 

Steinkohlengasfabriken. VII. 12. 

— Bedingungen ihrer Unschädlichkeit für die Gesund- 
heit; «VUL. 12, 

Steinkohlenrauch , dessen schädliche Wirkung auf 
Waldungen und Feldfrüchte. VII. 12. 

Steinschnitt und Steinzertrümmerung. V. 239--242, 


XVI 


LXVI 


Steinschnitt, Casuistik. V.. 240. 

— Nutzen der Anaesthesirung für 
We, 240... 

—  Vortheil der Einspritzungen von erwärmtem Oel 
"vor. der Operation. V. 240. 

Stenose des Pylorus, verschiedene Formen und Ver- 

anlassungen desselben. II. 50. 
Steresralabäcess, Casuistik und Pathologie, 
Stereoscop, Anwendung desselben. I. 13. 


diese Operation. 


IT. 182. 


Stereoscopische Combination eines direkt gesehenen , 


und: eines von der Gamera lueida entworfenen Bil- 


des]: 18; 
Stickstoffhaltige Nahrung, nothwendiges Quantum der- 
selben. VIL. 8. a 
Stickoxydul als Surrogät für Chinin. . V. 86. 
Stickstoff, Leberkreislauf desselben. I. 80. 
Stimmbildung, Mechanik derselben. I. 178” 
Stimme. I. 177—178. 
Stimmwerkzeuge, Thätigkeit ihrer einzelnen Gebilde. 
1.177 
Stirnhöhle .des Pferdes, Beschreibung. VL 4. . 
Stirnverletzung durch einen Schuss. VII. 43. 
‚Störungen elementare. I, 100: : 
— des Sensoriums.-und der Motilität. TIL 103—109. 


— des Sensoriums der Motilität und der Sensibilität, 


= II 409-114. 
— und Symptome der un Organe bei Herzkrank- 
„x heiten: - I. 289: 
‚Stoff und Kraft, ‘ihr gegenseitiges Verhältniss” 3 6. 
Stoffkreislauf elementarer. 1. 78173. 
Stoffumsatz der Fleischfresser. I... Br 
Stoffwechsel, Faktoren desselben; I 1% 5 ar “ 


— das Mass ‚des Lebens. 1.75. ©. x 

— in Bezug auf den Gesammtkreislauf, 1.: 29. 

— Schnelligkeit desselben. I. 75... 

Stollbeulen, Wesen und Behandlung: VI. 8. 

Stomatitis cacheetiea s. ulcerosa,;‘. intstehung, Aymp- 
tome, Verlauf, Folgen. HI: 251..: 

u” uloerosa bei Kindern, Behandlung dersefhär IV. 389. 

Strabismus,: Operationsmethode von Tavignot. III. 136. 

Strengel brandiger :pbei, Pferden; Aetiologie, Symptome. 
VESIN N 

Strieturen permanente der Harnblase, 
Eintheilung. II. 287. 

Strohmeyer’sches Instrument, Anwendung desselben 
bei längerer Zeit bestehenden Verrenkungen des 
Unterkiefers. IV. 66. 


Entstehung, 


Strom, elektrischer, chemische Wirkungen auf den. 


thierischen Organismus. - V. 4. 

— Einfluss auf das Muskelgewebe. 

— Einwirkung auf die Haut. V.5. 

— Wirkungen in unorganischen Leitern. V. 4. 

— Einfluss = paretische und paralytische Mus- 

kein, "VW. 5,6 

— —- Einfluss auf stärkere Närknrige 

— Einfluss auf die Schleimhaut. V. 6. 

— physiologische Wirkungen desselben auf den 

thierischen Körper. V, 4. 

‘— — Wirkungen in den Blutgefässen. V. 6. 

Structur und Lagevänderungen der Hornhaut, Sclerotica 
und Iris. II. 140—145. 

Strychnin Anditode gegen dieselbe. V. 125. 

Strychnin gegen Paralysis generalis progressiva. III. 101. 

— seine Wirkung bei Chorea. III 89. 

“— zur Injection in die Tuba Eustachii. III. 162. 

— Einspritzungen gegen Blasenlähmungen. II. 102. 

Strichninvergiftung bei Thieren, Mittel dagegen. IV. 26. 

“— Chloroform-Inhalationen als Anditot. V. 155. 

Strychninum, violete Färbung desselben mit Schwefel- 
säure und Bleisuperoxyd, V. 64, 


1ER 


— 


V.6. 


Stützfasern. I. 22. 
Subeonjunctivalophthalmie. II. 125. 
— Ausgänge. II. 126. 

Sublimat gegen Amaurose. III. 134. 


— Elimination desselben aus dem Thierkörper. V. 99. 


' Bymencephalocele, Begriff; Se: 


SACH- REGISTER. 


Submaxillardrüsensecret, chemische Analyse desselben. 
1.7218. : 
Subnitras Bismuthi gegen Ruhr. IV. 192. 


Substanz contractile, Wesen derselben. I. 174. 

— granulirte, als Auskleidung der hornigen Scheiden 
der fadenförmigen Zungenpapillen. I. 26. N 

— graue des Rückenmarks, (Grössenyerhältniss” der- 

“ "selben zur weissen. I. 66. 

— weisse des Rückenmarks, Verhalten der transver- 
salen u. longitudinalen Fasern in derselben. I. ee 

Succession der Krankheiten. I. 121. 

Sudamina nnd krankhafte Schweisse,. IH. 301, 

Sulfidum arsenicosum, Untersuchung über dessen giftige 
Wirkung. V. 57. 

Sumbul- Wurzeln, deren Heilkraft gegen. Delirium tre- 
mens. V. 134. 

Sumpf-Cachexie, 
IV 

Superchloridum formylieum, yads Chloroferm. 

Sydenham, seine medicinischen Theorien. U. 5—6. 

Sympathicus, Zweige a zum Pericardium. 1.65. 

Synanthereae. V. 27. 

Synchysis- seintillans. 'IIL. 147. 

'Syncope, Folge von Fettkrankheit des Herzens. ey 198. 

.Syndesmologie. I. 59. 


Wechselfieber Un, dessen ‚Folgeitbel. 


"7 

Synovia, ist sie’ 'Bearet?") iR. 122. 

Synovialfluidum;,; Wesen. and chem. Untersnchung des- 

‘& selben.: IH. 89; 

Syhovialhantentzündun herophulöse‘ ne Hüftgelenks. 
I. 428. BE 


N le "Therapie. #111. 179. 

Nele Sel kin. chultergolenk und fremde Körper 
im derselben. ir 62, 

8yphiliden, Eintheilung, Charakteristik, Wesen etc. 
: IV: 506509. & 

‘— Therapie derselben.‘ IV. 516. 

Syphilis, - Beiträge zu ihrer Geschichte. IV. 487. 

— bei Neugeborenen, Tlierapie. IV. 395. 


— Besprechung verschiedener Werke. IV. 470-487. 


— Bibliographie und Geschichte derselben. IL 10. 

— congenitale, IV. 9. | 

— constitutionelle, Contagiosität derselben. IV, ae 
495 —500. 


der Kinder, Therapie, IV. 516. 
der Neugeborenen. IV. 500-502. Therapie. IV. DIN. 


— einzelner Organe und Gewebe. IV. 509-513, 
— Erblichkeit derselben. I. 121. 
— Erfolg der Kaltwasserkur. _V. 196. 


ihre Einwirkung auf die Drüsen, I. 134%. BA 
Natur, Contagiosität, Inoculirbarkeit, Eintheilung 
etc. derselben. IV. 470 u. £. 

primäre, Eintheilung, Häufigkeit, Complieationen, 
Diagnose etc. derselben. IV. 502—504. 


— secundäre, Contagiosität derselben. IV. 485. 
— Therapie. IV.-513—523. 
— Uebertragung derselben auf Thiere. IV. 488. 


Veränderungen der Leber bei Kindern in Folge 
derselben. IV. 394. 

Syphilisation der Krebse. IV. 301. 

— Theorien und Versuche etc. verschiedener Autoren 


hierüber... IV. 489-495. 
Syrupus gummosus frigore paratus, Bereitungsmethode. 
v. 9%. 


— jodatus, Darstellungsmethode. V. 70. 

Syrupus Maticae, Darstellung desselben. V. 25. 

— Sassaparillae compositus, Vorschriften zu seiner Be- 
reitung. ‘8. 92. 


T. 
Tabak.’ VII:28; 
— giftige Wirkung desselben auf pflanzenfressende 
Hausthiere. - VI. 27. 


— Verwendung desselben zum Besen d. Zähne. III, 249. 


SACH-REGISTER, 


Tabakfabriken, Unschädlichkeit der Beschäftigung in 
denselben. VII. 16. 
Tabaksklystiere gegen Ileus. III. 98. 
Tabakschnupfen, Unschädlichkeit desselben. 
Tabes dorsalis, Erfolg der Kaltwasserkur. 
Taenia vide Bandwürmer. 
Tättowirungen mit Zinnober, 
VL 46. 
Talg, zweckmässige Methode zum Ausbraten dessel- 
ben. V. 78. 
Tamponade mit in Alkohol getränkten Charpiebäusch- 
. ehen gegen Hämorrhagien. IH. 210. 
— mit gekrempelter, Baumwolle gegen Hämorrhagien. 
\ I. 211, 
Tangentenboussole, Kritik derselben. I, 15, 
Tannin gegen Augenleiden. II. 155. 
— als Chinasurrogat. V. 36. 
— gegen Morbus Brightii. III. 281. 
— bei serophulosen Ophthalntön. AkL, 151, 
— gegen Tripper. IV. 521. 
Tartarus martiatus; En Bereitung und Zusammen- 
setzung. V. 60. 
— — ad usum internum, dessen BorerLnR und Zu- 
- sammensetzung. 'V. 61. 
Tartarus stibiatus gegen Eeclampsia puerperar. V. 423. 
-— — Untersuchungen über seine Wirkung. V. 110: 
Tartarus stibiatus, Vergiftungen mit demselben. 112, 
Tasten. 1. 189. 
‚Tastempfindungen, hysterischer. SL, 189. 
— ihr Zusammenhang mit dem Schmerzensgefühl, E 189. 
Tasthaare der Säugethiere, ihre. ‚Struetur. 31. 4. 
Tastkörperchen. I. 41. 
Tastsinn, Einfluss des Sehens‘; 9; dcigellien. 
Taubheit, Behandlung derselben“ ‚durch‘ ‚Elketwieität. 
II. 157. 
—.nervöse, Electrieitätals Heilmittelgegen dieselbe. V .10, 
Taubstumme, Rechte derselben. VI. 37. 
Taubstummheit, merkwürdiger Fall in Rücksicht auf 
ihre Entstehung. III. 164. 
Taurocholsäure, schwefelhaltige, 
nLr313. 13%, 
— ihr Verhalten zu Kupferoxyd. 
Taxis alter Brüche. IV. 80. 
— bei Schenkelbrüchen. IV. 84. 
— neues Verfahren. IV. 81. 
Technik der schwedischen Gymnastik. V. 208. 
Teleangiectasien der Kinder, Behandlung. III. 328. 
Teleangiectasie, Entstehung und Entwicklung, Wesen, 
Behandlung, Casuistik. IV. 276—280. 
Temperatur, Einfluss derselben auf die Häufigkeit der 
Sterbefälle. I. 121. 
— ihr Einfluss auf die Zahl der Sterbefälle. 


VI, 25. 
V. 196. 


Schwinden derselben. 


deren Darstellung. 


I. 114, 


= 132. 


'Temperatureindrücke, anomale Empfindung dersel- 
ben. I. 189. 

Temperatureinfluss bei der Anwendung von Anästhe- 
eis. ; Y.. 1D8, 


Temperaturerhöhung im Wechselfieber. I. 129, 

— im Eruptionsfieber der Varioloiden. I. 129. 

Temperaturgrade hohe, schädlicher Einfluss derselben ; 
Mittel dagegen. IV. 114. 

“— hohe, deren schädlicher Einfluss, Casuistik und 


Section. IV. 114. 
— hohe, Beispiele ihrer schädlichen Wirkung auf den 
Menschen. IV. 114. 


Temperaturveränderungen bei der Kopfrose. I. 129. 

"— bei Thyphus. I. 129. 

— bei Catarrhalfiebern, Hydrocephalus, Zehrfieber//Cho- 
lera, Blausucht, Chlorose, Paraplegien. I. 130—131. 


Temperaturverhältnisse unter krankhaften Bedingungen. 


1: 129. 

— Untersuchungen über dieselben hei fieberhaften 
Krakheiten. IV. 112. 

Temperaturerhöhung, Begriff derselben. I 5. 


Tenotomie, allgemeines Heilmittel für alle angebornen 
Verkrümmungen. IV, 98. 


. „Tihermalquellen. indifferente. 
‘Thermodynamik. ' 
a 189. 


hemnösta 


LAVIE 


Tenotomie, bei .Behandl. d. Fussverkrümmungen ‚1V.109. 
— ihr Werth bei Behandlung der Tea des 


Fusseg. IV. 10% 
— Werth und Indication. dieser Operation, IV. 98. 
Terpentindampfbäder, Beschreibung solcher. IV. 117. 


— heisse, ihre Wirkung im physiologischen ‚Zustande 
und in Krankheiten, IV. 117. 
— heisse, deren Anwendung bei Rheumatismen. IV, 117. 


Terpentinharz. IV. 40. 
Terpentin-Liniment gegen: Wechselfieber, IV, 144, 
Terpentinöl gegen Augenentzündungen. II. 155. 


Tertian- und Quartanfieber, Gebrauch von Chinin- 
Eiseneyanür dagegen. V. 66. 

Testament, Nullitätsfrage bei diesem. VII, 37, 

Tetanus intermitteus, Symptome, Therapie. III. 93. 

— traumaticus, Therapie. III. 93 

Textur, Anomalie derselben. IV. 2. 

Texturkrankheiten der Respirationsorgane von Neu- 
gebornen. II. 40—42, 

Thätigkeit des Körpers, messbar durch die en der 
Auswurfsstöffe. I. 74. 

Thea chinensis, Sorten. V. 49, 

Thebain, dessen Darstellung, Zusammensetzung und 
Eigenschaften. V. 38. 

Thee, Fälschungen desselben. V. 49. 

— Erkennen der Fälschungen desselben aus seinem 
Aschengehalt. V. 50, 

= Äs&henprocente verschiedener Sorten. V. 50. 

Therapeutische Physik, Leistungen in derselben, 
1—16. 


Y 


V. 174. 
15.“ 
RuerapWetrisahR Messungen , Correetionsmethoden, 
1.:15.:-% : 

1.5. 

Thierärztliche Standesangelegenheiten. VI 
Thierarzneikunde, Berichtüberihre Leistungen VI. 1 Det, 
— Einleitung und Literatur. VI. 1,2, 


-Thierarzneischulen.. VI, 3, 4.. 
Thierheilkunde, bei den Beduinen, VI 4 
— gerichtliche und polizeiliche. VI. 66—69. - 


Thierische Wärme, Einfluss des Brechweinsteins, des 
Kupferoxyds, des Ipecacuanha, des Crotonöls &c, 
auf dieselbe. I. 132. 

Thierkrankheiten auf den Menschen übertragbare,. Be- 
richt darüber. IV. 358—364. 

Thierstoffe virulente. . VO. 21. 

Thoracentese. IV. 244, 245. 

— als Mittel bei Lungencavernen. IV, 342. 

— bei Pneumothorax, Indieationen &c. IH. 236. 

Thorax, Muskelkraft desselben Einfluss übend auf die 
vitale Capacität bei Genesenden und Ermüdeten, 
Casuistik. II. 217. 

— Unterschied der Circumferenz desselben nach 
einer tiefen Inspirations-Tabelle. II. 224 

Thränensackgeschwulst, Behandlung derselben. III. 150. 

Thymus, Cavität, Drüsenkörner, Gefässe derselben. 
1. 8. 

Thymusdrüse, Funktion derselben. IV. 387. 

— ihre Beziehung zum Wachsthum der untern Körper- 
L,5 262 

— Krankheiten derselben bei Neugeborenen, 

Thyreoidea, ihre Entstehung. I. 57. 

— Krystalle in ihren Bläschen. I. 58. 

— Verhalten ihrer Venen. I. 18. 

Tibia, Brueh derselben, 3 Fälle hievon. 

— und Fibula, Bruch derselben. IV. 55. Bu 

— Fracturen derselben innerhalb des Gelenks. III. 181. 

— Hyracei, deren zweckmässigste Form. V. 53. 

Tinetura antifebrilis Warburgi, Chinin in derselben. 
v.93: 

— cupri acetici, deren Anwendung gegen Nasenbluten, 
I. 211. 

— — — Rademacheri, chem. Untersuchung derselben 
resp. ihres Salzgehaltes. V. 91. 


I. 46. 


IV, .‚0D, 
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Tinetura, Ferri acetici Rademacheri, Resultat einer chem. 
Analyse derselben. V. 92. 

— — muriatiei gegen Erysipelas. 

— Hyracei, deren zweckmässigste Form. 

— Maticae, Bereitung derselben. V. 25. 

Tinetur von Laurentius, chemische Analyse und Be- 
reitungsmethode derselben. V. 9. 

Tinea, Mittheilungen über die Verbreitung derselben. 


1V..179% 
V.583. 


IV. 357. 
Tod durch Eintritt grösserer Luftquantitäten in die 
Venen. IV. 41. 


Todesart zweifelhafte eines in der Werra gefundenen und 
ausserdem mehrfach verletzten Leichnams, VI. 45. 

Todesursachen. VII. 44. 

— der Neugeborenen. VI. 57. 

Töne des Herzens. I. 148. 

Torfasche, Bestandtheile derselben. 

Torf, Bestandtheile des Rauchs desselben. 


YIE.13. 
VH. 13. 


Tormentillwurzel , deren Substitution für Ratanhia- 
wurzeln.. V.-37: 

Torpide nn des Typhus abdom., Symptom, Verlauf. 
IV. 16 


Torticollis, ser IV. 101. 
Toussac, chem. Analyse seiner Mineralquellen. V. 177. 
Toxikologie, Bericht darüber. V. 7—141. 

— von ÖOrfila, Kritik derselben. V, 98. 
Trachea, Schleimdrüschen derselben. I. 56. 
Tracheotomie als Heilmethode der Epilepsie. III. 104, 107. 
— bei Croup, Operationsmethode ete. IV. 379— 380. 
— Heilmittel für Wasserscheu. IV. 46. 


Trachetismus, dessen - Verhältniss zur Epilepsie. II. 
103 — 108. 

 Tractussäfte, ihre physiologische Bedeutung im Allge- 
meinen. I. 112—113. 


Trachom, Behandlung desselben. -IIL 131. 

Trächtigkeit frühere der Thiere, Einfluss derselben auf 
die später erzeugten Jungen. VI, 10. 

Transformation fettige und fibröse. Il. 26, 27. 

Transfusion, Anwendbarkeit derselben bei "Terschiede- 
nen Krankheiten. II. 8. 

— Bedingungen hiezu. III 8. 

— bei gefahrdrohender Anämie. IIL 8. 

— des Blutes bei Thieren, Untersuchungen darüber. 
111.12, 

— — — verhungerter Thiere in gesunde, Folgen da- 
zon.- "DIT. .12, 

Transversale Fasern des Rückenmarks, ihr Uebergang 


in Ganglienzellen der Vorderhörner. I. 66. 
Traubenkrankheit. :V. 50. 
Traumatische Verletzungen des Nervensystems. II. 
114—118, 
Tremoctopus, Beschreibung seines obersten Arm- 


paares. I. 207. 

— carena, Geschlechtsapparat derselben. I. 207. 

Trennung blutige, der Sphincteren des Mastdarmes, 
Indicationen. V. 244. 

'Trepanation, deren Nothwendigkeit bei Splittern, frem- 
den Körpern &c. VII. 43. 

Trichina, Ueberpflanzung derselben. I. 205. 

Tripper, Bedeutung, Wesen, Eintheilung, Complieatio- 


nen, Folgekrankheiten &c. IV. 519—521. The- 
rapie. IV. 521—523. 

— des Weibes, Verlauf, Häufigkeit &e. IV. 520. 
Therapie. IV. 522. 


'Trismus, Mittel dagegen. IV. 43. 

— Casuistik, Symptome, Therapie &c. III. 92—93. 

— und Tetanus, ihre Heilung durch kaltes Wasser. 
WW. 203. 


— traumaticus, Therapie. III. 93. 


Trophonosen und Vasculosen des Nervensystems. 
21. 62—70. 
Trommelfell, Leiden desselben. III. 160. 


— seine Adhäsionen am Promontorinm &c. II. 160. 
Trygon , merkwürdige Bildungshemmung desselben. 
1.7223, 


SACH-REGISTER, 


Tuba und Eierstock mangelnd, 
— Eustachii, Catheterismus derselben. 
— — ÜCauterisation derselben. HI. 161. 
— — ihre Krankheiten. IH. 161—163. 


Tubarschwangerschaft geheilte. II. 59. 

Tuberkulose, Entstehung, Entwicklung , Syınptome, 
Behandlung &e. IV. 323—343. 

epidemisches Auftreten derselben. IV, 327. 
Frequenz derselben in den verschiedenen Organen. 
1V5r8334. 8: 

Gesetze ihrer Vererbung. IV. 386. 
der Hoden. II. 295. 296. - 
als Krase, Tuberkel als Exsudat. IV. 235. 

der Lungen, Pleuren, Thymusdrüsen &c. bei Neu- 
geborenen. IV. 326. 


— Einwirkung fremder Klimate aufdieselbe. III. 233. 
und Phthise, Verschiedenheit beider, IV. 326. 
physicalische Diagnostik. II. 213. 

deren Verhältniss zur Entzündung. IV. 327, 


Tuberculosis acuta, Albumingehalt des Harnes bei 
derselben, II. 83. 

Tuberkel als Neoplasma betrachtet. 

— syphilitischer. IV. 507. 

— im Uterus. IV. 407. 

Tuberkelablagerung auf Gelenkknorpeln, Ansicht hier- 
äüher. -IEk=T72, 

Tuberkelbildung bei Hunden. VI. 21. > 

Tuberkelschwindsucht des Rindviehes, Diagnose. VL 16. 


120. 
III. 161. 


— 


IV.223 


Tumor albus. III. 175. 

— — Anwendung von Joddämpfen bei demselben. 
Ill. 177. 

‚Tumoren vasculöse in der Mündung der männlichen 
Harnröhre. : TIL. 22 

— fibrocystischer des Hodens, Krankheitsgeschichte. 
IV. 256. 


— lacrymalis, besondere Form desselbeu. II, 149. 


Turnen, sein Einfluss auf den organischen Prozess. 
V. 206. 

Turunculoid, vide Carbunkel, 

Typhen der Neuzeit, Geschichte derselben. I. 11. 

Typhoid biliöses, pathologische Anatomie des in Ae- 
gypten vorkommenden. II, 51. 

Typhus abdominalis,, Ausgänge, Aetiologie, 

— — Behandlung. IV. 174—184. 

— Erscheinungen und Verlauf. IV. 158—172. 

— kritischer Schweiss. II. 120. 


d 


EV,:174, 


— — pathol. Anatomie und Symptomatologie. IV. 
169— 174. 

— — beim Pferde, Sectionsbefund. VI. 32. 

— Albumingehalt des. Harnes bei demselben. II. 84. 


cerebro-spinalis. IV. 184. 

bei Pferden, Auftreten, Symptome, Blutbeschaffenheit 
dabei. VI. 15, 

der Hunde. VI 53. 

Erfolg der äusserlichen und inneren Behandlung 
mit Bis. VW. 208. 

Erfolg seiner Behandlung durch allmählige Ab- 
kühlung. V. 192. 

in genere, Epidemiengeschichte, Beiträge zur pathol. 
Chemie und Behandlung. II. 155—158. 

— bei Wahnsinnigen. Il: 37. 


Dypkius- Eondarin sr IV. 162, 

Typhusformen. IV. 162-167. 

Typhusprozess, Wesen, Verlauf, Symptome, (Harn- 
Puls, Schweiss &e.) IV. 158—16i. 

Typhusstuhl, Beschreibung desselben. II. 133. 

Typhus und Anthrax, Unterschied beider. VI. 15. 

Typische Kraft. - I. 77. 

Typosen in genere. IV. 138—146. 

— in specie. IV. 146—152., 

Tyrosin in Chondrin. I. 106. 

— in Federn, Igelstacheln, Haaren &e. I. 106. 
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Ueberfruchtung bei einer Stute. VL 11. 

Uebergangsepithelium auf der unteren Kehldeckelfläche 
bei Kindern. I. 25. 

Uebersicht, tabellarische über die Zahl der Verstor- 
benen und der Krankheiten in Paris. VD. 11. 

Uebertragung erbliche des Wahnsinns. III. 40. 

Umbelliferae. V. 36. 

Ungarweinöl, chemische Untersuchung desselben. V. 95. 

Ungleichheit congenitale öder erworbene der beiden 


Gesichtshäiften. IV. 19. 
Unguentum Chloroformi cum Cyaneto-Kalico, Bereitung. 
v. 91. 


— Maticae, dessen Zubereitung. V. 25. 


— Phellandrini, Bestandtheile desselben. V. 36. 
— Staphidis agriae gegen Krätze. IV. 355. 


Unlöslichkeit, Begriff derselben. I. 88. 

Unregelmässige Pupillenform, bedingt durch die be- 
sondere Art der Nervenvertheilung in der Iris. 
III. 128. 

Unsterblichkeit des Stoffes. I. 73. 

Unterbindung directe, Heilungen durch dieselbe. IV. 41. 

Unterbindungsnadel von Recamier, nach dem Muster 
der Belloe’schen Röhre, Art der Anwendung. V. 237. 

Unterkiefer, Längsbruch desselben, Heilung eines 
solchen. IV. 57. 

Unterkiefer-Cyste, Krankengeschichte. IV, 249. 

Unterkiefergelenk, Affection desselben, Fälle. III. 175. 

Unterkieferverrenkung veraltete, Erfindung zur Re- 
duction desselben. IV. 66. 

Unterhautbindegewebe, Untersuchung desselben. I. 22. 

Unterleibsbrüche. IV. 80—96. 

— deren Aetiologie. IV. 80. 


— eingeklemmte, Erfahrungen darüber. IV. 9. 

Unterleibskrankheiten, Erfolg der Gymnastik, bei ihrer 
Behandlung. V. 210, 212. 

Unterleibsverletzungen. VII. 44. 

Unterrichtswesen. VI. 4—5. 

Unterscheidung der Hernia ventralis. IV. 84. 

— des Leisten - und Schenkelbruches. IV. 84. 


Unterschenkel, Verrenkung desselben durch Rotation 
nach Aussen, Aetiologie, Symptome und Heilung. 
IV TR 

Unterschenkelknochen, deren Verrenkung im Knöchel- 
gelenke, Aetiologie und Symptome. IV. 74. 

Unterschenkelverrenkung, Methode dieselbe an einer 
Leiche hervorzubringen; anatomische Untersuchung 
einer solchen. IV. 73. 

Untersuchungen pathologisch-anatomische von B. Rein- 
hardt. II. 14. 

Untersuchungs-Acten, Nothwendigkeit deren Benützung 
für den Gerichtsarzt, VII 36. 

Unzurechnungsfähigkeit einer an Epilepsie und Som- 
nambulismus Leidenden VH. 62. 

Urämie der Schwangern. IV. 421. 

Urethra weibliche, krankhafte Vascularität der Schleim 
haut derselben, Symptome nnd Heilung. IV. 414. 

Urethroplastik. V. 234. 

Urethrotomia externa, Operationsmethode, Einwürfe 
dagegen, Widerlegung derselben. III. 289—290. 

— interna, Beschreibung des Instrumentes und der 


Methode. III. 289. 
Urethrotomie, ibre Vortheile bei Strieturen, Casuistik. 
V. 242. 


Uroglaueingehalt des Harnes. II. 80. 

Urophäin, dessen Verhalten im Harn Wechselfieber- 
kranker. IV. 138. 

— Wesen und Reaktionen desselben. II. 78. 

Urophäingehalt des Harnes in normalen und patho- 
logischen Verhältnissen. H. 78. 


Uroxanthin, Reaktionen desselben. I. 79, 
Uroxanthingehalt des Harnes. U. 79—80. 
Urrhodingehalt des Harnes. IH. 80. 
Urrosaein. I 72. 
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Urticaria, Complicationen. II. 299. 

— in Folge Einverleibung von Hyoscyamus. V. 121. 

Urtheil richtiges, seine Entstehung. I. 77. 

Uterus bicornis, Entstehung desselben. I, 219. 

— Entwicklung desselben. I. 219. 

Uterus-Bewegungen, Einfluss der Medulla oblongata 
auf dieselben. IV. 434. 

Uterus-Contractionen, Ursache derselben. VI. 11. 

Uteruskrankheiten, Erfolg der Hydriatik. V. 196. 

— mit Rückenmarksleiden verbunden, Mittel dagegen. 
IV. 406. 

— Wirkung des Emser Wasssr dagegen. V. 164. 

Uterus-Nerven, Hypertrophie derselben. I. 26. 

Uteruspolyp, dessen Entfernung durch die Geburts- 
zauge. IV. 408. 

— Erfolge von Ligatnren. IV. 282. 

Uterusträger von Kiwisch, dessen Unanwendbarkeit 
bei Gebärmuttervorfällen. IV. 402. 

Uvula, mikroskop. Untersuchung einer relaxirten und 
vergrösserten. II. 28. 

— Verziehung derselben bei einseitiger Gesichtsläh- 
mung. III. 102. 


V. 


Vaccina, Dauer ihrer Schutzkraft, sonderbare Ansichten 
darüber. IV. 213,214. 

— heilsame Wirkung derselben gegen die Milchkrusten 
der behaarten Kopfhaut. IV. 214. 

Vaccinalymphe, Entkräftigung und Entartung derselben 
als Ursache von Variolen. VI. 27. 

Vaceination, als Mittel gegen Crusta lactea. IV. 393. 
— deren Wirkung bei an Crusta lactea leidenden 
Kindern. II. 300. 

— gegen Naevus empfohlen. 
— Unterlassung derselben , 

VE27. 

Vaccinationspraxis mangelhafte, Grund des Wiederauf- 
tretens von variolösen Epidemien. VII. 27. 

Vaccine, temporärer Schutz gegen Variolen. VI. 27. 

Vagina, Deformation der äusseren Theile derselben. 
IV. 30. 

Vagus, Einfluss seiner Durchschneidung auf das Blut. 
II. 10. 

— Einfluss seiner Durchschneidung auf Hunger und 
Durst und auf die Menge, Säure und chemische 
Constitution des Magensaftes. I. 137. 

Valeriana gegen Epilepsie. II. 107. 

— offieinalis, Beobachtungen über dieselbe. 

Valerianeae. V. 27. 

Valgusangeborner, Entstehungsweise desselben, IV. 110. 

— Therapie. IV. 111. 

Valvula cerebelli, Bestandtheile derselben. I. 68. 

— venosa, wahre Ursache der Verstärkung des Tones 
derselben. III. 188. 

Varices bulbi, Entstehung derselben. 

— Heilung durch Electrieität. V. 13. 

Varicocele, Behandlung, besonders durch Aetzung. UI.295. 

Varicositas corporis ciliaris. II. 143. 

— bulbi. III. 143. 

Varicosität der Gefässe der Pia mater, Ursache. I. 36, 

— Arten derselben und deren Behandlung. II. 208. 

Variola, Auftreten, Symptome, Alter, Behandlung. 
IV. 211—213. 

— Vaccina. IV. 211-—214, 

Variolen. VO. 26 —27. 

Variolen-Pusteln, Untersuchung ihres Inhaltes. IV. 211. 

Varix der Vena saphena, Verwechlung mit Femoral- 
hernien. IV. 84. 

— traumaticus simplex. TI. 35. 

Vasculose Rheumatosen. IV. 117—119. 

Vegetabilien geröstete als Chinasurrogat. V. 36. 

— Verbesserungs-Vorschlägein der Zeit der Einsamm- 
lung derselben. V. 20. 21. 

— Zeit, Methoden der Einsammlung &e. 
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Ursache von Variolen. 
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V. 20—22. 
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Vegetationen epitheliale im Larynx, Symptome, Sec- 
tionsbefund. IV. 282. 

‚Veitstanz eines Knaben, von einem Tumor an der 
Fusssöhle abhängig. IV. 371. 

— seine Heilung durch kaltes Wasser. V. 193. 

Vena eruralis sinistra, Entzündung derselben. IIL 204. 

Venäsection aus dem peripherischen Theile, bei er- 
folgtem Luftzutritt in die Venen. IV. 42. 

Venedig, Einfluss seines Klimas auf Tub. pulm. II. 233. 

Venen, "Krankheiten derselben. II. 207-208. 

— varicöse, Behandlung derselben durch Ligaturen 
und Einwickelungen. III. 322. 

Venenblut des Menschen, Krystall ein demselben. I. 96. 

Veratrin, dessen Anwendung bei Gelenkrheuma. IV. 117. 

— in die Tuba Eustachü injicerit. VI. 162. 

— seine Wirksamkeit gegen Ischias, II. 81. 

‘Veränderungen der Haut und der Nabelschnur bei 
Neugeborenen. VII. 58. 


Verband bei orthopädischen Operationen. IV. 100. 


— Küthenick’scher zur Heilung von complicirten 
Doppelfraeturen. IV. 56 

— Seutinischer, Benützung desselben bei Schusswun- 
den. IV. .45. 


Verbindung und wechselseitige Abgränzung, Anoma- 
lien derselben. IV. 2, 

— organische nebeneinander stehender Zähne. u 246. 

Verbrecher geisteskranke. VI. 37. 

Verbrennung, des Fettes im Blute, 

— Mittel dagegen. IV. 114. 

‘= des Kohlenstoffs und Wasserstofis im Körper. I 76. 

Verbrennungen. -IV. 113—115. 

-— eiternde, Therapie. IV 114. 

— des menschlichen Körpers, Notitzen hierüber. VII. 46. 

—.der Lhiere. .VL.60. 

Verbrennungs-Narben, 


1: 75. 


Verbesserung derselben wegen 


. durch sie entstandener Deformitäten. III. 322. 
Verbrennungsprozess in den Lungen. I. 193. 
Verbrennungswärme verschiedener Stoffe. 1. 9. 


Verdauung. 1. 132. 

— künstliche, mit dem Magensaft von Thriereh, II. 255. 
— schwierige, Casuistik, Therapie. III. 254. 
Verdauungsferment im Magen, Bestandtheile desselben. 


8110. 
Verdauungsorgane, Bericht über die Pathologie der- 
selben. VI. 27—29. 


Verdauungssäfte, ihr Mengenverhältniss zum Körper 
des erwachsenen Menschen. I. 112—113. 

Verdickungen des Periosts der inneren Schädelfläche, 
Behandlung derselben. II. 63. 

Verdunstung von Wasser, Alkohol, Ammoniak, Koch- 
salzlösung &c. I. 128. 

Verehelichung alter Männer mit jungen Frauen, deren 
Einfluss auf Geistesstörungen. II. 40. 

‚Vereinigung mangelhafte zweier sich selbständig ent- 

wickelnder Theile. IV. 2. 

Vereinigungsweiten des Auges für verschiedene Far- 
ben. V. 186. 

Vergiftete Wunden. IV. 45-46. 

Vergiftung mit Alkohol, objeetive Symptome dersel- 

' ben im Lebenden und in der Leiche. VI. 50. 

— durch Fleischpökel bei Schweinen, Symptome, Be- 
handlung, Sectionsbericht. VI. 26. 

— durch Maiwürmer. V. 138. 

— durch Pfianzen-Alkaloide bei Hausthieren. IV. 26. 
— durch Schlangen, Casuistik mit Seetionsbericht. 
1.100, 2 

— mit coneentrirter Salzsäure, VII. 49. 


Vergiftungsversuch mit Phosphorlatwerge. VI. 49. 


Verhältniss physiologisches zwischen Pflanzen und 
Thieren. I. 74. 

— statistisches der Inguinal- und Femoralhernien. 
IV. 84. 


Verknöcherung des Knorpels. I. 216. IH. 172. 
Verkreidung, Wesen, Vorgang und chenieche Analyse 
desselben. II. 9. 
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Verkrümmungen des Fusses. IV. 109-111. 

— ihre Pathologie und Therapie im Allgemeinen, IV. 98. 

— der Wirbelsäule. IV. 101. 

Verletzung des Auges, fremde Körper in demoitkieh: 
Entozoön in demselben. III. 139. 

Verletzungen, zu beantwortende Fragen für den Ge- 
richtsarzt hierauf bezügliche. VII. 38. 

— Definition im strafrechtlichem Sinne. VII. 38. 

Vermehrung der Kerne durch Theilung an der Ober- 
fläche des Zahnkeimes. I. 19. 

Verrenkung des ersten Os matacarpi, Reduction. IV. 71. 

der ersten Phalanx, des Daumens nach vorne, Er- 


scheinungen, Heilung. IV. 67. 
— der Hand, Symptome. IV. 71. 
— des Mittelfussknochens. ‚IV. 76. 


des Nagelgliedes des Daumens nach hinten, neues 
Einrenkungsverfahren. IV. 71, 

des Oberschenkels auf die äussere Seite des Hüft- 
heins. AV 72, 

des Oberschenkels nach vorn und oben mit Ver- 
längerung der Extremität, Symptome und Heilung. 
IV. 72. 

— des Schlüsselbeines. IV. 68. 

des Schulterblatts. IV. 68. 

des Schultergelenkes am Cadaver. IV. 69. 
unvollständige, des ganzen Mittelfusses. Diagnose, 
IV. 76. s 


—— der. Wärbel.. TY..67, 

„— der: Zehen, ' IV. 76,47. 
Verrenkungen. IV. 65—77. 

— im Ellbogengelenke. IV. 70. 
— der Finger. IV. 71-72. 


im Fussgelenk. Exstirpation des Astragalus. IV. 
74—76. 
der ‚einzelnen Gelenke, IV. 67-77. 


des inneren Ende des Schlüsselbeins, Casuistik. Iv. 68. 


2örderi Hand: IV, 20273 
— im Kniegelenk. IV. 73—74, 
— des Oberarms. IV. 68—69. 


des Oberschenkels. IV. 72—73, 
der Rippen. IV. 67—68. 


Verschmelzung, anomale selbstständiger Organe. IV. 2. 

Verschwinden früheres rother Gegenstände als blauer 
bei abnehmender Helligkeit. =. 14, 

Versehen der Schwangeren, Würdigung des Volks- 

‘  glaubens an dasselbe. VIH. 30. 

— der Schwangeren, sanitätspolizeiliche Massregeln 
zur Verhütung desselben. VIL 31. 


. Verstauchungen, deren Behandlung. IV. 77. 


— deren Heilung durch Blutegel und ein ‚Liniment 
aus geschlagenem Eiweiss, Alaun und Bleiessig. 
IV..77. 

Verstopfung der Crural- und Becken-Arterien beim 
Pferde. VL,1% 


— Ursache derselben. DI. 272. 


— bei Wahnsinnigen, Therapie. IH. 51. 

Vertrocknen des Kalbes im Mutterleibe. VL 22. 

Verunstaltungen. IV. 1. 

Verwachsung innerhalb der Harnröhre bei durchbohrter 
Eichel. IV. 1A. 

Verwachsungen. IV. 13—16. 


Verwandtschaftskräfte. IL 7. 

Verwirrtheit bei objectiv nachweisbaren Abnormitäten 
des Hirnschädels. VI. 61. 

Vesania puerperalis, Entstehung, Wesen und Heilung 
derselben. III. 46. 

Vesieatore, Eiterbläschen in ihrer Umgebung. V. 139. 

Vesieula prostatica, ihre Entwicklung. I 219. 

Vichy, Verhalten, Indicationen und Wirkungen seiner 


..  Beilguellen..” V..173 2279, 
Vierlings-Geburt. IV. 449. 
Vitis Kinitel NV. 50. 


VII. 25—27. 
IV; :2: 


Volkskrankheiten, Allgemeines. 
Volumen, Anomalien desselben. 
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Vorderarmarterien, merkwürdiger Fall über deren Ver- 
letzung. IV. 40. 

Vorderarmbrüche, Bericht über solche. IV. 62. 

Vorfall der Linse. II, 140. | 

Vorstellen, Wesen desselben. HI. 42. 

Vorlegeaugen III. 154, 

Vulva, Krankheiten des Follikelapparates derselben. 
IV. 410. 

-Vulvitis Behandlung derselben. IV. 419. 

Vulvo-Vaginaldrüse, Entzündungen und Abscesse dersel- 
ben, Aefiologie, Symptome und Behandlung. IV. 412. 


ww, 


Wachsbougies alaunhaltige. IH. 288. 
Wachsthum von Pflanzen und Thieren. I. 73. 


Wärme, Aequivalent derselben. I. 9. 

— bewegende Kraft derselben. I. 8, 

— der Achselhöhle. I. 130. - 

— der Pflanzen und Thiere. I. 76. 

— ein Maass des Lebens, I. 76. 

— latente. I 8. 

— speeifische. I. 9. 

Wärmebildung beim Hungertod. I. 168. 


Wärmeentwicklung ‚deren Verhältniss bei Neugebore- 
nen. IV. 366. 

Wärmeleitung, Definition derselben. 

Wärmetheorie von Wilhelmy. I. 4. 

Wahnsinn affeetiver oder räsonnirender, Diagnostik 
desselben. III. 35. 

— der Wöchnerinnen, Wesen, Ursachen, Symptome 
und Uharakter desselben. IV. 423—426. 

— Eintheilung desselben. II 51. 
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— sein Verhältniss zu andern Krankheiten. UI. 37. 
— Therapie desselben. UI. 51, 52. 

Wahnsinnige in Smyrna. UI. 53. 

— Wortbildung derselben. II. 36. 

Walkererde, Beschreibung und Anwendung. III. 132. 


Wallrath, Pulverungsmethode. V. 81. 

— Resultateeiner chem. Untersuchung desselben. V.79. 
Warzen der Thiere, Eintheilung, Behandlung. VL 57. 
Waschwasser verschiedene, gegen Frostbeulen. IV. 113. 
Wasser Brocchieri’sches, Chappelin’sches, Hepp’sches. 


IV. 40. 
— kaltes, Erklärung seiner Wirkung durch Elektrieität. 
V. 191—192. 


— physiologische Erklärung seiner Wirkung. V. 199. 
— Wirkung seiner äusserlichen Application auf 
den gesunden menschlichen Körper. V. 188—189. 


— Pagliarisches. Recept zu demselben, IV. 40. 

— Rabbel’sches. IV. 40, 

Wassergebrauch äusserlicher, Erklärung seiner Wir- 
kung. V, 19. 


Wassergehalt und feste Bestandtheile der im Organis- 
mus sich bewegenden Masse. I. 113. 

Wasserkur, Erfolg ihrer prophylactischen Anwendung 
gegen Recitive des Krebses. V. 197. 

Wasserheilanstalt in Odessa, Bericht ihrer Leistungen. 
N. 488: 

Wassermenge, täglich intermediär im thierischen Kör- 
per kreisende. I. 80. 

Wasserprocedur von Priessnitz, ihre Theorie. V. 194. 

Wasserscheu vide Hydrophobie. 

‚Wassersucht. III. 184. 

— des Ciliarkörpers. HI, 143. 

— Eintheilung derselben. IIL 12, 

— in Folge Krebskachexie, Blutanalyse. III. 14. 

-— — — Sumpfkachexie, Blutanalyse. IIL 14, 

-- der Meningen als Form der Sumpfkachexie, Symp- 
tome, pathol. Anatomie, IV. 151. 

— mechanische, Ursachen derselben. II. 13. 

— — chemische Analyse des Blutes bei desselben. III. 13. 

— im Gefolge von Scharlach. ‚IV. 207. 

— beim Pferde, Symptome, Behandlung. VI. 32. 

Wassersuchten aeute, praktische Folgerungen. III. 16. 
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Wassersuchten acute, Symptome und Blutanalyse der- 
selben. III. 14, 15. 

essentielle, Verhalten des Blutes &e. bei denselben. 
III. 3. 
durch Hydrämie veranlasst. 


— 


II. 13. 


— kachectische, Eintheilung derselben. II. 13. 
— — Blutanlyse hiebei. III. 13. 
— — Verhalten des Eiweisses hiebei. III. 13, 


— kachectische, practische Folgerungen. III. 15, 

Weber’sches Organ und seine Metamorphosen. I. 219. 

Wechselfieber-Miasma und Cholera-Miasma, gegen- 
seitiges Verhältniss. IV. 129, 

— Pathologie und Symptomatologie, Typus, Aetiologie, 
Behandlung. IV. 138—146. 

— Untersuchungen über dessen Lokalisation, IV. 147. 

Wezkrankheit bei Schafen. VI. 51. 

Weichselzopf, vide Plica polonica, 

— Wesen desselben, Diagnose der Parasiten bei dem- 
selben, IV. 355. 

Wein- und Branntwein- Genuss, sein Einfluss auf 
Geistesstörungen. II. 39. 

Weintraubenkur, Bemerkungen darüber. V. 127. 

Weissenburg, Wirkungen seiner Mineralquelle. V. 173, 

Wellenbewegungen in elastischen Röhren. I. 144— 148, 

— in elastischen Röhren, deren Anwendung auf den 
Kreislauf. IL 145—126. 

Wendung geburtshilfliche. IV. 458. 

Wharton’sche Sulze — Schleimgewebe. I. 30. 

Whytt’sche Krankheit der Kinder, pathol. — anatom., 
Befund. IV. 370—371. | 

Wiederkäuen des Rindes, Bemerkungen darüber. I. 133. 

— Untersuchungen darüber. VI. 10. | 

Wille, Definition desselben. I. 78. 

Winkelkrümmung des Kniee’s, Operation. IV, 99, 

Wirbel, Brüche derselben. IV. 57—58, 

— Entstehung derselben. I. 215. 

Wirbelsäule, Heilmethode der Verkrümmungen der- 
selben. . DV. 29% 

— Verkrümmungen derselben. IV. 101—109, 

Wirkungen physiologische und therapeutische conti- 
nuirliche u. intermittirende Electrieitätsströme. V.11. 

— vitale der beiden elektrischen Pole. V. 8. 

Wirkungsweise physiologische, d. kalten Wassers, V.199. 

Wismuth, Diamagnetismus desselben. I. 4. 

Wolf am Schweife des Rindviehes, Wesen, Symptome, 
Behandlung. VI. 59. 

Wolif’sche Gänge, Metamorphosen derselben. I, 219. 

Wolff’scher Körper, seine Theilnahme an Bildungs- 
fehlern der Genitalien. I 219. 

Wollenfasern, Nachtheile des Staubes derselben in 
Fabriken. VI. 16. 

Wolleproduction der Merinorace. VI. 12. 

Würmer im Bauchfell eines Fohlen. VI. 21. 

— Krankheitserscheinungen bedingend. IV. 344, 

Würtembergs Irrenanstalten. II. 54. 

Würzburg, Geschichte seiner Universität und medici- 


nische Fakultät insbesondere. II. 5. 
"Wunden einzelne, Arten derselben. IV. 44. 
— einzelner Körpertheile. IV. 46—53. 


— Heilungsprozess derselben. II. 23. 

— gequetschte. IV. 44. 

— der behaarten Kopfhaut, Behandlungsweise dersel- 
ben in England. IV. 46. 

Wund-Diphteritis vide Hospitalbrand. 

— und Leichenschauordnung in Baden, Fragen an den 


Gerichtsarzt. VI. 39. 
— und Quetschungen in Bezug auf die Nerven, II. 
114118. 


Wundkrampf, Arten desselben. IV. 44. 

Wundkrämpfe, differentielle Diagnose derselben. IV, 44, 

Wundstarrkrampf, zum typhösen Wundprozess ge- 
hörig. IV. 43. 

Wundwasser, sg. rothes. IV. 40. 

— verschiedene bei Thieren. VI. 60—862. 

Wunderheilungen der hl, Hedwig. I. 5. 
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Wurmhaltigo Göschpeiitite zwischen den Magenhäuten 
‘des Pferdes. _ VI. 21. 
Wurmsamen, merkwürdige Wirkungen desselben. V. 118. 


—. . Nebenwirkung auf dio Gesichtssinne. III. 134.. 
— sein Einfluss auf die Farbe des Harns. V. 118. 
.. — seine Störung der Farbenauffassung. II. 134. 


Wurstgift, Wirkung, Natur, Vorkommen, Häufigkeit, 
Erkennung desselben in Würsten &e VW. 136, 
Wurstvergiftung, Symptome derselben. V. 136. 
Wurzelfäden im Rückenmark, deren. Verlauf. TI.:69. 
Wurzelu, deren Wirksamkeit im Herbste. V. 21. 
Wuth bei einer Kuh, — von einem Ochsen auf Pferde 


und Schaafe eingeimpft. YL:50. 
— beim Pferde. VI. 36. e 
Wuthkrankheit, Mittel dagegen. V.'98. 
2. 
Zackennäthe, Existenz derselben: I. 217. 
Zähne, ..1,..51, 
— künstliche, Methode zur Anfertigung und Ein- 
setzung. III. 248. 
— Verbesserung ihres Schiefstandes. III. 240. 
— örtliche Anomalie derselben. IV. 8. 


Zahnbein, Ablagerung von Kalksalzen in dasselbe. I. 52. 


— Interglobularräume in demselben. I. 51. 
Zahnchirurgie. IH. 242—247. ! 
Zahndiätetik. II. 248. 


Zahndurchbruch junger Kinder, anatomische und phy- 
\ siologische Betrachtung desselben, IH. 240, 

— verspäteter, II. 242. 

Zaahnen schweres, Ursache der Kalle der Diar- 

rhoe, des Erbrechens &c. dabei. II. 241. 

Zahnextractionen, Methode der engl. Zahnärzte. IH. 2 
Zahnfisteln, Entstehung, Symptome &c. IH. 242. 
Zahnfleisch, Zustand desselben in der Phthise. IV. 331. 


Yahnfortsatz, Bruch eines solehen: IV. 57. 
Zahnheilkunde, Bericht darüber, III. 238—249. 
— Literatur. . III. 238. 


Zahnhöhle, feste Neubildungen in dersellben. III. 245. 
Zahnkapsel persistente deren Wesen und Zweck. 1. 52. 
Zahnoperationen, Anwendung electrischer Reitze dabei. 


11.243, 
'Zahn-Pulpa, deren Zusammensetzung. 1. 52. 
Zahnpulverformel. III. 249. 


Zahnreinigungs-Methode. IH. 247. 
Zahnröhrchen, Bildung derselben. I. 52. 


— des Zahnbeins, deren isolirte Darstellung und Aus- 


sehen. 1. 51. 
Zahnschmelz, Bedeutung der Hohlräume in demselben. 
1, 51. 


Zahnsubstanzen, Bildung desselben. I. 52. 

— Entwicklung derselben. I. 52. 

Zahnsystem, Verbesserung seiner Conformationsfehler. 
III. 242. 

Zahntechnik. 247-248. 

Zange, geburtshilfliche, Wirkung, Mal &c. 
derselben. IV. 463, 

— Luer-Chariere’sche, zur Reduction bei ie. 
renküng. "IV, 2. 

— nussknackerähnliche, v. Thierry, Construction. V.236. 

— von Seydel, zur Extraction von Steinen aus der 
Harnröhre. V. 242, 

: Zapfenzähne, Methode zu ihrer Bereitung. III. 248. 
Zehen, deren Verrenkung, Symptome. IV, 77. 
Zehenverrenkung, deren Heilung durch ei a 

der. grossen Ziehe. . IV, 77. 
Zeit der Einsammlung von Vegetabilien. 
Zellen mit Colloidkugeln. I. 22. 
— thierische, extracelluläre Entstehung derselben. 1. 
—_— Vermehrung derselben durch Theilung. I 


Y. 20. 


SACH-REGISTER, 





Or N ee Hannover’s. 





Zellen blutkörperhaltige, 
»stehung,. E19 


Zellenbildung pathologische. 11.99, 


Zellgewebe und seröse Häute, Bbkiakt über Pachologie, 


III. 182—183. 
— Verkürzungsfähigkeit. desselben. A 10B 
Zellengeschwülste, Wesen und Eintheilung. IV. 234. 
Zellgewebsabscesse subcutane der Brust, Diagnose und 
Heilung. IV. 416. 


dor Vorkommen und Ent- 


Bi 3 
4; 


Zellenmembranen, Einfluss ihrer Elastieität auf die 


Ernährungserscheinungen. I.: 165. 
Zellenmetamorphose retrograde. I. 19. 
Zellennetz, dessen Entstehung aus ursprünglich ge- 
sonderten Zellen. I. 34. 
Zellenterritorien, ihre Beziehung zur Ernähruug. IH. 99. 
Zerstreuungsbilder im Auge. I. 181. 
Zeugung und Entwicklur 2. I. 202—223. 
Ziegelbrennereien. VU. 12-—13. 24 
— Nachtheile derselben auf Gewächee, VI. 13. 
Zimmerfarben grüne, Norizen über de-en gesundheits- 
schädlichen Einfluss. VL, 31. 
Zimmt. VI 25. 
— Verfälschung desselben mis Cassia. VII 25. 
Zingiber oflieinale, Beschaffenheit, Analyse und Dar- 
"stellung seines Oeles. V. 24. 
Zinkweiss, dessen Bereitung und Vortheile vor Blei- 


weiss. VI. 18. 
Zinkoxyd gegen Epilepsie. Il. ‘107. 
Zonula. 1. 29. 


Zotten des Fruchtkuchens, ihr Verhalten zum mütter- 


lichen :Venenblut. I. 210. 
Zottenkrebs, Beschreibung, Eui 

etc., Casuistik, IV, 304— 306, 
— dessen Verhalten zur dendritischen Vegetation. IV.240, 
— Entstehung, Charakteristik, Heilung. IV. 286. 


»kluns 2 ‚welisation 


Zucht und Hygiene der Thiere. VI. 11-13, 

Zueker, 1. 91, 

— in der Nahrung, dessen Uebergang in Aten Harn. 
}. 161. 


Zuckerbildung im Harn, Ursachen derselben. I. 200. 
Zuckergehalt des Harnes alter Leute. IH, 87. | 
— — — bei Diabetes mellitus. I. 85. 

— — bei Hysterischen und Epileptikern., 
aa 

— — bei Neurotischen Kranken. II. 87. 
— — nach Verletzung des verlängerten Markes; 
Ursache desselben. I. 92, ‘93. 

Zuckermenge im Harne bei Diabetes mellitus. IV. 229. 
Zuckerproben bei Diabetes mellitus. IV. 229. 

— des Harnes. I. 85. 

Zürich, Stand der Irrenanstalt daselbst. 
Zungenamputation. V. 238. 
Zungenabbindung. V. 238. 
Zungenkrankheiten. IH. 252. 
Zungenwunde einer Kuh durch einen Bindfaden. VI, 61. 
Zungenwurzel, Randdrüssen derselben. I. 63. 


I.00; 


— 


— 


III. 55. 


Zurechnungsfähigkeit zweifelhafte einer Kindsmörderin, 


eines Eltern- und Geschwistermörders, eines Taub- 
stummen, eines Mörders, in Folge des Branntwein- 
genusses. VI, 61—64. 
Zweifelhafte körperlicheKrankheitszustände, vVI.52—53. 
— psychische Zustände. VI. 61—64. 
Zwerchfell, Durchbohrung desselben durch fremde Kör- 
per vom zweiten Magen des Rindviehes aus. VI. 21. 
— schiefe Richtung desselben beim Pferde u. Rinde. VI.6. 
Zwerchfellbruch und Kolik einer Stute, Therapie. VI. 28, 


Zwillingsgeburt mit een Eihtritt beider Köpfe. 


IV. 449. 
I. 45, 
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